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1 ZUSAMMENFASSUNG

Teil 1

Einleitung

1 Zusammenfassung

Die Diagnose einer Unterernahrung bei Kindern und Erwachsenen ist in der Padiatrie
und Geriatrie ein wichtiges Thema. Aber auch in der Forensik spielt sie eine grofte Rolle,
gerade im Falle von Vernachléssigung und Missbrauch schutzbefohlener Personen. Derzeit
existieren kaum Methoden, um zuverlassig den Zeitrahmen einer Unterernahrung riickwir-
kend zu bestimmen. Die Analyse der stabilen Stickstoff- und Kohlenstoffisotope (3'°N-,
513C-Wert) im Haarkeratin ist in der Anthropologie ein etabliertes Verfahren zur Un-
tersuchung der menschlichen Erndhrung und des individuellen Erndhrungszustandes. Bei
einem mangelhaften Erndhrungszustand miissen die korpereigenen Protein- und Energie-
reserven angegriffen und wiederverwertet werden. Dieser sogenannte Hungerstoffwechsel
zeigt sich auch in der biochemischen Zusammensetzung des Haarkeratins. Mithilfe von se-
riellen Analysen an Haarproben wird nach spezifischen Signaturen der N- und C-Isotope
gesucht, welche sich wahrend einer Untererndhrung ausbilden. So soll ein verlasslicher
Indikator entwickelt werden, welcher es ermoglicht, den Beginn und die Dauer einer Un-
tererndhrung zu rekonstruieren.

Bei dieser Arbeit liegt der Schwerpunkt auf der Analyse von Haarproben aus der
Rechtsmedizin. Jeder dieser 17 Félle weist eine ausgeprigte Untererndhrung auf. Dane-
ben wurden in einer kleinen Vorstudie vier Haarprobe von Magersuchtpatienten unter-
sucht. Trotz unbekannter Erndhrungsgewohnheiten kann mit Hilfe der Isotopendaten in
den meisten Fallen ein mangelhafter Erndhrungszustand diagnostiziert werden. In einigen
Féllen ist es sogar moglich, einzelne Unterernahrungsphasen voneinander abzugrenzen.
Zudem lassen sich mitunter auch Erholungsphasen erkennen, in denen sich der Ernéh-
rungszustand scheinbar kurzfristig gebessert hat. Jedoch ist es bisher noch nicht gelungen,
allgemein giiltige Erkennungsmerkmale aufzustellen, welche bei allen Fillen ausnahmslos
zur Bestimmung einer Untererndhrung angewendet werden kénnen. Folglich muss weiter-
hin jeder einzelne Untererndhrungsfall individuell analysiert und ausgewertet werden.

Des Weiteren wurde an acht Haarproben aus der Rechtsmedizin die spezifische Amino-
saurezusammensetzung des Haarkeratins wéahrend eines schlechten Erndhrungszustandes
analysiert. Dabei wurde versucht, der Unterernidhrungssignatur der 85-Werte weiter auf die
Spur zu kommen. Die Daten zeigen, dass vor allem die Aminosdure Prolin wihrend der
Untererndhrungsphasen vermehrt im Haarkeratin zu finden ist. Zwar lasst sich zwischen
dem Verlauf der 5-Werte und der erhéhten Prolinmenge noch kein direkter Zusammen-
hang erkennen, jedoch wird deutlich, dass sich die Ergebnisse der Isotopendaten und der

Aminosdureanalyse gegenseitig stiitzen und so zu einer besseren Aufklarung von Unterer-



2 EINFUHRUNG

nahrungsfillen beitragen konnen.

Da die Entwicklung und der spezifische Verlauf der 3'3C-Werte withrend einer Unter-
erndhrung noch nicht vollstdndig geklart sind, wurde ein weiteres Probandenkollektiv in
dieser Arbeit untersucht. Hierfiir wurden Haarproben von sechs Probanden gesammelt,
welche an einer medizinisch betreuten Fastentherapie teilnahmen. Durch Haaranalysen
und weitere Untersuchungen sollte geklirt werden, ob 2C-Isotope aus den abgebauten,
korpereigenen Fettreserven auch als Bausteine fiir das Haarkeratin Verwendung finden
und so fiir das Absinken des 3'3C-Wertes bei einigen Unterernihrungsfillen verantwort-
lich sind. Es konnte mithilfe dieser Fastenstudie allerdings nicht bewiesen werden, dass
leichte Kohlenstoffisotope aus den abgebauten Fettreserven ins Keratin eingebaut werden.

Die Ergebnisse aus den drei Probandenkollektiven bestétigen jedoch eindeutig, dass
mit Hilfe der seriellen Isotopenanalytik an Haaren sowohl eine Umstellung der Erndhrung
erkannt, als auch die Qualitdat des individuellen Ernédhrungszustandes beurteilt werden
kann.

Aufgrund dessen konnte gerade diese Methode bei der Aufklarung von Vernachléssi-
gungsfallen, aber auch bei der Prévention gute Dienste leisten. Dennoch gilt es in zukiinf-
tigen Forschungsansitzen noch einige Problemstellungen zu iiberwinden, um dieses Ziel

vollstéandig zu erreichen.

2 Einfiihrung

Seit den Anfingen der modernen Rechtsmedizin zu Beginn des 19. Jahrhunderts befasst
sich die polizeiliche Spurenkunde mit den Charakteristiken des Haares (SACHS, 1997).
Anfangs handelte es sich zum groften Teil um mikroskopische Untersuchungen. Dabei
wurde die individuelle Kutikulastruktur von aufgefundenen Haaren mit den Haaren eines
Tatverdachtigen verglichen oder mithilfe von Biege- und Bruchmustern des Haarschafts
versucht, den moglichen Tathergang zu rekonstruieren. Des Weiteren ermoglicht eine mi-
kroskopische Untersuchung auch das Erkennen und Unterscheiden verschiedener Tierar-
ten, die eventuell mit der Tat oder den Tatbeteiligten in Verbindung gebracht werden
koénnen. Eine sehr detaillierte Ubersicht findet sich hierzu in Dr. Theodor Lochtes Buch
von 1938: Atlas der menschlichen und tierischen Haare: zum Gebrauche fiir die Human-
und Veterindrmedizin, gerichtliche Medizin, Zoologie, Jagdkunde, Ziichtungskunde, die
Organe der Rechtspflege sowie die Bediirfnisse des Pelzhandels und der haarverarbeiten-
den Industrien®.

Aber nicht nur die mikroskopische Begutachtung von Haaren spielt in der biologischen
Spurenkunde eine wichtige Rolle, so konnte bereits im Jahr 1858 Gift anhand von Haarun-
tersuchungen nachgewiesen werden (SACHS, 1997). Aufgrund der technischen Errungen-
schaften der letzten Jahrzehnte sind weitere Untersuchungsmoglichkeiten hinzugekommen.

So bieten ausgerissene Haare mit ihren Wurzeln die Moglichkeit, DNS-Untersuchungen

2



2 EINFUHRUNG

durchfiithren zu konnen (PFEIFFER et al., 1999). Daneben werden haufig Haare bioche-
misch auf ihre Zusammensetzung hin untersucht. Da die Haarbildung ein metabolisch
sehr aktiver Prozess ist, finden sich im Haar die Abbauprodukte verschiedenster Stoff-
wechselprozesse, so auch die Metabolite des Drogen- und Dopingmissbrauchs (MOELLER,
1996; RAAB, 2012). Daneben lagern die Haare auch Spurenelemente und Umweltgifte ein,
welche der Korper auf diese Art und Weise ,ausscheiden” kann (KIJEWSKI & LANGE,
1977). Diese Einlagerungen variieren individuell sehr stark, so dass sie auch der Identi-
fikation einer Person dienen konnen. Eine ausfiihrliche Abhandlung iiber die modernen
Methoden der Haaruntersuchungen bietet das Buch ,Forensic Examination of Hair* von

James Robertson aus dem Jahr 1999.

Neben der Rechtsmedizin zéhlen die Archéologie und die Anthropologie zu den Wis-
senschaften, welche sich intensiv mit Haaranalysen beschéaftigen. Haare zéhlen neben
Knochen oftmals zu den einzigen menschlichen Uberresten, welche bei archiiologischen
Ausgrabungen gefunden werden (MACKO et al., 1999a). In den beiden genannten Fachbe-
reichen werden in den letzten Jahrzehnten neben den Knochenuntersuchungen vermehrt
Isotopenanalysen an Haaren zur Erforschung von Migrationen (FERNANDEZ et al., 1999),
saisonalen Wanderbewegungen (WHITE, 1993; WHITE et al., 2009) und vor allem zur
Erndhrungsrekonstruktion historischer Bevolkerungsgruppen eingesetzt (MACKO et al.,
1999a,b; ROY et al., 2005). Die Kapitel 4 auf Seite 57 und 5.2 auf Seite 73 erkldren diese
Vorgange genauer. Da Haare der Degradation und Dekomposition unter Umstanden sehr
lange unverdndert widerstehen (LUBEC et al., 1987), kann archéologisches Material auch
heute noch gute Hinweise auf die oben genannten individuellen Gewohnheiten geben. Wie
im Kapitel 3.7.6 auf Seite 53 néher erklart wird, liefern Isotopenanalysen an Haaren nicht
nur Angaben iiber die bevorzugte Nahrung, sondern sie kénnen auch Aufschluss iiber den
Ernédhrungszustand der jeweiligen Person geben (MEKOTA et al., 2006, 2009). Fiir die-
se Untersuchungen sind Haaranalysen ideal, da Haare kontinuierlich wachsen und nach
ihrer Bildung und Keratinisierung nicht mehr umgebaut werden. Dadurch wird es mog-
lich, alle im Keratin biochemisch gespeicherten Informationen iiber die Verdnderungen
des Erndhrungszustands abschnittsweise, also chronologisch zu untersuchen (VALKOVIC,
1977).

Seit ein paar Jahren beginnt auch die Rechtsmedizin und die Forensik sich fiir die-
se Anwendungsmoglichkeit zu interessieren. Die meisten Methoden zur Bestimmung des
Erndhrungszustandes konnen nur den aktuell vorliegenden Status erkennen und beurtei-
len (siche Abschnitt 3.7 auf Seite 46). Folglich wére fiir die Rechtsmedizin eine Technik
ideal, die zusétzlich Hinweise auf den Beginn und die Dauer einer Untererndhrung liefern
konnte. Dariiber hinaus wéren natiirlich auch Erkenntnisse {iber den Schweregrad der Un-
tererndhrung und deren individuellen Verlauf iiber die letzten Tage, Wochen oder Monate

von Interesse.



2.1 Untererndhrung und Vernachlassigung 2 EINFUHRUNG

2.1 Unterernahrung und Vernachlassigung

Grundsétzlich finden sich Mangel- und Untererndhrung eher in Entwicklungsléndern (BLACK
et al., 2003; MULLER & KRAWINKEL, 2005), aber auch in den Industrielandern treten im-
mer wieder Félle von Untererniahrung auf (VAN DEN BROECK, 1995; LOSER, 2001). Diese
gehen aber nicht auf eine allgemein schlechte Nahrungsversorgung, Armut, Krieg, Ver-
treibung oder Naturkatastrophen und Epidemien wie in den Entwicklungslandern zuriick
(GREBMER VON et al., 2011). Zu einer Unter- und Mangelerndhrung in Industrielandern
kommt es zumeist durch verschiedene schwere chronische oder psychische Erkrankungen
(z.B. Kachexien) oder durch eine unbewusste, zu geringe Nahrungsaufnahme, welche be-
sonders haufig bei dlteren und unselbststandigen Menschen vorkommen kann. Dafiir sind
oftmals verschiedene altersbedingte Verdnderungen des Korpers verantwortlich, wie z. B.
Kauprobleme, Schluckstorungen, Abnahme des Geruchs- und Geschmacksempfindens oder
Immobilitat (LOSER, 2001; BAUER et al., 2006). Eine Zusammenfassung tiber die krank-
heitsbedingten Risikofaktoren fiir eine Unterernédhrung findet sich in BAUER et al. (2006)
und MADEA et al. (2007). Ein weiterer duferst wichtiger Punkt ist aber die Entstehung
von Untererndhrung durch Vernachldssigung (MADEA et al., 2007). Hiervon betroffen
sind vor allem Kinder und dltere Menschen (VAN DEN BROECK, 1995), aber auch kranke
(PIRLICH, 2004) und behinderte Personen (MADEA et al., 2007), denn dieser Personen-
kreis ist besonders abhéngig von der Fiirsorge, Pflege und der ausreichenden Versorgung
durch Dritte (COLLINS, 2006). Im weiteren Verlauf dieses Kapitels soll exemplarisch auf
die Vernachlissigung &dlterer Menschen und auf die Vernachlissigung von Kindern einge-
gangen werden. Sowohl fiir Kinder, als auch fiir dltere Menschen stellt Vernachlidssigung
die haufigste Form der Misshandlung dar (KNIGHT & COLLINS, 2005; COLLINS, 2006;
DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2006, 2010).

Eine Vernachléssigung fithrt zu schweren gesundheitlichen Schiden und zu Beeintréch-
tigungen des Wohlergehens (COLLINS, 2006). Je nachdem, welche Grundbediirfnisse nicht
oder nur unzureichend befriedigt werden (DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SOZIALPAD-
IATRIE UND JUGENDMEDIZIN, 2009; DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2010), wird eine
Vernachlédssigung in der Regel in mehrere Kategorien unterteilt (COLLINS, 2006; DEUT-
SCHES JUGENDINSTITUT, 2006; DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR SOZIALPADIATRIE UND
JUGENDMEDIZIN, 2009):

korperliche Vernachlissigung: z. B. unzureichende Versorgung mit Nahrung, Fliissig-

keit, sauberer Kleidung, Hygiene, Wohnraum und medizinischer Fiirsorge

emotionale Vernachlassigung: z. B. Mangel an Zuwendung, Liebe und Respekt; feh-

lende Reaktion auf emotionale Signale; mangelnde Wahrnehmung

unzureichende Beaufsichtigung: z. B. pflegebediirftige Person bleibt ldngere Zeit un-

beaufsichtigt; keine Sicherheit vor Unfallgefahren
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kognitive (und erzieherische) Vernachlissigung: z. B. Mangel an Konversation; die
weiteren Aspekte betreffen zumeist nur Kinder, dabei handelt es sich um fehlende
Erziehung, fehlende Einflussnahme bei Verbrechen oder Suchtmittelgebrauch; Vor-
enthaltung von Bildung

Die Literaturangaben zeigen jedoch, dass die betroffenen Personen zumeist unter meh-
reren Formen der Vernachldssigung gleichzeitig leiden (DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
SOZIALPADIATRIE UND JUGENDMEDIZIN, 2009; DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2010).
Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich aber ausschlieflich mit der koérperlichen Vernach-
lassigung in Form einer unzureichenden Versorgung mit Nahrung. Die restlichen Aspekte
miissen in dieser Arbeit aufsen vor bleiben, da sie mit der hier vorgestellten Methode nicht
diagnostiziert und analysiert werden kénnen. Aufserdem unterliegt deren Untersuchung
und Beurteilung eindeutig nicht dem Fachbereich Anthropologie. Somit beziehen sich alle
weiteren Informationen in dieser Arbeit (wenn nicht ausdriicklich anders vermerkt) nur
auf die korperliche Vernachléssigung in Form einer Untererndhrung.

Rechtsmedizinisch relevant sind vor allem die Féalle mit moglicher Verantwortung Drit-
ter durch Verletzung der Obhuts- und Aufsichtspflicht (MADEA et al., 2007). Eine Ver-
nachléssigung kann aktiv oder passiv erfolgen (KNIGHT & COLLINS, 2005). Im passi-
ven Fall ist das Ausbleiben der nétigen Handlungen unbewusst. Die pflegende Person ist
oftmals zu wenig geschult oder {iber die Bediirfnisse der zu versorgenden Person nicht
informiert und missversteht den Patienten (COLLINS, 2006). Im aktiven Fall verweigert
der Téter bewusst und wissentlich seine Verpflichtungen gegeniiber dem Opfer (HERR-
MANN, 2005). Auf die dufserst vielfdltigen Beweggriinde der Tater mochte ich hier aber
nicht weiter eingehen, sondern nur auf die einschlédgige Literatur verweisen. Eine kurze
Ubersicht bietet hierzu COLLINS (2006). Das hier angesprochene Fehlverhalten kann von
professionellem Pflegepersonal in Krankenh&usern und Pflegeheimen, aber auch von Fami-
lienangehorigen ausgehen. Zumeist haben die Opfer ein persénliches Verhéltnis zum Téter
(z.B. Familie, Verwandte, Nachbarn, gewohntes Pflegepersonal oder gute Freunde). Bei
Kindern und &lteren Menschen finden die meisten Vernachlassigungsfille jedoch zuhause
und in der Familie statt (COLLINS, 2006; HORNBERG et al., 2008). Ferner kann auch eine
mangelnde Empathie fiir die Vernachldssigung verantwortlich sein. Sobald die (Pflege-)
Belastung steigt, reagieren vor allem Angehorige oftmals mit Erschopfung, Apathie und
Resignation (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2006).

2.1.1 Vernachlassigung alterer Menschen

In den néchsten Jahrzehnten miissen viele européische Lénder und ihre Gesundheitssys-
teme aufgrund des demographischen Wandels, der steigenden Lebenserwartung und des
hohen Medizinstandards (MULLER & BOHM, 2005) mit einer Zunahme des Anteils der al-
ten und hochaltrigen Bevolkerung rechnen (KRUSE et al., 2002; PICK et al., 2004). Derzeit

5
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sind etwa 18,4 Millionen (22,4 %) der rund 82 Millionen Bundesbiirger 60 Jahre oder &lter,
nach aktuellen Modellrechnungen nimmt in Zukunft besonders der Anteil der Hochaltrigen
(80 Jahr oder élter) zu. Thr Anteil liegt derzeit bei 3,5% (rund 4 Millionen) und wird bis
2020 auf etwa 6,6 % anwachsen. Dabei wird auch die Zahl gebrechlicher und pflegebediirf-
tiger alterer Menschen ansteigen (MULLER & BOHM, 2005), da die Pflegebediirftigkeit
ab dem 80. Lebensjahr deutlich gegeniiber den anderen Altersstufen erhoht ist (KRUSE
et al., 2002). Dieser Wandel wird laut KRUSE et al. (2002) ebenfalls zu wachsenden An-
forderungen an die soziale Sicherung und medizinische Versorgung fithren. Das Deutsche
Institut fiir Wirtschaftsforschung nimmt an, dass die Zahl der pflegebediirftigen é&lteren
Menschen (iiber 60 Jahre) auf etwa 2,25 Millionen im Jahr 2020 ansteigen wird, 1998 lag
die Zahl bei 1,34 Millionen. Diese Annahme gilt aber nur unter der Voraussetzung, dass
in Zukunft das Risiko der Pflegebediirftigkeit gleich hoch bleibt (SCHULZ et al., 2001).
Einige Experten gehen aber davon aus, dass es nicht zu ,einer dramatischen Ausweitung
der Gebrechlichkeit mit zunehmender Langlebigkeit* kommen muss (BUNDESMINISTERI-
UM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND (BMFSFJ), 2002). Aufgrund des
hohen 6konomischen Drucks im Gesundheitssystem (PIRLICH et al., 2003a) wird diese
Entwicklung durch erhohte Kosten fiir die medizinische Versorgung und Pflege (MULLER
& BOHM, 2005), aber auch durch eine Reduzierung des hochqualifizierten aber teueren
Pflegepersonals begleitet. Uberdies wird diese Problematik durch die Prognose verstérkt,
dass sich auch das familiare Pflegepersonal bis 2030 durch den demographischen Wandel
und die verdnderten Haushalts- und Familienstrukturen um mindestens 25 % verringern
wird (PICK et al., 2004). Dadurch kénnen pflegebediirftige Personen durch unzureichen-
de Versorgung einem immer hoheren Risiko einer Misshandlung, Vernachlissigung und
Verwahrlosung ausgesetzt sein.

Ein Bericht aus dem Jahr 2002 des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (BMFSFJ) weist auf zahlreiche bestehende Qualitatsdefizite in Pflegeeinrich-
tungen hin. Wie ein im Jahr 2003 durchgefiihrtes Ranking zeigt, betreffen diese Méangel
vor allem die Erndhrung und die Fliissigkeitszufuhr. Teilweise wurden sogar extreme Miss-
stdnde wie Verwahrlosung und Untererndhrung entdeckt, diese miissen als schwere Ge-
sundheitsgefihrdung der Pflegebediirftigen eingestuft werden (MEDIZINISCHER DIENST
DER SPITZENVERBANDE DER KRANKENKASSEN (MDS) (HRSG), 2003). Hier tritt aber
ein interessantes Paradoxon zu Tage: Einerseits leiden Pflegebediirftige, welche Nahrung
und Fliissigkeit nicht mehr selbststédndig zu sich nehmen koénnen, haufig an einer zu gerin-
gen Fliissigkeits- und Kalorienzufuhr (PICK et al., 2004), da eine individuelle Versorgung
sehr zeitaufwindig, personalintensiv und damit sehr teuer ist. Andererseits macht die
dadurch bedingte Untererndhrung und Dehydrierung zumeist eine teure Akutbehand-
lung nétig (PICK et al., 2004). Vor diesem Hintergrund erldutern DAVIS et al. (2003),

dass etwa 10 % aller élteren Menschen unter Misshandlung! und Vernachlissigung leiden,

Der Begriff Misshandlung muss hier von den Begriffen Vernachlissigung und Verwahrlosung abge-
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dabei gehen sie sogar davon aus, dass schatzungsweise 80 % der Félle nicht erkannt wer-
den. Laut dem Ern&hrungsbericht 2008 der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V,
(DGE) miissen 24 % der Senioren in Pflegeheimen als untergewichtig eingestuft werden,
ihr BMI? lag unter 22kg/m? . Bei 8% der Minner und 6% der Frauen lag er sogar
unter 18,5kg/m? (DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG E.V. (DGE), 2009),
dies entspricht dem WHO3-Grenzwert fiir Unterernihrung. Deshalb ist die Vernachlis-
sigung und Untererndhrung bei dlteren Menschen ein weitverbreitetes und wachsendes
soziales Problem (COLLINS, 2006). Erschwerend kommt hinzu, dass ein grofser Anteil der
pflegebediirftigen dlteren Menschen an Demenz leidet. Laut WEYERER (2005) sind es in
Pflegeheimen iiber 60 %. Somit sind Betroffene oftmals unfihig ihr Leiden auszudriicken
und nach Hilfe zu fragen (COLLINS, 2006).

2.1.2 Vernachlissigung bei Kindern

Neben der Verwahrlosung von alteren Menschen wird auferdem eine erhebliche Anzahl
an Vernachlédssigungen bei Kindern dokumentiert. Bislang gibt es keine verlasslichen An-
gaben, wie hoch die Anzahl der in Deutschland vernachléssigten Kinder ist, da in der
Bundesrepublik bisher keine Erhebungen durchgefiihrt wurden (DEUTSCHES JUGENDIN-
STITUT, 2010). Oftmals bleibt eine Vernachldssigung bis zum Eintritt in den Kindergarten
oder die Schule unerkannt, so dass Vernachléassigungsfille im Sduglings- und Kleinkindal-
ter selten erfasst werden (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2006). Eine Studie des Instituts
fiir Sozialpadagogik der Technischen Universitdt Berlin unter der Leitung von Professor
Johannes Miinder ergab in einem Zeitraum von etwa 3,5 Jahren 318 Fille von Kindes-
misshandlungen, welche allein bei 16 Jugenddmtern in Deutschland gemeldet wurden.
Davon wurden 207 Félle (65,1 %) als Vernachléssigung eingestuft. Von diesen 207 Féllen
wiederum wurde bei 60 % eine unangemessene Ernédhrung des Minderjahrigen konstatiert
(MUNDER et al., 2000). Dabei wurden Kinder aus allen Altersgruppen einbezogen (DEUT-
SCHES JUGENDINSTITUT, 2006), jedoch sind Kinder unter drei Jahren am meisten betrof-
fen. Laut Prof. Dr. Miinder waren von den 207 Kindern 35,2 % weniger als drei Jahre alt,
18,2 % sogar weniger als ein Jahr. Der Anteil der Kinder zwischen drei und sechs Jahren
ist mit 20,1% ebenfalls noch sehr hoch. Diese Erhebung erfasst nur alle Falle, welche den
zustéandigen Behorden und Gerichten angezeigt wurden (MUNDER et al., 2000). Es muss
aber davon ausgegangen werden, dass die tatsdchliche Zahl an Vernachlassigungsfallen
weit hoher liegt (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2010). Ein Problem hierbei ist, dass die
Dunkelziffer nicht nidher bestimmt werden kann (HORNBERG et al., 2008; DEUTSCHES

grenzt werden, da hier oftmals keine Untererndhrung des Opfers vorliegt, dafiir aber vom Téter starke
physische Gewalt gegen das Opfer ausgeiibt wird (VOCK et al., 1999).

2Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein hiufig verwendeter Indikator fiir den Ernéhrungszustand
einer Person. Er wird aus dem Korpergewicht und der Korpergrofie berechnet. Nahre Informationen dazu
finden sich im Kapitel 3.7.1 auf Seite 47

3WHO: World Health Organization, www.who.int
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JUGENDINSTITUT, 2010), insbesondere weil Vernachlissigung zumeist in Kombination
mit anderen schweren Misshandlungsformen und Belastungsfaktoren auftritt (FRANK &
KOPECKY-WENZEL, 2002). In den Léndern England, Australien, Kanada und USA wer-
den zwischen 1,2 bis 7,6 Falle pro 1000 Kinder aktenkundig. Auf die Bundesrepublik
umgerechnet wiirde das etwa 17.500 bis 110.000 vernachlassigten Kindern in Deutschland
entsprechen, auch hier ist die Dunkelziffer nicht miteingerechnet. Zuverléssigere Zahlen
liefern die Aufzeichnungen der Rechtsmedizinischen Institute. Da hier aber oftmals nur die
Todesfille erfasst werden und bei den meisten Vernachlassigungsfallen keine Lebensgefahr
besteht (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2010), kénnen auch diese Daten keine Auskunft
tiber das gesamte Ausmaf geben. So zeigt eine Studie von SCHMIDT et al. (1996) in den
Jahren zwischen 1985 und 1994 allein in Koln 25 Falle von todlicher Kindesmisshandlung
auf, dabei kamen fiinf Falle aufgrund von Untererndhrung ums Leben. In zwei weiteren
multizentrischen Studien in Deutschland sammelten und analysierten VOCK und Kolle-
gen (1999; 2000) zwischen 1985 und 1990 insgesamt 28 todliche Missbrauchsfille, welche
auf Untererndhrung zuriickzufithren waren. So sterben laut verschiedener rechtsmedizini-
scher Befunde in Deutschland etwa vier bis sieben zumeist junge Kinder pro Jahr infolge
von Verhungern und Verdursten (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2006). Laut FIEGUTH
et al. (2002) gibt es aber keine Hinweise, dass es im letzten Jahrzehnt zu einem Anstieg
der Todesfélle gekommen ist. Leider sind zu dieser Problematik keine neueren Daten und
Statistiken erhaltlich.

2.1.3 Unterernidhrung in Krankenhiusern

Es ist bekannt, dass Untererndhrung in Krankenhéusern haufig unterschétzt oder nicht er-
kannt wird. Der Studie von MCWHIRTER & PENNIGTON (1994) zufolge werden auch ein-
fache Diagnosemethoden wie die Bestimmung des Korpergewichts zu selten durchgefiihrt,
so dass oftmals ein friihzeitiges Erkennen von Risikopatienten nicht moglich ist. Da das
Gesundheitssystem in Deutschland einem immer stirker werdenden 6konomischen Druck
ausgesetzt ist, werden die Zahlen an unterernéhrten Patienten in Krankenhdusern wahr-
scheinlich weiter ansteigen (PIRLICH et al., 2006). Derzeit lasst sich eine diagnostizierbare
Unterernahrung bei knapp 25 % aller Patienten, welche in ein Krankenhaus eingewiesen
wurden, feststellen (PIRLICH et al., 2003a). Zwar hingt diese Zahl von den Bedingun-
gen im Krankenhaus und der Methode fiir die Bestimmung des Erndhrungszustandes ab
(MCWHIRTER & PENNIGTON, 1994), dennoch lassen sich drei grofe Risikofaktoren fiir

eine Untererndhrung im Krankenhaus feststellen:

1. hohes Patientenalter: bei jungen Patienten konnten PIRLICH und Kollegen 2006
nur bei 7,8 % der unter 30-jahrigen Klinikpatienten eine Untererndhrung feststellen,

bei den iiber 70-jahrigen dagegen lag der Anteil bei tiber 44 %.



2 EINFUHRUNG 2.2 Zielsetzung der Arbeit

2. erhdhte Medikation oder die gleichzeitige Einnahme mehrerer Medikamente (Mul-

timedikation?)

3. schwerwiegende Erkrankungen: darunter fallen unter anderem Leberzirrhose,

HIV-Infektion, Alzheimer, Schlaganfall oder schwere Knochenbriiche.

Untererndhrung in Krankenhéusern hat weitreichende klinische und 6konomische Auswir-
kungen, so erhoht sich nicht nur die Morbiditdt (MCWHIRTER & PENNIGTON, 1994),
sondern auch die Mortalitdt und die Komplikationsrate bei schweren Verletzungen oder
Operationen (MERKLE et al., 1985; SCHOCKEN et al., 1989; EMERY, 2005). Bereits 1936
konnte nachgewiesen werden, dass bei Patienten mit einem Gewichtsverlust von 20 % das
postoperative Risiko hoher ausgeprigt ist als bei Patienten ohne signifikanten Gewichts-
verlust (STUDLEY, 1936). Die Entstehung einer Untererndhrung in Krankenhéusern kann
auf eine Reihe an Griinden zuriickzufiihren sein. Einerseits kann es am wenig schmack-
haften oder schlecht bilanziertem Essen und an den aufwéndigen Diagnoseverfahren mit
notwendigen Niichternphasen liegen, andererseits konnen auch mangelnde Zeit und feh-
lendes Personal fiir die Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme dafiir verantwortlich
sein. Auch hier kann man das bereits weiter oben beschriebene Paradoxon erkennen:
Eine addquate erndhrungsmedizinische Basisbetreuung ist sehr kostenintensiv (LOSER,
2001), andererseits fiihren die Folgen einer Untererndhrung zu erhéhten medizinischen
Kosten durch verldngerte Krankenhausaufenthalte und Komorbiditéten (REILLY et al.,
1988; SCRIMSHAW & SANGIOVANNI, 1997; CORREIA & WAITZBERG, 2003; siehe dazu
auch Abschnitt 3.6 auf Seite 43). Experten empfehlen hier eine regelméfige Kontrolle des
Erndhrungszustandes etwa alle zwei Wochen. Dazu reichen einfache und wenig aufwandi-
ge anthropometrischen Messungen, wie in Abschnitt 3.7 auf Seite 46 beschrieben, in den
meisten Féllen bereits aus (BAUER et al., 2006).

2.2 Zielsetzung der Arbeit

Aus den oben genannten Griinden ist die Diagnose einer Untererndhrung besonders wich-
tig in der Geriatrie, Pediatrie und fiir die Rechtsmedizin. Die forensische und medizinische
Untersuchung von Vernachlassigung ist keine leichte Aufgabe. Obwohl sie die haufigste Er-
scheinungsform bei Misshandlungen darstellt, sind die bekannten Todesfélle relativ selten
(CoLLINS & PRESNELL, 2007). Zudem tritt eine Vernachldssigung zumeist mit anderen,
noch schwerwiegenderen Misshandlungsformen auf und wird dadurch teilweise zu wenig
dokumentiert. Auferdem finden die meisten Vernachlédssigungen im Familienkreis oder zu-
hause statt und werden deshalb nicht oder erst spét entdeckt. Aus diesen Griinden miissen

Rechtsmediziner dufserst aufmerksam nach Auffélligkeiten suchen (KNIGHT & COLLINS,

4Man spricht von Multimedikation, wenn iiber einen ldngeren Zeitraum oder dauerhaft fiinf oder
mehr Medikamente téglich eingenommen werden GRASHOFF (2009)
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2005). Bei Todesfillen infolge von Untererndhrung stellen sich in der Rechtsmedizin zu-

meist zwei Fragen (FIEGUTH et al., 2002):

1. Ausloser: Trat die Untererndhrung tatsédchlich durch eine Vernachlassigung auf

oder sind andere Griinde, wie z. B. verschiedene Krankheiten dafiir verantwortlich?

2. Dauer und Erscheinungsform: Handelt es sich um eine kurzzeitige, aber schwere

Unterernédhrung oder um eine chronisch zu geringe Nahrungszufuhr?

Um die erste Frage beantworten zu konnen, miissen eventuell vorhandene medizinische
Aufzeichnungen, die polizeilichen Ermittlungen und bei Todesfillen die Autopsieergeb-
nisse ausgewertet werden, aber auch eine Untersuchung der Lebensumstinde und des
personlichen Umfelds des Betroffenen sollte vorgenommen werden (KNIGHT & COLLINS,
2005). Fir die Klarung der zweiten Frage werden die derzeit géngigen Methoden zur
Bestimmung des Erndhrungszustandes verwendet. Diese liefern oftmals keine Informatio-
nen iiber den Verlauf einer Untererndhrung, zudem konnen laut PIRLICH et al. (2003a)
verschiedene Diagnosemethoden zu stark voneinander abweichenden Einschétzungen des
Erndhrungszustand fiihren.

Auch die Autopsiebefunde lassen oftmals nur eine grobe Einschétzung iiber die Dauer
und die Schwere einer Untererndhrung zu. Folglich ist es zwar relativ einfach, einen bereits
vollausgeprégten zu geringen Erndhrungszustand zu diagnostizieren, aber der Startzeit-
punkt und der chronologische Verlauf der Untererndhrung bleiben zumeist unbestimmt.
Aber gerade dieser Aspekt wére fiir die Rechtsmedizin sehr wichtig, da so geklart werden
konnte, wie lange die Untererndhrung bereits offensichtlich erkennbar gewesen wiére. In
diesem Zusammenhang stellt sich auch die Frage, ob Angehorige oder Pflegepersonal ihre
Pflichten verletzt und nicht rechtzeitig Hilfe geleistet haben (MADEA et al., 2007). Ge-
nau an diesen Aspekten soll die in dieser Arbeit verwendete serielle Isotopenanalyse an
Haaren ansetzen. Isotopenuntersuchungen sind im Methodenspektrum der Forensik nicht
neu (BEYSER et al., 2003; SHARP et al., 2003; BENSON et al., 2006; RUMMEL et al.,
2007), aber die Anwendungsmoglichkeit in Bezug auf Untererndhrung steckt noch in den
Kinderschuhen. Derzeit liegen noch keine ausreichend gesicherten Ergebnisse vor, da diese
Methode bisher nur an Anorezia nervosa® (AN) Patienten erforscht wurde. Die Studien
von MEKOTA et al. (2006, 2009) zeigen eine deutliche zeitliche Korrelation zwischen den
Verénderungen des Body-Mass-Index der AN-Patienten wahrend einer Erndhrungsthera-
pie und den stabilen Isotopen im Haar. Dennoch wurde bisher die Aussagekraft dieser
Methode bei Rechtsmedizinfillen noch nicht ndher untersucht.

Mit dieser Arbeit soll versucht werden, den zeitlichen Verlauf der Isotopenveridnde-

rungen im Haar mit den Stoffwechselvorgdngen des menschlichen Korpers wahrend einer

SUnter Anorexia nervosa versteht man eine psychogene Essstérung mit beabsichtigtem, selbst her-
beigefithrtem Gewichtsverlust. Die Magersucht kann unter Umstdnden zu einer lebensgefihrlichen Ka-
chexie fithren (PSCHYREMBEL, 2004).

10
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Unterernahrung zu vergleichen. Der menschliche Organismus besitzt die Fahigkeit, sich je
nach Lange und Auspridgung der Nahrungskarenz, mit verschiedenen Adaptionsschritten
an eine Untererndhrung anzupassen. Um die wichtigsten Korperfunktionen aufrecht zu er-
halten, muss der Korper wihrend des Hungerstoffwechsels immer starker auf seine gespei-
cherten Energiereserven zuriickgreifen. Diese Stoffwechselverdnderungen zeigen sich auch
in den Isotopenzusammensetzungen des Haarkeratins. Mithilfe der Elemente Kohlenstoff
und Stickstoff und der Isotopenanalytik soll die Umstellung von duferen Nahrungsquellen
auf die korpereigenen Reserven dokumentiert und zeitlich erfassbar gemacht werden. So
lassen sich aufgrund der im Haarkeratin gespeicherten Informationen retrospektiv Aussa-
gen treffen, wann die Umstellung auf den Hungerstoffwechsel stattgefunden hat, also wie
lange die mangelhafte Nahrungszufuhr bereits besteht und wie die Untererndhrung chro-
nologisch ablief. Diese Ergebnisse konnen wiederum zur Klarung der Frage beitragen, ob
eine Untererndhrung durch Dritte bewusst herbeigefiihrt oder wissentlich bzw. unbewusst

zu spit erkannt und die nétige Hilfe verweigert wurde.

In den folgenden drei Abschnitten der Einleitung sollen die Grundlagen, welche fiir
das Verstandnis, die Anwendung und Interpretation der Isotopenanalyse an Haaren notig
sind, aufgezeigt werden. Der Abschnitt 3 zeigt einen umfassenden Uberblick iiber die phy-
siologischen Verédnderungen und die Stoffwechselreaktionen des menschlichen Organismus
bei zu geringer Nahrungszufuhr. Die fiir diese Arbeit relevanten Daten iiber das mensch-
liche Haar und dessen Wachstum sind im Kapitel 4 aufgefiihrt. Im Abschnitt 5 findet
sich eine Zusammenfassung iiber die biochemischen und physikalischen Grundlagen der

Isotopenanalytik.

11
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3 Unterernahrung

In der Nahrung finden sich wichtige hochmolekulare Verbindungen als Energietrager und
Baustoffe fiir den menschlichen Kérper: Kohlenhydrate, Proteine und Fette (STROHMEY-
ER, 1994). Nur mit ihrer Hilfe kann der Organismus und die Struktur der Zellen in aus-
reichendem Umfang aufgebaut und aufrecht gehalten werden (AMBERG, 2002).

Eine Untererndhrung kann vereinfacht als Ungleichgewicht zwischen Nahrungszufuhr
und Nahrungsbedarf eines Individuums beschrieben werden (KINOSIAN & JEEJEEBHOY,
1995; ABELLAN VAN KAN et al., 2008). Die Anpassung des menschlichen Kérpers an ei-
ne Untererndhrung lauft iiber eine Serie komplexer Stoffwechselprozesse (KERNDT et al.,
1982; SUGDEN & FULLER, 1991; SHETTY, 1999) und umfasst eine grofse Zahl an Hormo-
nen, Geweben und Néhrstoffen (AOKI, 1981).

Obwohl sich viele Autoren mit der Thematik des Hungerstoffwechsels befasst ha-
ben, gibt es nur wenige (verlédssliche) Daten tiber die physiologischen Verdnderungen des
menschlichen Korpers wahrend einer ldnger anhaltenden Untererndhrung. Die meisten
Daten stammen aus dem Minnesota-Starvation-Experiment®, welches an der University
of Minnesota von Dr. Ancel Keys durchgefiihrt wurde (KEYS et al., 1951; TUCKER, 2007).
Aktuellere Ergebnisse stammen zumeist aus Untersuchungen an adiposen Patienten (PoO-
ZEFSKY et al., 1976; KERNDT et al., 1982), welche an den verschiedensten Fastenstudien
teilnahmen, um Gewicht zu verlieren. Eine weitere Schwierigkeit, Daten {iber schwere
Untererndhrung zu erhalten ist, dass sich Studien mit menschlichen und tierischen Pro-
banden - aus verstdndlichen Griinden - nur auf einen kurzen Versuchszeitraum konzentrie-
ren (EMERY, 2005). Aufserdem lassen sich die Erkenntnisse der Tierversuche nicht ohne
Weiteres auf den menschlichen Stoffwechsel iibertragen. Als Hilfestellung wird hier gleich
zu Beginn die Grafik 3.1 angefiihrt, sie kann wihrend der folgenden Abschnitte als eine
Art Wegweiser und Ubersicht fiir die vielfiltigen und verflochtenen Stoffwechselprozesse

dienen.

6Das Minnesota-Starvation-Experiment fand zwischen dem 19.11.1944 und dem 20.12.1945 unter
der Leitung von Dr. Ancel Keys statt. Dabei erhielten 36 junge Mé&nner nach einer 12-wochigen Kon-
trollperiode 24 Wochen lang eine auf lediglich 1600 kcal pro Tag bilanzierte Erndhrung, trotz téglicher
korperlicher Aktivitdt. Mit dieser Studie sollten die Auswirkungen einer relativ milden Untererndhrung
auf den Menschen untersucht werden. Allgemein magerten die Teilnehmer stark ab, sie verloren wiahrend
des halben Jahres im Durchschnitt zwischen 20 und 25 % ihres Korpergewichts. Nach der Fastenphase
schloss sich iiber 20 Wochen eine Rehabilitationszeit an (KEYS et al., 1951; TUCKER, 2007).

12
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Abbildung 3.1: Ubersicht iiber den kompletten Hungerstoffwechsel nach CAHILL (2006)

Wihrend einer Nahrungskarenz zeigen sich bereits nach einem Tag deutliche Aus-
wirkungen im Protein-, Kohlenhydrat- und Fettstoffwechsel, welche aber alle stark zu-
sammenhéngen (WELLE, 1999). Beim Hungerstoffwechsel muss von der Nutzung dufserer
Nahrungsquellen auf die Nutzung innerer Reserven umgestellt werden, da wahrend des
Hungerns oder Fastens Néahrstoffe nicht mehr (oder nur noch minimal) {iber den Ver-
dauungstrakt aufgenommen werden (WHITEHEAD & ALLEYNE, 1972). Als Hungerad-
aption wird die Féahigkeit des Stoffwechsels bezeichnet, fiir eine begrenzte Zeit aus den
gespeicherten Vorriten an Makro- und Mikrondhrstoffen leben zu kénnen (WILHELMI DE
TOLEDO, 2005). Deshalb ist bei Unterernédhrung eine starke Gewichtsabnahme durch den
Verlust von Fettdepots, der Proteinmasse und des intrazelluliren Wassers charakteristisch
(STROHMEYER, 1994). Von einer Untererndhrung wird zumeist bei einem Gewichtsverlust
von iiber 10 % des urspriinglichen Korpergewichts gesprochen (HACKL, 2003). Natiirlich
ist die Dauer einer Untererndhrung wichtig fiir die Beurteilung der Symptome und der
entstandenen Stoffwechselverdanderungen, aber auch die Art und Weise wie ein bestimmter
Erndhrungszustand zustande kam ist von Bedeutung (WATERLOW, 1999). So héngt die
Erscheinungsform einer Untererndhrung vom Umfeld, dem urspriinglichen Erndhrungszu-
stand, dem Alter, der korperlichen Aktivitat und der Restzufuhr an Nahrung, sowie deren
Zusammensetzung ab (GRAHAM, 1993; STROHMEYER, 1994).

Die Adaption an eine zu geringe Nahrungszufuhr impliziert, dass durch den Anpas-
sungsprozess ein Mindestmaf der wichtigsten Korperfunktionen erhalten bleiben muss
(VAN DEN BROECK, 1995), dennoch kann das Erhalten einer Korperfunktion durchaus
auf Kosten einer anderen vonstattengehen (WATERLOW, 1986). Die Stoffwechselverédnde-
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rungen wahrend eines kurzzeitigen Hungerns unterscheiden sich von den Veréinderungen
wihrend einer langer anhaltenden Untererndhrung (NAIR et al., 1987; EMERY, 2005). Je
langer die Untererndhrung anhélt, desto wichtiger ist die Konservierung der lebenswich-
tigen Proteinreserven (CAHILL, 1976; KERNDT et al., 1982; CAHILL, 1983). Der Kérper
macht sich dabei folgende Eigenschaft zu Nutze: Kérpergewebe préferieren unterschiedli-
che Energiequellen (Glukose, Fettsduren oder Ketonkorper) abhéngig von ihrer arteriellen
Konzentration und der Verfiigbarkeit gegentiber den iibrigen Substraten. Eine fortgeschrit-
tene Unterernédhrung verdndert deutlich die Blutkonzentrationen der einzelnen Energielie-
feranten (CAHILL et al., 1966; OWEN et al., 1969), welche aus den korpereigenen Depots
und mobilisierbaren Geweben herangezogen werden (WILHELMI DE TOLEDO, 2005). Um
zusétzlich den Energieverbrauch des Korpers zu reduzieren, senkt der Organismus wah-
rend der Hungeradaption seinen Ruhestoffwechsel um etwa 10 % ab (SOARES et al., 1992;
STROHMEYER, 1994) und schrénkt - wenn moglich - seine kérperlichen Aktivitdten ein
(WATERLOW, 1986). Der Anpassungsprozess und der Ubergang von einem normalernihi-
ten in einen unterernéhrten Zustand kann grob in vier verschiedene Abschnitte unterteilt

werden:

1. postabsorptive Phase: Diese liegt zwischen der sechsten und der 24. Stunde nach
dem Fastenbeginn und gleicht den Reaktionen, welche unmittelbar nach einer Mahl-
zeit auftreten. Wahrend dieser Zeit wird der komplette Glukosebedarf durch den
Abbau der Glykogenspeicher der Leber und Muskulatur gedeckt (Abschnitt 3.1.2
auf Seite 18).

2. Glukoneogenese: Diese Phase dauert vom zweiten bis etwa zum zehnten Tag an.
Dabei wird der Glukosebedarf durch die Glukoneogenese aus freigesetzten gluko-
genen Aminosduren, Laktat, Pyruvat und Glyzerol bereitgestellt. Diese Phase ist
deshalb durch eine hohe Proteolyse und einen hohen Proteinverlust gekennzeichnet
(Abschnitt 3.1.2 auf Seite 18 und Abschnitt 3.3.2 auf Seite 31).

3. Proteinerhaltungsphase: Diese startet nach dem zehnten Tag des Fastens und ist
durch einen Riickgang des Proteinabbaus charakterisiert, wihrend die Fettreserven
mobilisiert werden und das Gewebe vermehrt Ketonkérper und Fettsduren als Ener-
gielieferant nutzt (Abschnitt 3.2.2 auf Seite 23 und Abschnitt 3.3.2 auf Seite 33).

4. terminale Phase: Sie tritt ein, sobald 30 bis 50% der korpereigenen Proteinreser-
ven verbraucht sind (CASTELLINI & REA, 1992). Da aufserdem auch die Fettdepots
aufbraucht sind, (RIGAUD et al., 2005) fillt die Konzentration der Fettséuren und
der Ketonkorper im Blut. In diesem Stadium kann es auch zu schweren Organ-
schiden kommen. Laut CASTELLINI & REA (1992) ist die Rehabilitation zu diesem
Zeitpunkt ein dufserst schwieriger und langwieriger Prozess und kann selbst bei guter

medizinischer Versorgung bis zu einem Jahr dauern.
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Die Beziehung zwischen den einzelnen korpereigenen Energiereserven und ihrer Mobilisa-
tion wird in den Abbildungen 3.2 und 3.3 dargestellt.
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Abbildung 3.2: Brennstoffauswahl in der Hungerperiode nach BERG et al. (2007)
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Abbildung 3.3: schematische Darstellung der Verdnderungen wéhrend der Untererndhrung
nach KERNDT et al. (1982)

Zu Beginn der Unterernéhrung ist der Gewichtsverlust sehr hoch (KERNDT et al.,
1982), so werden wihrend der Glukoneogenesephase ca. 500 bis 750 g Kérpergewebe ge-
samt abgebaut, nach der Umstellung auf den Fettstoffwechsel nur noch 500 g. Dabei wer-
den die Fettdepots immer mit der gleichen Rate von 150 bis 200 g abgebaut, der Protein-
verlust ist fiir den variablen Rest verantwortlich (CAHILL, 2006). Bei einer Nahrungska-
renz reichen die Energiereserven etwa 3 Monate (CAHILL et al., 1969; CAHILL & OWEN,
1968), da die kompletten Energiereserven eines normalerniahrten, 70 kg schweren Mannes
umgerechnet 166.000 kcal (694.000 kJ) zur Verfligung stellen kénnen (CAHILL et al., 1969;
NELSON & COX, 2008). Eine genaue Ubersicht aller Energiedepots des menschlichen Kér-
pers findet sich in der Tabelle 3.1 auf der néchsten Seite. Bei einem stark {ibergewichtigen
Menschen konnen die Korperreserven ein Uberleben bis zu 200 Tage erméglichen (NEL-
SON & CoX, 2008). In beiden Féllen ist aber eine Fliissigkeitsaufnahme vorausgesetzt.
Bei vollstandigem Nahrungs- und Fliissigkeitsentzug tritt der Tod bereits nach 8 bis 21
Tagen ein (MADEA et al., 2007). Zudem wird vermutet, dass ein Gewichtsverlust von 30 %
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des Korpergewichts nicht mehr mit dem Leben vereinbar ist. In einigen seltenen Féllen

konnte aber ein Verlust von 50 % iiberlebt werden (BRENNAN, 1977).

Tabelle 3.1: Energiereserven eines gesunden Erwachsenen (70kg) nach CAHILL et al.
(1969) und NELSON & CoX (2008)

Gewicht kalorisches Equivalent Anteil

kg [in 1000 keal (kJ)] in %

Triglyceride 15,0 141 (589) 85

Protein (v.a. Muskeln) 6,0 24 (100) 14,5
Glykogen (Muskulatur) 0,150 0,6 (2,5) 0,35
Glykogen (Leber) 0,075 0,3 (1,3) 0,15
Glukose im Blut 0,023 0,1 (0,42) 0,062
Gesamt 21,25 166 (694) 100

Erschopfen der Korperreserven Wenn die kérpereigenen Reserven zu Ende gehen,
kann das sogenannte King-Penguin-Syndrom bei betroffenen Personen beobachtet werden.
So fanden RIGAUD et al. (2005) im Blut von fiinf schwerstunterernéhrten Personen, welche
bereits kurz vor dem Tod standen, eine sehr geringe Konzentration an Fettsauren, da diese
Patienten nahezu keine Fettreserven mehr besaken. Unter diesen Voraussetzungen steigt
der Proteinabbau wieder an und es kommt zu einer verstiarkten Stickstoffausscheidung.
Die Menge an Stickstoff im Urin lag bei 16,4 g (£2,9g) pro Tag. Daraus kann berechnet
werden, dass bei diesen Patienten kurz vor dem Tod 102,5g Protein oder 410 g fettfreie
Masse téglich abgebaut wurden. Dieser extreme Abbau war darauf zuriickzufiihren, dass
bereits die korpereigenen Fettreserven nahezu vollstéandig abgebaut waren. Da der Ener-
giebedarf nicht mehr {iber den Fettstoffwechsel gedeckt werden konnte, kam es zwangs-
laufig zu einem Katabolismus der letzten lebenswichtigen Proteinreserven. Daneben war
der Energiegrundumsatz dieser fiinf Patienten signifikant hoher als der héchste Wert in
der Kontrollgruppe, welche aus ebenfalls unterernéhrten Anorexie-Patienten bestand. Sie
fiihrten diese Ergebnisse auf das Recycling der letzten Muskelreserven und auf beschadig-
te Zellmembranen zuriick. Diese teilweise paradoxen Phédnomene sind ansonsten nur von
fastenden Konigspinguinen bekannt (CHEREL et al., 2005).

Das Verstéandnis der Physiologie des Hungerstoffwechsels ist enorm wichtig fiir die In-
terpretation der Auswirkungen eines Nahrungsmangels (KERNDT et al., 1982). In diesem
Kapitel sollen die wichtigsten Verdnderungen im menschlichen Organismus vorgestellt
werden. Diese Ubersicht erfiillt aber nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit. Vielmehr
sollen hier zum groftten Teil jene Adaptionsprozesse beschrieben werden, welche zum all-
gemeinen Verstdndnis des Hungerstoffwechsels beitragen und fiir die Verdnderungen der

Isotopenzusammensetzung in den Haaren verantwortlich sind.
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3.1 Kohlenhydratstoffwechsel

Kohlenhydrate sind zusammen mit den Fetten die wichtigste Energiequelle in der Nahrung
(STROHMEYER, 1994). Im menschlichen Organismus spielen Kohlenhydrate als schnell
verfiighare Energielieferanten eine wichtige Rolle (HASEL, 2002). Sie konnen in Lipide
umgewandelt werden und ihr Kohlenstoffskelett dient der Synthese von nichtessentiellen
Aminoséauren, Nucleotiden und Nucleinsduren (KRANTZ, 2007b; LOFFLER, 2008). Mindes-
tens 50 % der erforderlichen Kalorien sollten in Form von Kohlenhydraten aufgenommen
werden. Dies entspricht einer téglichen Aufnahme von 230 bis 300 g Kohlenhydrate pro
Tag (DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG E.V. (DGE), 2008). Laut Deutscher
Gesellschaft fiir Erndhrung (2008) liegt der in Mitteleuropa tatséchlich aufgenommene
Kohlenhydratanteil unserer Erndhrung aber nur bei 40 bis 45 % pro Tag.

3.1.1 Grundlage

Die Resorption der Kohlenhydrate in der Nahrung erfolgt nach enzymatischer Spaltung in
das Monosaccharid Glukose (STROHMEYER, 1994). Sie dient als universaler Energietréger
fiir den Stoffwechsel durch aeroben und anaeroben Abbau (KRANTZ, 2007a) und kann
von allen Korperzellen genutzt werden (BROSNAN, 1999). In der postabsorbtiven Phase
werden téglich 150 bis 250 g Glukose verbraucht (OWEN et al., 1967; KRANTZ, 2007a),
dabei liefert ihr Abbau etwa 50 % der vom Kérper benétigten Energie (LOFFLER, 2008).
Im normalen Erndhrungszustand benétigt allein das menschliche Gehirn 120 g Glukose
taglich (BROSNAN, 1999), somit ist das Gehirn im menschlichen Organismus der grofite
Glukoseverwerter. Den Rest verbrauchen die Muskeln im Ruhezustand, die Erythrozyten,
die Zellen des Knochenmarks und des Nervensystems.

Der Organismus versucht, den Glukosespiegel im Blut in einem engen Konzentrations-
bereich von 3,3 bis 5,5 mmol /] zu halten, um vor allem die Glukoseversorgung des Gehirns
sicher zu stellen (KRANTZ, 2007a). Glukose kann im menschlichen Korper in Form des
Polysaccharids Glykogen gespeichert werden. Bei einem Uberangebot an Glukose wird
durch die vermehrte Ausschiittung an Insulin die Verwertung der Glukose gesteigert. Da-
bei werden vor allem die Glykogenspeicher in der Leber und in der Muskulatur aufgebaut.
Die Gesamtglykogenmenge betrigt etwa 400 g, davon befinden sich 250 g im Muskelgewe-
be, 100 g in der Leber und 15¢g im Blut (STROHMEYER, 1994; LOFFLER, 2008; NELSON
& Cox, 2008). Sind die Glykogenspeicher bereits gefiillt, wird Glukose iiber Zwischenpro-
dukte zu Triglyceriden umgebaut und diese in den korpereigenen Fettdepots eingelagert
(KRANTZ, 20074a).

3.1.2 Hungerstoffwechsel

Eine der wichtigsten Aspekte des Hungerstoffwechsels ist die Bereitstellung von Glukose,

da einige Korpergewebe und Zelltypen Glukose als alleinige Energiequellen nutzen. Dazu
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gehoren das zentrale Nervensystem, die Leber, das Nierenmark, die Erythrozyten und die
Spermien (LOFFLER, 2008; NELSON & CoX, 2008).

Glykogenabbau Zu Beginn einer Hungerphase steht die Mobilisierung des Glykogen-
depots der Leber (WILHELMI DE TOLEDO, 2005), um den sinkenden Blutzuckerspiegel
auszugleichen und den Glukosebedarf zu decken (OWEN et al., 1967). In der Muskulatur
gibt es weitere Glykogenreserven. Diese konnen aber nur als Energiereserven fiir den je-
weiligen Muskel, aber nicht fiir den restlichen Kérper genutzt werden (Glykogenolyse), da
in den Muskeln das Enzym Glukose-6-Phosphatase fehlt (KRANTZ, 2007a). Folglich kann
keine Glukose aus der Muskulatur direkt an den Blutkreislauf abgegeben werden und die
Leber ist anfangs allein fiir die Aufrechterhaltung des Glukosespiegels im Blut verantwort-
lich. Der Abbau des Leberglykogen beginnt bereits vier bis fiinf Stunden nach der letzten
Mabhlzeit (CAHILL, 1983). Die gesamten Glykogenreserven reichen aber im Hungerzustand
nur fiir maximal 24 Stunden (NELSON & CoOX, 2008). Hauptverantwortlich fiir den Abbau
der Glykogenreserven ist einerseits ein niedriger Insulinspiegel im Blut, andererseits sind
die Blutspiegel der Hormone Glukagon, Adrenalin und Noradrenalin erhoht (KRANTZ,
2007a).

Glukoneogenese Nachdem die sehr begrenzten Glykogenspeicher verbraucht sind, muss
der Korper seinen Energiebedarf aus anderen Quellen decken (CAHILL et al., 1969). Dar-
um stellt der menschliche Organismus nach dem Glykogenabbau sehr schnell auf den
Fettstoffwechsel um (siehe Abschnitt 3.2.2 auf Seite 23). Dennoch muss etwa ein Viertel
des Energieverbrauchs weiterhin durch Glukose gesichert werden. Dies geschieht durch die
sogenannte Glukoneogenese (OWEN et al., 1967; WILHELMI DE TOLEDO, 2005). Dabei
wird aus verschiedenen Vorstufen (Nichtkohlenhydraten) Glukose synthetisiert (KRANTZ,
2007a). Dieser Prozess findet wihrend einer kurzen Fastenphase hauptséchlich in der Le-
ber statt, je langer die Untererndhrung aber andauert, desto wichtiger wird dabei die Rolle
der Nieren. Nach fiinf Wochen Nahrungskarenz bei adiposen Probanden fand die Gluko-
seproduktion zu 55 % in der Leber und zu 45 % in den Nieren statt (OWEN et al., 1967).
Die Vorstufen fiir die Glukoneogenese bestehen zum grofsten Teil aus Laktat und Pyru-
vat, glukogenen Aminosiduren” und einem kleinen Anteil an Glycerol (CAHILL, 2006). Sie
stammen aus verschiedenen Stoffwechsel- und Abbauprozessen, so wird Glycerol durch
den Abbau der korpereigenen Fettreserven freigesetzt. Die Aminosduren, als wichtigste
Ausgangsstoffe fiir die Neusynthese von Glukose, werden durch den Proteinabbau der
Muskulatur zur Verfiigung gestellt (MARLISS et al., 1971). In der Leber werden die Ami-
nosauren aufgespalten und die Kohlenstoffatome von den restlichen funktionellen Amino-

gruppen getrennt (desaminiert) (OWEN et al., 1969). Das Kohlenstoffskelett der Amino-

zu den glukogenen Aminosiuren zihlen: Alanin, Arginin, Aspartat, Asparagin, Cystein,

Glutamat, Glutamin, Glycin, Isoleucin, Histidin, Methionin, Prolin, Phenylalanin, Serin, Threonin,
Thryptophan, Tyrosin und Valin (KrRANTZ, 2007a).
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sduren wird in Glukose umgewandelt, wihrend die Aminogruppen wiederverwendet oder
durch den Harnstoffwechsel ausgeschieden werden (OWEN et al., 1969; KRANTZ, 2007a).
Weitere Details hierzu finden sich im Abschnitt 3.3.2 auf Seite 31. Aus 100g Protein
kénnen so theoretisch 57 g Glukose durch die Gluconeogenese synthetisiert werden (in
OWEN et al., 1967). Pyruvat und Laktat entstehen wéhrend des Glykogenabbaus (Gly-
kogenolyse) in der Muskulatur und werden iiber das Blut zur Leber und zu den Nieren
transportiert. Bei diesem Prozess wird zwar keine zusétzliche Glukose produziert, dennoch
tragt die Umwandlung von Pyruvat und Laktat zusammen mit Glycerol zu einer Reduk-
tion des Proteinkatabolismus fiir die Glukoneogenese bei (CAHILL, 1976). Die Abbildung

3.4 veranschaulicht die unterschiedlichen Ablaufe wiahrend der Glukoneogenese.

ZNS

weitere

Fettgewebe
Glukoseverwerter

Glycerol
Fettsauren

Energie durch
B-Oxidation

Leber & Nieren

Gluko- GLUKOSE
neogenese

Muskel

Alanin

Blut
Laktat

glukogene
Aminosauren

Abbildung 3.4: schematische Darstellung der Glukoneogenese, zusammengestellt aus den
oben genannten Literaturquellen.

Je ldanger die Untererndhrung andauert, desto mehr reduziert der menschliche Or-
ganismus seinen Glukosebedarf. Gleichzeitig nutzt er vermehrt die freigesetzte Energie
aus den Fettdepots in Form von Ketonkérpern und freien Fettsduren (NELSON & COX
(2008); siche dazu auch Abschnitt 3.2.2 auf Seite 23). Diese Umstellung ist enorm wich-
tig, um die Proteinreserven und das proteinhaltige Gewebe zu schiitzen. So konnte bei
einem Ubernacht-Fasten die Glukoseproduktion der Leber auf eine Menge zwischen 122
und 320 g pro Tag berechnet werden. Wiirde die Glukosesynthese in dieser Hohe fortge-
setzt werden, wiren alle Proteinreserven innerhalb weniger Wochen komplett verbraucht
(OWEN et al., 1969). Bereits nach drei Tagen sinkt die Glukoneogenese nach NAIR und
Kollegen (1987) um 38 %. Laut KRANTZ (2007a) synthetisiert die Leber bei chronischem
Hungern 160 g Glukose am Tag. So sinken sowohl der Glukosespiegel im Blut als auch
der Glukoseverbrauch ab und bleiben wihrend der kompletten Hungerphase auf einem
niedrigen Level (OWEN et al., 1969; FELIG et al., 1970; KERNDT et al., 1982). Der Abfall

zeigt sich bei Frauen stérker als bei Méannern, der Grund hierfiir ist aber nicht klar. Als
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mogliche Begriindung kann die oftmals grokere Muskelmasse bei Méannern gelten (ME-
RIMEE & TYSON, 1974). Da Frauen auferdem frither Ketonkorper als Méanner bilden,
nimmt die Glukoneogenese frither ab, denn nach SHERWIN et al. (1975) wird diese durch
die Ketogenese gehemmt (siehe Glukose-Alanin-Zyklus, Abbildung 3.11 auf Seite 32). Dies
kann ebenfalls ein Grund fiir die unterschiedlichen Glukoselevel im Blut sein (KERNDT
et al., 1982). Bei einer lang anhaltenden Untererndhrung sinkt die Glukoneogeneserate
weiter ab, so war bei fastenden adiposen Patienten in der fiinften Fastenwoche die pro-
duzierte Glukosemenge bei etwa 86 g pro Tag (OWEN et al., 1967). Dies ist vor allem auf
die Adaption des Gehirns (OWEN et al., 1967) und des zentralen Nervensystems (ZNS)
zurlickzufithren, welche nun ihren Energiebedarf primér tiber Ketonkérper (60 bis 70 %)
decken konnen (NELSON & CoX, 2008) und somit den allgemeinen Glukoseverbrauch
drastisch reduzieren. Die Nutzung der verschiedenen Glukosequellen wéihrend einer Un-
tererndhrung zeigt die Abbildung 3.5 zusammen mit der Tabelle 3.2. Die Reduktion der
Glukoneogeneserate zeigt sich auch in der verringerten Menge an Stickstoff im Urin, wie
im Abschnitt 3.3.2 auf Seite 34 nédher dargelegt wird (OWEN et al., 1967). Trotz dieser
Anpassungen wird aber die grofte Menge an neusynthetisierter Glukose (etwa 42 g pro
Tag) weiterhin im Gehirn und dem ZNS verbraucht (OWEN et al., 1967). Dazu kommt
noch der Glukoseverbrauch der obligaten Glukoseverwerter (Nierenmark und Erythrozy-
ten), welche sich nicht auf eine andere Energiequelle umstellen kénnen (KRANTZ, 2007a).
Darum kommt die Glukoneogenese wéhrend eines chronischen Hungerns nicht komplett
zum Erliegen (BRENNAN, 1977).

Wenn man die Menge aller Glukoneogenesevorstufen (Laktat, Pyruvat, Glyzerol und
o-Aminosdauren) aufsummiert und durch zwei dividiert, kann man die Menge der neusyn-
thetisierten Glukose abschétzen (OWEN et al., 1969). Dies kann aber nur optimal umge-
setzt werden, wenn auch gentigend Energie fiir die Glukoneogenese durch die 3-Oxidation
freier Fettsduren in der Leber vorhanden ist (OWEN et al., 1969; CAHILL, 1976; KRANTZ,
2007a). Da die freien Fettsduren zusammen mit dem Glycerol durch den Abbau der kor-
pereigenen Fettdepots freigesetzt werden, ist die Glukoneogenese in doppelter Hinsicht

auf das Vorhandensein ausreichender Fettreserven angewiesen.
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3.2 Fettstoffwechsel

Abbildung 3.5: Verwendung der verschiedenen Glukosequellen wéhrend 40 Tage Unterer-
néhrung nach CAHILL (2006)
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Die zugehorige Tabelle 3.2 mit den Erlduterungen zu den einzelnen Hungerphasen (I-1V)
findet sich im Anschluss.

Tabelle 3.2: Erlduterungen zur Abbildung 3.5 (CAHILL, 2006)

Phase I II III v v
Glukose- Glykogen Glukoneogenese (Leber) Glukoneogenese Glukoneogenese
Nahrung
quelle Glukoneogenese (Leber) Glykogen Leber und Niere Leber und Niere
Glukose alle, aufter Leber, alle, aufer Leber, Gehirn, Erythrozyten, Gehirn (reduziert)
verbrauchende alle Muskeln und Fettgewebe Muskeln und Fettgewebe Nierenmark, geringe Erythrozyten,
Gewebe (reduziert) (zwischen II und IV) Mengen im Muskel Nierenmark
Energiequelle Glukose Ketonkorper
Glukose Glukose Glukose
des Gehirns Ketonkodrper Glukose

3.2 Fettstoffwechsel

Aufgrund ihrer essentiellen Fettsduren und wegen ihrer Bedeutung bei der Resorption von

fettloslichen Vitaminen sind Lipide ein wichtiger Bestandteil der menschlichen Ernéh-
rung (STROHMEYER, 1994; PSCHYREMBEL, 2004). Zusammen mit der Glukose werden

vor allem die Lipide in den Korperzellen zur Energiegewinnung herangezogen (HASEL,

2002). Daneben enthalten Nahrungsfette aber auch wichtige strukturgebende Komponen-

ten, welche z.B. fiir den Aufbau der Doppellipidmembran der Zellen benotigt werden

(MIKO, 2005). Lipide finden sich aber nicht nur in der Nahrung, sondern kénnen bis auf

die essentiellen Fettsiuren vom Organismus selbst synthetisiert werden (LOFFLER, 2008).
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3.2.1 Grundlage

Die Nahrungsfette bestehen zu 98 % aus gemischten Triglyceriden® (HASEL, 2002; MIKO,
2005). Daneben finden sich auch andere Lipide in der Nahrung, vor allem Cholesterin und
Phospholipide (HASEL, 2002). Die Resorption der Triglyceride erfolgt nach Emulgierung
und hydrolytischer Spaltung durch Enzyme in freie Fettsduren und Monoacylglycerole im
Magen und Diinndarm. Kurzkettige Fettsduren dienen anschlieffend als Energielieferant
fir eine Vielzahl an Organen. Langkettige Fettsiuren (mehr als zwolf Kohlenstoffato-
me) werden zusammen mit Monoacylglycerolen zu Triglyceriden resynthetisiert und als
Depotfett in Form von Adipocyten gespeichert. Humanes Fettgewebe ist ubiquitdr im
Organismus zu finden und liegt in zwei Formen vor: dem univakuoldren (weifsen) und
multivakuoldren (braunen) Fettgewebe. Wahrend das braune Fettgewebe im adulten Or-
ganismus nur noch eine untergeordnete Rolle im Bereich der Thermogenese spielt, erfiillt
das weifse Fettgewebe wichtige Aufgaben und Funktionen im menschlichen Organismus
(KrANTZ, 2007b; LOFFLER, 2008):

1. Speicherung von Triglyceriden als Energiereservoir
2. Produktion von Hormonen und Zytokinen®

3. Baufett mit mechanischer Bedeutung, z.B. polsternde Funktion im Bereich der Fuf-

sohle, der Handteller oder der Organe. Schutz vor mechanischen Traumata

4. Schutz vor Kalte (subkutanes Fettgewebe)

Das Fettgewebe stellt die wichtigste Energiespeicherform beim Menschen dar, denn Fette
haben den hochsten kalorischen Wert pro Gewichtseinheit (OWEN et al., 1967; STROH-
MEYER, 1994). Dieser liegt fiir 1 g an Triglyceriden bei 9,3 Kalorien oder 38,9 kJ (STROH-
MEYER, 1994; PSCHYREMBEL, 2004). Somit weist Fett einen achtfach hoheren Energie-
gehalt als Glykogen auf (BROSNAN, 1999). Bei erhéhter Kohlenhydrataufnahme kann
der Korper selbst aus Zwischenprodukten des Glukoseabbaus Fettsduren synthetisieren
(PSCHYREMBEL, 2004; NELSON & CoX, 2008). Dennoch stammen die Korperfettspei-
cher zum grofsten Teil aus den Nahrungsfetten, denn die Verteilung der Fettsduren im
Gewebe korreliert mit den Fettsduren aus der Nahrung (SCHULTZ, 2002).

Das menschliche Fettgewebe wird bereits in der Fetalphase angelegt. Der Fettanteil
zum Gesamtkorpergewicht betragt bei einem Neugeborenen 12 %, am Ende des ersten
Lebensjahres liegt er bei beiden Geschlechtern bei ca. 30 %. In der Kindheit nimmt die
Fettmasse kontinuierlich ab, wihrend der Pubertét steigt sie jedoch wieder an und bleibt
dann im Idealfall wahrend des restlichen Lebens mehr oder weniger konstant. Das Fettge-

webe nimmt bei normalgewichtigen Méannern einen prozentualen Anteil von 10 bis 20 %

8Ein Triglycerid besteht aus einem Molekiil Glycerin und drei Fettsiuremolekiile (HASEL, 2002)
9Zytokine sind Proteine, welche die Eigenschaft und das Verhalten von Zellen regulieren (PSCHY-
REMBEL, 2004)
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und bei normalgewichtigen Frauen einen Anteil von 15 bis 25 % des Gesamtkorperge-
wichts ein (JUNQUEIRA & CARNEIRO, 2004). Der optimale Fettbedarf fiir den Menschen
ist nicht genau festgelegt, empfohlen werden bei Kindern bis 15 Jahren 30 bis 45 % bei
Jugendlichen und Erwachsenen etwa 30 % der téglichen Energieaufnahme (DEUTSCHE
GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG E.V. (DGE), 2008).

3.2.2 Hungerstoffwechsel

Das Fettgewebe stellt den grofiten und effizientesten Energiespeichers des Korpers dar.
Dieser Speicher verfiigt tiber 85 % der potentiell verfiigharen Kalorien aus den korperei-

genen Energiereserven (CAHILL et al., 1969).

Abbau der Fettreserven Nachdem der Glykogenspeicher verbraucht ist (siche auch
Abschnitt 3.1.2 auf Seite 18), wird hauptséchlich das Fettgewebe zur Energiegewinnung
herangezogen (WILHELMI DE TOLEDO, 2005). Laut CAHILL et al. (1969) und NELSON &
Cox (2008) verfiigt ein 70 kg schwerer Mann tiber etwa 15 kg Fettreserven, dies entspricht
einem Energiegehalt von 590.000 kJ. Damit kann die Energiegrundversorgung durch die
Fettreserven mindestens 30 Tage aufrecht erhalten werden, ohne dass weitere Kalorien ein-
genommen werden (CAHILL & OWEN, 1968). Weitere Details hierzu zeigt die Tabelle 3.1
auf Seite 16. Infolge des niedrigen Glukosespiegels im Blut erhoht sich die Konzentrati-
on an Adrenalin und Noradrenalin (CAHILL et al., 1966; NELSON & CoOX, 2008). Diese
Hormonsignale mobilisieren die in den Adipocyten gespeicherten Triglyceride (NELSON &
Cox, 2008) durch Lipolyse (KRANTZ, 2007a). Dabei werden die gespeicherten Triglyceride
in den Adipocyten zu freien Fettsduren und Glycerol hydrolysiert. Anschliefend werden
diese iiber das Lymphsystem und den Blutkreislauf an den jeweiligen Bestimmungsort
transportiert (NELSON & CoOX, 2008). Bereits nach acht bis zehn Stunden deckt die
Muskulatur die Halfte ihres Energiebedarfs durch die Oxidation von freien Fettsduren
(CAHILL, 1983). Da in allen Korpergeweben die Geschwindigkeit der Fettsdureaufnahme
zu ihrer Konzentration im Blut proportional steigt, werden dementsprechend mehr Fett-
sauren metabolisiert (LOFFLER, 2008). Das Glycerol dient in der Leber als Vorstufe fiir
die Glukoneogenese (NELSON & CoOX, 2008), wie bereits in Abschnitt 3.1.2 auf Seite 18

erlautert wurde.

Bildung von Ketonkorpern Die meisten Korperzellen stellen sich sehr schnell auf die
Fettsdureoxidation um, so z. B. Skelett- und Herzmuskulatur, Leber und Nieren (STROH-
MEYER, 1994). Infolge der Glukoneogenese und durch die p-Oxidation der Fettsduren
in den Korpergeweben und der Leber wahrend einer Untererndhrungsphase kommt es
zu einer erhohten Konzentration an Acetyl-CoA (BERG et al., 2007; KRANTZ, 2007b;
LOFFLER, 2008). Dieses bildet das Substrat zur Bildung von Ketonkérpern (Ketogenese)
in der Leber (LOFFLER, 2008). Ketonkorper entstehen beim Hungern 12 bis 16 Stun-
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3.2 Fettstoffwechsel 3 UNTERERNAHRUNG

den nach der letzten Mahlzeit, sowie bei kohlenhydratarmer Ernédhrung (PSCHYREMBEL,
2004). Dabei produziert die menschliche Leber pro Tag 50 bis 60 g Ketonkorper (NELSON
& Cox, 2008). Es kénnen drei verschiedene Ketonkorper unterschieden werden: Aceton,
Acetoacetat und $-Hydroxybutyrat. Wahrend das Aceton abgeatmet wird, werden die bei-
den anderen Ketonkérper (vor allem 3-Hydroxybutyrat) in die extrahepatischen Gewebe

transportiert und dort im Citratzyklus oxidiert (KRANTZ, 2007b).

Muskel
Leber
Aceton
genese (abgeatmet)
Blut

B-Hydroxybutyrat ZNS
& )
Acetoacetat weitere Gewebe

Abbildung 3.6: schematische Darstellung der Ketogenese, zusammengestellt aus den oben
genannten Literaturquellen

In den ersten drei Tagen steigt die Konzentration im Blut langsam an, zwischen dem
dritten und zehnten Tag ist der Anstieg sehr deutlich und die héchste Konzentration ist
laut Owen (1969) am 24. Tag erreicht. In dieser Zeit ist die Konzentration der Ketonkorper
im Blut um das 70fache erhht (OWEN et al., 1969).

?

Erwachsene

B-Hydroxybutyrat (mM)
w

/ ke
0 1 1 1 1 7271 1 1 1 1

0 4 8 12 16 20 24 2 3 4 5 6
Stunden Tage

Abbildung 3.7: Blutspiegel des 3-Hydroxybutyrat, je nach Lebensalter und Unterernah-
rungsdauer (nach CAHILL, 2006)
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3 UNTERERNAHRUNG 3.3 Proteinstoffwechsel

Bei einer langer anhaltenden Untererndhrung verwenden hauptsdchlich das Gehirn
(OWEN et al., 1967) und die Nieren Ketonkorper als Energiequelle (OWEN et al., 1969),
in der Muskulatur finden sie aber nur wenig Verwendung (OWEN & REICHARD, 1971).
Bereits nach einer Latenzzeit von drei Tagen werden Ketonkorper zum wichtigsten Ener-
gietrager fiir das Gehirn (KRANTZ, 2007a). Indem sie 60 bis 70 % der benotigten Energie
liefern, ersetzen sie die Glukose als dessen Hauptenergiequelle (AOKI, 1981; KRANTZ,
2007a). Daneben stellt die Fettsdureoxidation zu Beginn des Fastens oder Hungerns etwa
75 % des Gesamtenergiebedarfs bereit, nach zwei bis drei Wochen steigt dieser Wert auf
etwa 95 % (WILHELMI DE TOLEDO, 2005). Durch diese Anpassung wird der Glukosebe-
darf des Gehirns und des kompletten menschlichen Organismus reduziert (OWEN et al.,
1967; BROSNAN, 1999) und der Kérper kann die Glukoneogenese zuriickfahren (KRANTZ,
2007a).

Schlussendlich werden dadurch die kostbaren Proteinreserven der Muskulatur geschont,
dieser Prozess zeigt sich auch in der reduzierten Stickstoffausscheidung wie im Abschnitt
3.3.2 detailliert dargestellt.

ideal Unterernahrung

100%

GLUKOSE

80% -

60% [=

GLUKOSE
B-HYDROXY-
40% = BUTYRAT

20% =

ACETOACETAT

0%

Abbildung 3.8: Energienutzung des Gehirns je nach Erndhrungszustand
(nach CAHILL, 2006)

3.3 Proteinstoffwechsel

Proteine sind kettenférmige Stickstoffverbindungen, in denen die 21 proteinogenen Ami-

noséuren (c-Aminosiuren'?) in jeweils spezifischer Sequenz miteinander verkniipft sind.

Dabei bestehen Proteine mindestens aus 100 Aminosduren und werden durch die Anzahl,

0hei o- Aminosiuren befinden sich die Aminogruppe und die Carboxylgruppe am selben Kohlenstof-
fatom
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Reihenfolge und Kombination der Aminosduren charakterisiert (MI1ko, 2005; LOFFLER,
2008; NELSON & Cox, 2008). Weitere Details zur Proteinstruktur finden sich in Ab-
schnitt 4.2.1 auf Seite 62. Proteine gehoren zu den nicht ersetzbaren Bestandteilen unse-
rer Erndhrung (STROHMEYER, 1994), da sie wichtige Ausgangsstoffe fiir Wachstums- und
Reparaturvorgénge darstellen. Aufserdem liefern die Nahrungsproteine essentielle Amino-
sduren, welche nicht im menschlichen Organismus synthetisiert werden kénnen. In der Ta-
belle 3.3 sind alle proteinogenen Aminoséuren je nach ihrer Essentialitat aufgelistet. Nicht
essentielle Aminoséduren konnen aus Kohlenhydraten und Aminogruppen im menschlichen
Korper selbst synthetisiert werden. Bedingt essentielle Aminoséduren sind entbehrlich und
werden z. T. nur in ungeniigender Menge gebildet, deshalb konnen sie unter pathologischen
Bedingungen unentbehrlich werden (Miko, 2005).

Tabelle 3.3: Einteilung der proteinogenen Aminosauren (AS) nach ihrer Essentialitit laut
MIko (2005) und LOFFLER (2008)

Essentielle AS bedingt essentielle AS nichtessentielle AS

Leucin Tyrosin Alanin
Valin Arginin Serin
Methionin Prolin Asparaginsdure
Phenylalanin Cystein Asparagin
Threonin Glycin® Glutaminsédure
Tryptophan Histidin® Glutamin
Lysin Selenocystein
Isoleucin

b

aim Wachstum; °nur im S&uglingsalter

Proteine erfiillen im menschlichen Organismus wichtige Funktionen (STROHMEYER,
1994; Liu & BARRETT, 2002; MIKO, 2005):

e Bestandteil von Strukturproteinen zum Aufbau von Gewebe
(z. B. Kollagen, Keratin)

e Hormon-, Antigen- und Antikérpersynthese
e Enzyme als Katalysatoren fiir Stoffwechselreaktionen
e Stickstoffquelle: 6,25 g Protein enthélt 1g Stickstoff

e Synthese von Glukose bei lang anhaltendem Fasten oder Hungern
(siche Abschnitt 3.3.2 auf Seite 31).

e Energietrager, wird aber nur in geringem Umfang genutzt, da 1g Eiweif im Durch-

schnitt nur 4,2 kcal ergeben.
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3 UNTERERNAHRUNG 3.3 Proteinstoffwechsel

3.3.1 Grundlage

Der menschliche Korper ist auf eine konstante Proteinzufuhr angewiesen, da im Gegensatz
zu den Kohlenhydraten und den Lipiden im Korper keine Speicherform fiir Aminosduren
existiert (SWICK & BENEVENGA, 1977; MIKO, 2005). Die empfohlenen Richtwerte je nach

Alter und Geschlecht konnen der Tabelle 3.4 entnommen werden.

Tabelle 3.4: empfohlene Proteinzufuhr, nach DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAH-
RUNG E.V. (DGE), 2008

Protein (g/Tag)

Personengruppe

m w
Sduglinge
0 bis unter 1 Monat 12
1 bis unter 12 Monate 10
Kinder
1 bis unter 4 Jahre 14 13
4 bis unter 7 Jahre 18 17
7 bis unter 10 Jahre 24
10 bis unter 13 Jahre 34 35
13 bis unter 15 Jahre 46 45
Jugendliche und Erwachsene
15 bis unter 19 60 49
19 bis unter 65 Jahre 58 =59 46 — 48
65 Jahre und alter 54 44

Waihrend der Verdauung im oberen Diinndarm werden die makromolekularen Nah-
rungsproteine durch Verdauungsenzyme zu Peptiden und Aminosiuren abgebaut (HA-
SEL, 2002). Nach der Resorption gelangen die Aminoséuren iiber die Pfortader zur Leber,
danach werden sie liber das Blut zu den Zielgeweben transportiert. Dort dienen sie als
Vorstufe fiir die bedarfsgerechte Synthese von Gewebeproteinen (HASEL, 2002; NELSON &
Cox, 2008). Die Proteinbiosynthese wird durch das Hormon Insulin stimuliert (KRANTZ,
2007a). Bei einem Uberangebot kénnen die nicht fiir die Proteinsynthese benétigten Ami-
nosduren nicht eingelagert werden. Uberschiissige Aminosiuren werden deshalb in der
Leber desaminiert und die Aminogruppen werden iiber die Niere im Urin ausgeschie-
den (STROHMEYER, 1994; KRANTZ, 2007b). Die stickstoffhaltigen Bestandteile des Urins
eines gesunden Erwachsenen sind in der Tabelle 3.5 aufgezeigt. Die verbleibenden Kohlen-
stoffskelette konnen anschliefend im Energiestoffwechsel metabolisiert (KRANTZ, 2007b),
oder als Lipide gespeichert werden (NELSON & CoOX, 2008).

27



3.3 Proteinstoffwechsel 3 UNTERERNAHRUNG

Tabelle 3.5: stickstoffhaltige Bestandteile des 24h-Urins gesunder Erwachsener nach
PSCHYREMBEL (2004)

Inhaltsstoff Menge
Harnstoff 20g
Kreatinin 1,2-18¢g
Gesamtprotein <150 mg
Albumin <30mg
Aminoséuren 800 mg
Harnséure 500 mg

Ammoniumionen 30-40 mmol

Proteinumsatz und Stickstoffbilanz: Die Proteine in nahezu allen Korperzellen ei-
nes Organismus sind einem besténdigen Auf-, Ab- und Umbau unterworfen (SWICK &
BENEVENGA, 1977; L1U & BARRETT, 2002; MIKO, 2005), da sie zum Teil eine begrenzte
Lebensdauer aufweisen (KRANTZ, 2007b). So kann die Qualitdt und die Funktionalitét
der Proteine sichergestellt werden (SHORT & NAIR, 2000). Die biologische Halbwerts-
zeit fiir die freien Proteine im Plasma betrdagt etwa 12 bis 16 Tage, die Halbwertszeit
fiir Bindegewebs- und Geriistproteine etwa 160 Tage (STROHMEYER, 1994). Einige Pro-
teine werden aber nach ihrer Bildung nicht mehr ab- oder umgebaut, so die Crystalline
der Augenlinse (KRANTZ, 2007b) und das Keratin der Haare (O’CONNELL & HEDGES,
1999).

Proteinumsatz Als Proteinumsatz wird die Menge an Protein bezeichnet, welche
téaglich auf-, ab- und umgebaut wird (L1U & BARRETT, 2002; MIKO, 2005). Dieses Gleich-
gewicht aus Proteinsynthese und -degradation (SUGDEN & FULLER, 1991) wird aber sei-
nerseits durch verschiedenste Faktoren reguliert, dazu zéhlen neben hormonellen Aspekten
unter anderem auch die individuelle Erndhrung (WATERLOW & JACKSON, 1981; L1U &
BARRETT, 2002). Bei einer ausgewogenen Erndhrung sollte der Proteinaufbau und -abbau
etwa gleich grof sein (WATERLOW & JACKSON, 1981; STROHMEYER, 1994; WELLE,
1999), siehe hierzu auch die Abbildung 3.10. Im Gleichgewicht betrégt dieser Umsatz in
etwa 3,0 bis 3,5 g pro Kilogramm Koérpergewicht (MI1ko, 2005). Bei einem 70 kg schweren
Menschen ist mit einem Gesamtkorperprotein von 10kg zu rechnen (Miko, 2005), somit
werden durchschnittlich 300 bis 400 g Protein téglich umgesetzt. Davon stammen etwa 1/3
aus der Nahrung und circa 2/3 aus dem Abbau des Korperproteins (KRANTZ, 2007b). Die
Abbildung 3.9 zeigt eine schematische Darstellung des Proteinumsatzes. Bei einer mitt-
leren biologischen Halbwertszeit von 80 Tagen fiir alle Kérperproteine, werden also etwa
1 % des gesamten korpereigenen Proteinbestandes téaglich erneuert (STROHMEYER, 1994).
Aminoséuren, welche durch den Abbau intrazelluldren Proteins freigesetzt werden, wer-

den zu 80 % (NELSON & CoOX, 2008) fiir die Neusynthese von Proteinen wiederverwendet
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(SWICK & BENEVENGA, 1977; SUGDEN & FULLER, 1991; WELLE, 1999). Essentielle
Aminosduren werden sogar noch effizienter konserviert als die nichtessentiellen Amino-
sauren, da hierbei etwa 90 % der abgebauten essentiellen Aminosiduren wiederverwendet
werden (JAMES, 1972). Demnach werden tatséchlich nur 18 bis 40 g korpereigenes Protein
téglich vollstdndig abgebaut. Diese Aminosduren werden, wie bereits in den Grundlagen
beschrieben, in der Leber zerlegt und der Stickstoff aus den Aminogruppen wird zum

groften Teil (siche Stickstoffbilanz) ausgeschieden.

)

) .
Aufnahme Proteinabbau
tierisches und
pflanzliches Protein =100 g
wechselnde freie korpereigenes
Mengen . 200-300 g/d Protein
8 Amino- 10 kg
sduren
Ausscheidung . Proteinsynthese

K Abbau )

Abbildung 3.9: schematische Darstellung des Proteinumsatzes nach LOFFLER (2008)

Stickstoftbilanz Die Stickstoffbilanz ist ein wichtiger Anhaltspunkt, um den indi-
viduellen Proteinstoffwechsel beurteilen zu konnen. Sie zeigt an, in welchem Verhéaltnis
die Stickstoffaufnahme zur -ausscheidung im menschlichen Kérper steht. Somit ldsst sich
hieriiber auch abschétzen, wie viel Protein im Organismus abgebaut und ob gleichzeitig
geniigend Protein iiber die Nahrung aufgenommen wird, um den Protein- und Stickstoff-
verlust auszugleichen. Die Stickstoffbilanz kann in drei unterschiedlichen Ausprigungen
auftreten (MIkO, 2005; LOFFLER, 2008):

Ausgeglichene Stickstoffbilanz: Dabei gleicht die iiber die Nahrung aufgenommene
Stickstoffmenge die iiber Urin, Faeces, Haut und Haare ausgeschiedene Menge aus.
(N-Aufnahme = N-Ausscheidung)

Positive Stickstoffbilanz: Die Stickstoffaufnahme {ibersteigt hierbei die Menge an aus-
geschiedenem Stickstoff. Dies sollte wahrend des Wachstums, der Schwangerschaft,

des Muskelaufbaus und der Rekonvaleszenz der Fall sein. (N-Aufnahme > N-Ausscheidung)

Negative Stickstoftbilanz: In diesem Fall handelt es sich um eine unzureichende Pro-
teinzufuhr, denn der Proteinverlust ist im Vergleich zur Stickstoffaufnahme zu hoch.
Dies tritt beim Fasten und Hungern, aber auch bei einigen Erkrankungen und In-

fektionen auf. (N-Aufnahme < N-Ausscheidung)
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Um alle Korperfunktionen aufrecht erhalten zu konnen, ist der menschliche Kérper immer
bestrebt, eine neutrale Stickstoffbilanz zu erreichen (WELLE, 1999). Téglich werden laut
MIKO (2005) 2,9 bis 5,9 g Stickstoff zum grofiten Teil tiber Urin und Féazes ausgeschieden.
Da Proteine 16 % Stickstoff enthalten (STROHMEYER, 1994; LOFFLER, 2008), entspricht
dies dem bereits erwahnten Proteinverlust von 18 bis 40g pro Tag. Hieraus ldsst sich
folgern, dass diese Proteinmenge téglich {iber die Nahrung aufgenommen werden muss,
um eine neutrale Stickstoffbilanz sicher zu stellen. Fiir eine 70 kg schwere Person liegt
das Minimum bei etwa 24 bis 31 g Protein pro Tag (MIKO, 2005; LOFFLER, 2008). Die-
se Proteinaufnahme gilt als sogenanntes Eiweikminimum, da hierbei das Gleichgewicht
beim Proteinumsatz aufrecht erhalten werden kann. Empfohlen wird aber eine wesentlich
hohere Proteinzufuhr (sieche Tabelle 3.4). Die Stickstoffbilanz ist einer Autoregulation un-
terworfen, da eine verdnderte Proteinaufnahme beinahe automatisch zu einer Verédnderung
der Eiweiftverwertung fiihrt. Erhohte Proteinzufuhr fiithrt zu einer vermehrten Stickstoff-
ausscheidung im Urin (Harnstoff) und zu einem vermehrten Abbau der {iberschiissigen
Aminosauren. Bei geringer Eiweifsaufnahme reduziert sich jedoch der Eiweifsabbau und
die -synthese auf ein Minimum (MI1KoO, 2005), dadurch soll die Stickstoffbilanz ausgegli-
chen werden (SCHULTZ, 2002). Somit zeigen der Proteinumsatz und die Stickstoffbilanz,
dass die Menge an umgebauten Protein insgesamt grofser als der Anteil an Stickstoff ist,

welcher vom Organismus ausgeschieden wird (SUGDEN & FULLER, 1991).

3.3.2 Hungerstoffwechsel

Obwohl der Organismus auf eine konstante Eiweiffzufuhr angewiesen ist (Miko, 2005; Liu
& BARRETT, 2002), kann der menschliche Korper sich schnell auf ein reduziertes Angebot
an Aminoséduren aus der Nahrung einstellen. Diese Flexibilitét ist notwenig, da kein direk-
ter Aminosaurespeicher existiert, um den Bedarf wahrend eines Engpasses auszugleichen
(WATERLOW, 1986). Anfinglich kann eine ausgeglichene Stickstoffbilanz auch bei niedri-
ger Proteinzufuhr durch eine effektivere Wiederverwertung der abgebauten Aminosauren
aufrecht erhalten werden (WATERLOW, 1986; STINSON, 1992; WELLE, 1999). Dabei wird
bereits nach zwei Tagen proteinfreier Erndhrung (WATERLOW & JACKSON, 1981) die
Proteinsynthese reduziert (JAMES, 1972), um den Verbrauch an Aminoséuren so gering
wie moglich zu halten. Diese Féahigkeit ist ein sehr wichtiger Aspekt bei der Adaption
des Organismus an einen schlechten Erndhrungszustand (SWICK & BENEVENGA, 1977;
WATERLOW & JACKSON, 1981). Wenn die Proteinaufnahme fiir langere Zeit unterhalb
des Eiweifiminimums liegt, kommt es aber zwangslaufig zu einer negativen Stickstoff-
bilanz (SICK et al., 1997) infolge eines Ungleichgewichts zwischen Proteinsynthese und
Proteinabbau (JAMES, 1972). Hier kommt es insgesamt zu einem Verlust an Protein und
die Syntheserate deckt nur noch die Menge an Protein ab, welche erneuert werden muss
(WATERLOW & JACKSON, 1981). So zeigte ein 14-tégiger Fastenversuch, dass die Stick-
stoffbilanz {iber den kompletten Versuchszeitraum hin negativ war (GRACZYKOWSKA-
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KOCZOROWSKA et al., 1972). Sobald es dem Organismus nicht mehr moglich ist, die
Stickstoftbilanz auszugleichen, muss fettfreie Masse abgebaut werden (RUSSELL et al.,
1994), da der individuelle Proteinbedarf laut WATERLOW (1986) direkt vom Gewicht der
fettfreien (proteinreichen) Koérpermasse abhéngig ist. Dabei zeigt die Muskelmasse einen
iberproportional hohen Verlust an Gewicht (JAMES, 1972; KRANTZ, 2007b).
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Die Grafik zeigt die Gleich- bzw. Ungleichgewichte zwischen Proteinsynthese und -abbau.

A: Umsatzgleichgewicht bei normaler Erndhrung. Erneuerung und Proteolyse sind im Gleichgewicht

B: Proteinzuwachs im Korper bei Wachstum oder Muskelaufbau, dabei iibersteigt die Synthese die Proteolyse. Erneuerung
und Abbau halten sich im Gleichgewicht.

C: Proteinverlust bei Unterernahrung. Die Erneuerungsrate ist nur noch so hoch wie die reduzierte Synthese.

Abbildung 3.10: Vergleich der Proteinumsétze bei verschiedenen Erndhrungszusténden
nach WATERLOW & JACKSON (1981)

Proteinabbau Der Proteinabbau reduziert aber nicht nur den Proteinbedarf des Kor-
pers, sondern die Proteolyse der proteinreichen Gewebe mobilisiert ebenso wertvolle Ami-
nosduren (BRENNAN, 1977). Diese tibernehmen wéhrend des frithen Hungerstoffwechsels
eine essentielle Rolle als Energiereserve (L1U & BARRETT, 2002; SWICK & BENEVENGA,
1977) und als Bausteine fiir die Biosynthese neuer Proteine (MILLWARD, 1970; WHITE-
HEAD & ALLEYNE, 1972; SWICK & BENEVENGA, 1977). Wenige, aber lebensnotwendige
Gewebe und Organe stellen sich gar nicht oder erst spéter auf den Fettstoffwechsel um,
deshalb muss wahrend der kompletten Hungerphase Glukose iiber die Glukoneogenese
synthetisiert werden (WILHELMI DE TOLEDO, 2005). Aminoséuren aus dem Proteinab-
bau sind der wichtigste Ausgangsstoff fiir die Glukoneogenese in der Leber und der Niere
(MARLISS et al., 1971). Dabei nimmt Alanin eine besondere Rolle ein, da Alanin mit
einem Anteil von 30 bis 40 % bei den Aminosiuren vertreten ist, welche nach einer nacht-
lichen Fastenphase von den Muskeln an das Blut abgegeben werden. Der Grund hierfiir
ist eine Alanin-Synthese im Muskel. Dabei bilden durch Muskelproteolyse abgebaute ver-
zweigtkettige Aminoséduren die Stickstoffquelle fiir die Transaminierung von Pyruvat zu

Alanin (ADIBI, 1976). Anschlieflend wird das Alanin zusammen mit den restlichen Ami-
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nosauren von der Muskulatur an den Blutkreislauf abgegeben und zur Leber transportiert
(NELSON & CoX, 2008). Die nicht als Vorstufen fiir die Biosynthese von neuen Proteinen
bendtigten Aminoséduren werden desaminiert und die Kohlenstoffgeriiste in Glukose um-
gebaut. Auf dhnliche Weise funktioniert der Cori-Zyklus, dieser dient ebenfalls iiber die
Zwischenstufe Laktat der Glukoneogenese. Beide Zyklen (siehe Abbildung 3.11) sind wich-
tige Mechanismen, um in der Anfangszeit einer Untererndhrung den Glukosespiegel auf
einem moglichst gleichbleibenden Level zu halten. Alanin wird durch die Leber effektiver
in Glukose umgewandelt als jede andere Aminosdure. Dadurch ist die Konzentration von
Alanin (und weiterer verzweigtkettiger Aminoséuren) im Blut in der frithen Unterern&h-
rungsphase erhoht, ein Hohepunkt wird etwa um den fiinften Tag herum erreicht (FELIG
et al., 1969). Daneben spielt die Aminoséure Glutamin eine grofe Rolle fiir die Glukoneo-
genese. Glutamin stammt ebenfalls aus der Muskelproteolyse und wird ausschlieflich in

der Niere zu Glukose umgebaut (MARLISS et al., 1971).

Der tagliche Proteinabbau am Anfang des Hungerns betréigt etwa 75 g reines Protein
pro Tag (BRENNAN, 1977; WILHELMI DE TOLEDO, 2005). Da 1 g Protein einen kalorischen

Wert von 4,2 kcal aufweist, konnen so etwa 300 kcal Energie gewonnen werden (RIGAUD
et al., 2005).

Muskel Blut Leber
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Abbildung 3.11: schematische Darstellung des Cori- und Glukose-Alanin-Zyklus, zusam-
mengestellt aus den oben genannten Literaturquellen
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Beim Abbau der fettfreien Masse zeigt sich laut WATERLOW (1999) ein bestimmtes
Schema: Die Gehirnmasse wird nahezu komplett bewahrt, die viszeralen Gewebe werden
zum Teil angegriffen, die Muskulatur und auch die Proteine der Haut werden dagegen stark
abgebaut. Ebenso verringert sich wahrend einer Untererndhrung der Proteinanteil in der
Leber, in den Nieren und des Herzens. Versuche an fastenden Ratten haben gezeigt, dass
zu Beginn einer Untererndhrung die glatte Muskulatur des Darmtrakts schneller abge-
baut wird als die quergestreifte Skelettmuskulatur (EMERY et al., 1986). Da der Anteil an
glatter Muskulatur im Korper verglichen mit der Menge an Skelettmuskeln relativ gering
ist, fungiert sehr bald die Skelettmuskulatur als Hauptquelle der Aminosduren (SWICK &
BENEVENGA, 1977, SPENCE & HANSEN-SMITH, 1978). Wihrend des Hungerstoffwech-
sels werden aber nicht nur sehr schnell Aminosauren durch Proteolyse zur Verfiigung
gestellt, sondern die Muskulatur reduziert zusétzlich ihre Proteinsynthese (MILLWARD
et al., 1975). Folglich gilt die Muskulatur als ein grofses Aminoséurereservoir (JAMES,
1972; KRANTZ, 2007b), welches besonders sensibel auf eine verringerte Proteinzufuhr
reagieren kann (MILLWARD, 1970; SWICK & BENEVENGA, 1977). Da 75 g Muskelprote-
in in etwa 320 g kompletter Muskelmasse entsprechen, wiirde diese Abbaurate bedeuten,
dass innerhalb von 10 Tagen 15 %, nach 20 Tagen 30 % der Muskelmassen abgebaut und
umgesetzt wiren (BRENNAN, 1977).

proteinreiches Gewebe

Proteolyse Aminosiiuren =mp _Protein-
1 biosynthese

glukogene
verzweigtkettige AS Aminosduren Ausscheidung

/' ™\ Ny

C-Skelette* NH,*

Harnstoffzyklus

Gluko-

Pyruvat ==p Alanin = neogenese

ZNS

Glukose
Glukose .
weitere

AS = Aminosduren
Glukoseverwerter

* oxidative Phosphorilierung

Abbildung 3.12: schematische Darstellung des Proteinabbaus am Beispiel der Leber, zu-
sammengestellt aus den oben genannten Literaturquellen

Proteinsparmodus Die proteinreichen Gewebe des Korpers sind nicht als Aminosaure-
reservoir konzipiert (KRANTZ, 2007a), sondern erfiillen im Organismus primér essentielle
enzymatische, strukturelle und mechanische Funktionen (CAHILL et al., 1969). Aufgrund
dessen miissen auch Proteine mit wichtigen Aufgaben abgebaut werden, wenn fiir den Ko-

per ein erhéhter Energiebedarf besteht (L1u & BARRETT, 2002) und die Untererndhrung
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langer andauert. Besonders hervorzuheben sind hierbei die Proteine der Darm-, Skelett-
und Atemmuskulatur und des Immunsystems (L1U & BARRETT, 2002). Die daraus resul-
tierenden Folgen werden eigens im Abschnitt 3.6 auf Seite 43 besprochen. Aufgrund dieser
wichtigen Funktionen geht man allgemein davon aus, dass ein Abbau von einem Drittel
oder der Hilfte dieser Proteinreserven zum Tod fithren kann (GARROW et al., 1965).
Darum ist der menschliche Stoffwechsel bestrebt, sich besser an die Unterernédhrung an-
zupassen und die Proteinreserven moglichst lange zu erhalten (L1 & BARRETT, 2002).
Durch die Minimierung der Glukoneogenese miissen wesentlich weniger glukogene Ami-
nosduren aus dem Muskelgewebe freigesetzt werden miissen (POZEFSKY et al., 1976) und
der anfinglich starke Muskelabbau geht merklich zurtick (BRENNAN, 1977). Auferdem
unterstiitzt die hohe Konzentration an Ketonkorpern im Blut ebenfalls die Proteinein-
sparung, da sie die Abgabe von Alanin aus der Muskulatur verringert (sieche Grafik 3.3
auf Seite 15). Es wird vermutet, dass die Anwesenheit von Ketonkorpern direkt die Oxi-
dation von verzweigtkettigen Aminosduren hemmt und somit die Synthese von Alanin
im Muskel gestoppt und der Glukose-Alanin-Zyklus unterbrochen wird (SHERWIN et al.,
1975). Wahrend dieser Eiweiflsparphase verringert sich der Proteinabbau nach zwei bis
drei Wochen (WILHELMI DE TOLEDO, 2005) auf etwa 20 g pro Tag, infolgedessen wer-
den téglich nur noch etwa 84 g Muskelmasse abgebaut (BRENNAN, 1977). Auf diese Art
und Weise wiirde es laut BRENNAN (1977) 137 Tage dauern, bis 50 % der kompletten
Muskelmasse abgebaut waren. Die Reduzierung des Proteinabbaus ist also tiberlebens-
notwendig (CAHILL & OWEN, 1968) und erméglicht es dem Menschen, bei chronischer
Untererndhrung tiber einen langen Zeitraum zu tiberleben (BRENNAN, 1977). Eine genaue
Auflistung tiber die Abbau- und Verlustmengen zeigt die Tabelle 3.10 auf Seite 43. Es ist
aber auch zu beachten, dass bei vollstindiger Nahrungskarenz der Proteinverlust in der
Muskulatur héher ist als bei reiner Proteinmangelerndhrung, denn Kohlenhydrate in der
Nahrung haben einen proteinsparenden Effekt. Bei ausreichender Kohlenhydratzufuhr ist
trotz unzureichender Proteinaufnahme einerseits der Abbau der korpereigenen Proteine
verringert (WATERLOW, 1986; STROHMEYER, 1994), andererseits sinkt auch die Protein-
synthese weniger stark ab (JAMES, 1972). Durch die Energiezufuhr iiber Kohlenhydrate

miissen weniger glukogene Aminosduren fiir die Glukoneogenese mobilisiert werden.

Stickstoffverlust Zu Beginn der Untererndhrung kommt es wie oben beschrieben zu
einem extrem hohen Proteinabbau. Dies zeigt sich auch im erhéhten Stickstoffverlust
iiber den Urin, da die Stickstoffmenge im Urin ein Maf fiir den Proteinabbau dar-
stellt (KRANTZ, 2007b). Unter normalen Erndhrungsbedingungen enthélt der Urin durch-
schnittlich 4,4 g Stickstoff (MikO, 2005). Brennan fand 1977 bei seinen Untersuchungen
an untererndhrten Patienten 12 g Stickstoff im Urin. Dieser Wert entspricht den 75 g Mus-
kelprotein oder 320 g kompletter Muskelmasse, welche téglich zu Beginn einer Unterer-

néhrung abgebaut werden (BRENNAN, 1977).
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Wegen der verringerten Glukoneogeneserate bei fortschreitendem Hungern fallt der
untererndhrungsbedingte Proteinabbau wieder ab. Diese Anpassung zeigt sich ebenfalls
in der reduzierten Stickstoffmenge im Urin (OWEN et al., 1969; SMITH et al., 1974). Laut
NAIR und Kollegen (1987) reduziert sich der Stickstoffverlust bereits nach 24 Stunden. In
der ersten Woche ist der Stickstoffverlust am hochsten (GRACZYKOWSKA-KOCZOROWSKA
et al., 1972), in den folgenden drei Wochen nimmt er weiter kontinuierlich ab und verbleibt
danach bei 3 bis 6 g pro Tag konstant (OWEN et al., 1969; BRENNAN, 1977).

Die reduzierte Stickstoffmenge im Urin lédsst sich aber nicht nur auf die erfolgreiche An-
passung des Organismus an den Fettstoffwechsel zuriickfiihren. Sowohl P1cou & PHILLIPS
(1972), als auch JACKSON (1993) berichten in ihrer Arbeit, dass mehr als 30 % des produ-
zierten Harnstoffs wiederaufgenommen und hydrolysiert werden. Der daraus gewonnene
Stickstoff steht damit wieder fiir die Aminoséduresynthese zur Verfiigung. Laut JACKSON
(1993) kann dieser zurtickgewonnene Stickstoff sogar fiir die Synthese von essentiellen
Aminosduren verwendet werden. Des Weiteren fanden STEPHEN & WATERLOW (1968)
heraus, dass wiahrend einer Unterernédhrung die freien Aminoséuren eher fiir die Prote-
insynthese wiederverwendet, als im Harnstoffzyklus abgebaut und ausgeschieden werden.
Somit fallt bei einer vierwochigen Untererndhrung die Menge des ausgeschiedenen Stick-
stoffs nahezu auf den Wert zuriick, der bei einem normalen Erndhrungszustand gemessen
werden kann. Hieraus zeigt sich die hohe Anpassungsfdhigkeit des menschlichen Kor-
pers an die Untererndhrungsbedingungen. Trotz fehlender oder zu geringer Proteinzufuhr
versucht der Organismus seinen Bedarf an Aminoséduren fiir die Glukoneogenese und die
weiterhin ablaufende Proteinbiosynthese in den Geweben aus den eigenen Proteinreserven
zur Verfiigung zu stellen (STROHMEYER, 1994).

Die Anpassung an den Hungerstoffwechsel zeigt sich aber nicht allein in der Stick-
stoffmenge. Auch die Mengenverhéltnisse der stickstoffhaltigen Bestandteile des Urins
verdndern sich im Laufe einer langer anhaltenden Untererndhrung (BRENNAN, 1977). Zu
Beginn der Untererndhrung stellt Urea (Harnstoff) den Hauptanteil dieser Verbindungen
dar (CAHILL, 1976). Wahrend die ausgeschiedene Stickstoffmenge in den ersten vier Wo-
chen kontinuierlich abfillt, sinkt auch der Ureaanteil im Urin am meisten ab. Gleichzeitig
steigt der Anteil der Ammoniumionen an, dabei ersetzt das Ammoniumion den Harnstoff
als primére Ausscheidungsform von Stickstoff (OWEN et al., 1967; BRENNAN, 1977). Die
Ammoniumionen fallen bei der Desaminierung von Glutamin in der Niere an, wihrend
das Kohlenstoffgeriist fiir die Glukoneogenese verwendet wird (GOODMAN et al., 1966).
Nach fiinf bis sechs Wochen machen Ammoniumionen etwa 42 % und Harnstoff nur noch
33 % des totalen Stickstoffverlusts aus (OWEN et al., 1969), wie die Abbildung 3.13 zeigt.

Dieses Phénomen zeigt neben der reduzierten Gluconeogenese (GOODMAN et al.,
1966; OWEN et al., 1969) die vermehrte Verwendung von Ketonkérpern im mensch-
lichen Organismus. Der Hauptgrund hierfiir ist die Ketonurie, welche ebenfalls durch

eine lang anhaltende Untererndhrung entsteht. Dabei werden die beiden Ketonkorper
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Die Grafik zeigt die ausgeschiedene Stickstoffmenge nach einem Ubernachtfasten im Vergleich zur

Menge nach einer fiinf bis sechs wochigen Untererndhrungsphase. Zu beachten ist hierbei die erhéhte

Menge an Ammoniumionen.

Abbildung 3.13: Stickstoffverlust iiber den Harn nach CAHILL (1976)

B-Hydroxybutyrat und Acetoacetat als Anionen iiber den Harn ausgeschieden. Um das
Saure-Base-Gleichgewicht des Urins aufrecht zu erhalten, steigt der Anteil der Ammoniu-
mionen (NH; ") im Urin an (OWEN et al., 1969). An dieser Stelle muss darauf hingewiesen
werden, dass diese Vorgénge laut BROSNAN (1999) fiir den Organismus energetisch dufserst
ungiinstig sind. Durch die Ausscheidung eines einzelnen Ketonkorpers iiber den Urin ver-
liert der menschliche Kérper zwolfmal mehr Energie als er fiir den Umbau von Ammonium
in Urea verbrauchen wiirde. Da aber eine Ketonurie bei allen schweren Unterernahrungs-
fallen zu finden ist, sollte es einen weiteren Grund fiir diese Energieverschwendung geben.
KAMEL und Kollegen (1998) fiihren in ihrer Arbeit als moglichen Grund die Verhinde-
rung der Harnsteinbildung an. Die Ausscheidung von Ketosduren und Ammoniumionen
soll gentigend Urinvolumen zur Verfiigung stellen, damit sich die gesammelte Harnsaure

darin vollstandig 16sen kann und sich nicht in den Harnwegen ablagert.

Tabelle 3.6: durchschnittlicher Stickstoff im Urin (in g) nach fiinf bis sechs Wochen Fasten
(OWEN et al., 1969)

Gesamt Ammoniumionen Harnstoff Harnsdure Kreatinin unbestimmt

@+ SA 4,66 % 0,62 1,95 £ 0,22 1,55 £ 0,60 0,10 & 0,01 0,65 =+ 0,08 0,41 % 0,09

n = 5, Daten zeigen die Durchschnittswerte der letzen drei Fastentage

5 adipose Probanden, tégliche Einnahme: 1 Multivitamintablette, NaCl, KCl und 1,5 Liter Wasser (OWEN et al., 1969)

Zusammenhang zwischen Proteolyse und Ketogenese Anfangs tragt das Einset-
zen der Ketogenese dazu bei, dass weniger Aminosauren in Glukose umgewandelt werden
miissen. Je ldnger eine Untererndhrung andauert, desto héher wird die Konzentration

der Ketonkoper im Blut (OWEN et al., 1969). Diese Ketondmie fithrt zu einer erhoh-
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Abbildung 3.14: Resorption der Ketonkorper in der Niere (SAPIR & OWEN, 1975)

ten Ausscheidung der Ketonkorper iiber den Urin (SAPIR & OWEN, 1975). Wie bereits
gezeigt, zieht dies eine erhohte Exkretion von Ammoniumionen nach sich, so dass trotz
der erfolgreichen Anpassung des Gehirns an die neuen Hauptenergietriger keine abrupte
Verringerung der Stickstoffausscheidung festzustellen ist (BROSNAN, 1999). Unter diesen
Umsténden wiirden die korpereigenen Protein- und Fettreserven zu schnell aufgebraucht
werden. Deshalb beginnt nach drei Tagen der menschliche Kérper mit der teilweisen Riick-
resorption der Ketonkorper in der Niere (SAPIR & OWEN, 1975). Die Abbildung 3.14 zeigt,
dass die Menge der resorbierten Ketonkorper weiter ansteigt, wenn die Untererndhrung
langer andauert. Dies hat fiir den hungernden Organismus weitreichende positive Folgen:
Einerseits wird durch die Resorption die Blutkonzentration hochgehalten, ohne dass be-
standig Ketonkorper nachproduziert werden miissen. Andererseits gewinnt dadurch der
Korper wertvolle Energie im kalorischen Wert von 225kcal téglich zuriick (KLEIBER,
1961). Obendrein werden durch diesen Prozess laut OWEN und Kollegen (1969) maxi-
mal 7g Stickstoff pro Tag eingespart, welcher nicht iiber Ammoniumionen ausgeschieden
werden muss.

Wie in diesem Abschnitt aufgezeigt, wird der Proteinabbau trotz der Fiahigkeit des
Korpers, seine Proteinreserven zu schonen, nie komplett eingestellt (SWICK & BENEVEN-
GA, 1977; CAHILL, 2006). Erstens werden immer Aminoséuren fiir die Proteinsynthese be-
notigt, zweitens muss die Glukoneogenese aufrecht erhalten werden und drittens miissen
Ammoniumionen fiir die Ausscheidung zusammen mit den Ketonkdrpern im Urin vor-
handen sein. Der menschliche Organismus kollabiert, wenn etwa 40 % der proteinhaltigen
Gewebe abgebaut sind. Dies bedeutet, dass 20 % des korpereigenen Proteins in Energie
umgesetzt wurde (MORA, 1999).
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3.4 Enmergieverbrauch

Zur Aufrechterhaltung des menschlichen Organismus ist Energie erforderlich. Etwa 50 %
der iiber Nahrstoffe aufgenommenen Energie sind zur Aufrechterhaltung der basalen Kor-
perfunktionen notwendig. Dazu zdhlen unter anderem die Regulation der Koérpertempera-
tur, die Herz- und Lungentétigkeit, die Darmperistaltik und vor allem die Stabilisierung
des intra- und extrazelluldren Elektrolyt- und Fliissigkeitsgleichgewichts. 15 % der aufge-
nommenen Energie gehen aber ungenutzt iiber Stuhl und Urin verloren (STROHMEYER,
1994).

3.4.1 Gesamtenergieverbrauch

Der Gesamtenergieverbrauch des menschlichen Korpers kann in drei Komponenten unter-
teilt werden, den Grundumsatz, die nahrungsinduzierte Thermogenese und die physische
Aktivitdt (SCHULTZ, 2002). Der Gesamtenergiebedarf ist abhéngig von Geschlecht, Al-
ter, Nahrungsaufnahme, Erkrankungen, hormonellem Zustand und korperlicher Aktivitat
(STROHMEYER, 1994; SHANG, 2005).

Als Richtwert fiir den Energiebedarf eines normalgewichtigen Mannes (Alter 25-51 Jahre,
Grofe 176 cm, Gewicht 74 kg) kann eine Energiezufuhr in Héhe von 2400 kcal pro Tag an-
gesehen werden. Fiir eine gleichaltrige Frau (Groke 164 cm, Gewicht 59 kg) sollte sie bei
1900 kcal pro Tag liegen. Dabei sollte der Energiebedarf zu 55 % aus Kohlenhydraten, zu
30 bis 35 % aus Fett und zu 10 bis 15 % aus Proteinen gedeckt werden (SHANG, 2005).

Grundumsatz Der Grundumsatz ist die Summe aus metabolischer Aktivitat aller Or-
gane und Gewebe des menschlichen Korpers wiahrend volliger Ruhe und 12 bis 24 Stunden
nach der letzten Mahlzeit bei Indifferenztemperatur!! (PSCHYREMBEL, 2004). Er umfasst
den Energiebetrag, welcher im Wachzustand zur Aufrechterhaltung der Homdoostase!? er-
forderlich ist (SHANG, 2005). Der Hauptanteil des Grundumsatzes von etwa 60 bis 70 %
wird von Organen mit hoher metabolischer Aktivitat erbracht, dabei nehmen diese Or-
gane insgesamt nur etwa 6 % des Korpergewichts ein. Zu diesen Organen zédhlen Leber,
Niere, Herz und Gehirn (ELIA, 1992; GALLAGHER et al., 1998), allein das Gehirn ver-
braucht 25 % des gesamten Grundumsatzes (STROHMEYER, 1994). Die Skelettmuskulatur
ist fiir etwa 20 bis 30 % des Grundumsatzes verantwortlich, da sie tiber 40 % des Gesamt-
korpergewichts einnehmen kann (ELIA, 1992; GALLAGHER et al., 1998). Details iiber den

Energieverbrauch einzelner Organe finden sich in der Tabelle 3.7. Das Fettgewebe hat die

1 Als Indifferenztemperatur wird die Umgebungstemperatur bezeichnet, bei der sich die Wirme-
produktion i. R. des Stoffwechsels und die physiologische Warmeabgabe ausgleichen. Dabei bleibt die
Korpertemperatur ohne Einwirken des hypothalamischen Warmeregulationszentrums bei ca. 37°C; ca.
20°C beim bedeckten, 30°C beim nackten Menschen (PSCHYREMBEL, 2004)

?Hom®&ostase: (gr.: ,,Gleichstand“) Aufrechterhalten eines relativ konstanten Gleichgewichts im Or-
ganismus (PSCHYREMBEL, 2004)
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Tabelle 3.7: Grundumsétze in den Kompartimenten der fettfreien Masse nach ELIA (1992)

kcal/kg/d
Skelettmuskulatur 14,5
Herz / Nieren 440
Gehirn 240
Leber 200

niedrigste metabolische Aktivitdt, es geht nur mit 4 % des Grundumsatzes bei normalge-

wichtigen Erwachsenen in die Bilanz ein (SCHULTZ, 2002).

Die Berechnung des Grundumsatzes ist nur individuell in Abhéngigkeit von Alter,
Geschlecht und Korpergewicht moglich. Eine einfache Formel, um den Grundumsatz zu
schétzen, zeigt die Tabelle 3.8. Der Grundumsatz betragt etwa 50 bis 70 % des Gesamt-
energiebedarfs des Korpers (GRAHAM, 1993; STROHMEYER, 1994). Im Durchschnitt liegt
der Grundumsatz laut STROHMEYER (1994) etwa bei 1400 bis 1800 kcal (5860 bis 7540kJ)
pro Tag. Allerdings kann der Grundumsatz durch verschiedene Faktoren wie Fieber, Hun-
gerzustande, Schwangerschaft oder durch Krankheiten beeinflusst werden (STROHMEYER,
1994).

Tabelle 3.8: einfache Berechnung des Grundumsatzes nach SCHULTZ (2002).
(KG: Korpergewicht in kg, MJ: Megajoule)

kcal /Tag MJ /Tag

Maéanner

18-30 Jahre 15,3« KG +679 0,064« KG + 2,84
30-60 Jahre 11,6« KG+879 0,0485« KG + 3,67
> 60 Jahre 13,5« KG +487 10,0565 KG + 2,04

Frauen

18-30 Jahre 14,7% KG 4496 0,0615* KG + 2,08
30-60 Jahre 8,7« KG+829 0,0364+« KG + 3,47
> 60 Jahre 10,5+« KG 4596 0,0439 « KG + 2,49

Nahrungsinduzierte Thermogenese Der Energieverbrauch steigt nach der Nahrungs-
aufnahme iiber den Wert des Grundumsatzes an, da fiir die Resorption und Verarbeitung
der Nahrstoffe Energie verbraucht und Warme freigesetzt wird. Die Speicherung der Nahr-
stoffe in ihrer jeweiligen typischen Form verbraucht ebenfalls Energie. Dabei werden Glu-
kose in Glykogen, Aminoséduren in Proteine und Fettsduren in Triglyzeride umgewandelt.
Der Anteil dieser Vorgéinge betragt 10 % des Gesamtenergieumsatzes pro Tag bei korper-
lich inaktiven Menschen (STROHMEYER, 1994; SCHULTZ, 2002).
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Physische Aktivitdt Die physische Aktivitét ist die variabelste Komponente. Sie kann
dabei zwischen 20 bis 50 % des Gesamtenergieumsatzes betragen. Diese Komponente ist
im Normalfall sehr schwierig zu erfassen, da Angaben von Probanden zur ihrer téglichen
individuellen physikalischen Aktivitat sehr ungenau sind und auch sehr einfach verfalscht

werden konnen.

3.4.2 Energiebedarf bei Kindern

Bei Kindern ist eine ideale Ernéhrung und die richtige Energiezufuhr unabléssig fiir eine
regelrechte und gesunde Entwicklung (PAPPAS, 2005). Wahrend der Kindes- und Ju-
gendzeit ist der tagliche Energiebedarf stark vom Lebensalter und dem bereits erreichten
Koérpergewicht abhingig. Relativ zum Korpergewicht gesehen ist der Energiebedarf mit
100 keal pro kg Korpergewicht am Tag (kcal/kg/d) zwischen dem ersten und vierten Le-
bensjahr am hochsten. Im Verlauf der Kindheit und des Jugendalters sinkt die empfohlene
Energiezufuhr kontinuierlich ab, im Alter von 19 Jahren betragt sie nur noch 45 kcal /kg/d
fiir Ménner und 40 kecal /kg/d fiir Frauen (PAPPAS, 2005).

3.4.3 Energiebedarf im Alter

Ab einem Alter von 35 Jahren wird zu ei-
ner verminderten Kalorienzufuhr geraten.
Zwischen 35 und 55 Jahren sollte sich die
Zufuhr um 5%, von 55 bis 75 Jahren um
kcal / MJ pro Tag 8% und iiber 75 Jahren um 10% verrin-

gern (STROHMEYER, 1994). Je nach Autor

Tabelle 3.9: Richtwerte fiir den Energiebe-
darf nach JORDAN (2005) und SHANG (2005)

mannlich
9551 2400 / 10 finden sich hier in der Literatur jedoch ver-
< 65 Jahre 2300 / 9,5 schiedene Richtwerte und unterschiedliche
Altersstufen.
weiblich . . B
Bei Personen in hoherem Alter findet
2551 1900 / 8 o o )
man individuell unterschiedlich ausgeprag-
> 65 Jahre 1800 / 7,5

te Verdnderungen an Organen und auch
Veranderungen auf molekularer und zellu-
larer Ebene. So nehmen oftmals die fettfreie Kérpermasse und die Koérperzellmasse infolge
einer Atrophie der Skelettmuskulatur ab. Diese sogenannte Sarkopenie bedingt einen ver-
ringerten Grundumsatz und so auch einen reduzierten Energiebedarf im Alter. Dieser
Effekt wird durch die nachlassende korperliche Aktivitat weiter verstarkt. Als Richtwert
fiir die tédgliche Energiecaufnahme gilt fiir gesunde Personen iiber 65 Jahren mit mittlerer
korperlicher Aktivitat 2300 kecal (9,5 MJ) fiir Ménner und 1800kcal (7,5 MJ) fiir Frauen
(JORDAN, 2005). Auch im Alter ist der individuelle Energiebedarf von vielen Faktoren
abhéangig, so ist dabei der Aktivitdts- und der Krankheitsfaktor zu beriicksichtigen. Bei
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bettlagrigen Patienten erhoht sich der Grundumsatz um 20 %, bei mobilen Personen um
40 %. Infolge leichter Erkrankungen steigt der Grundumsatz um 10 %, bei mittlerer um
25 % und bei schweren Erkrankungen um 50 %.

3.4.4 Energieumsatz bei Untererndhrung

Wiéhrend einer Unterernéhrung verédndern sich nicht nur die Stoffwechselprozesse, die Kor-
perzusammensetzung und die Grofe der Energiereserven, sondern auch im Energieumsatz

zeigen sich die verschiedenen Adaptionsschritte.

So konnten WEBBER & MACDONALD (1994) 36 bis 48 Stunden nach Beginn der Un-
tererndhrung einen erhéhten Energiegrundumsatz infolge der einsetzenden Glukoneogene-
se messen. Wenn die Untererndhrung weiter anhalt, beginnt die Leber mit der Produktion
von Ketonkorpern. Die darauthin verringerte Glukoneogenese zeigt sich in einem schritt-
weisen Absinken des Grundumsatzes nach 72 Stunden, da sich ab diesem Zeitpunkt das
ZNS auf Ketonkorper als primére Energiequelle umstellt (KRANTZ, 2007a). Nach etwa
neun Tagen hat der Grundumsatz sein niedrigstes Niveau erreicht und bleibt wéhrend
der restlichen Unterernédhrung niedrig (KEYS et al., 1951; SOARES et al., 1992). Insoweit
reagiert der Organismus durch eine Verringerung des Energiegrundumsatzes auf eine re-
duzierte Energiezufuhr (SOARES et al., 1992). Aber nicht nur die gesteigerte Verwendung
von Fettsduren und Ketonkorper als Energietrdger und die verringerte Glukoneogene-
se fithren zu einem reduzierten Energieumsatz im menschlichen Koérper (RIGAUD et al.,
2005). Da ja die Glukoneogenese nicht komplett eingestellt wird, findet weiterhin ein
Abbau von metabolisch aktivem Gewebe statt. Dadurch besteht weniger Energiebedarf
und so kann wéhrend einer lang andauernden Untererndhrung der Grundumsatz mog-
lichst niedrig gehalten werden (SHETTY, 1999). Dennoch verringerte sich wihrend des
Minnesota-Starvation-Experiments nach 168 Tagen der Grundumsatz lediglich um 15 %
(KEYS et al., 1951). Dies kann dadurch erklirt werden, dass der grofte Gewebeabbau bei
unterernéhrten Personen in der Skelettmuskulatur stattfindet. Wie bereits gezeigt, haben
Muskeln im Vergleich zu den kaum durch den Abbau betroffenen inneren Organen einen
relativ niedrigen Energieumsatz (SOARES et al., 1992).

Als weiteren Grund fithren SOARES und Kollegen (1992) eine verbesserte Energieeffi-
zienz der Stoffwechselprozesse und des Energieverbrauchs an. Dies scheint ein wichtiger
Aspekt fiir die physiologische Anpassung des Korpers an eine chronische Untererndhrung
und an die negative Energiebilanz zu sein. Eine zusétzliche Erklarung fiir den reduzier-
ten Grundumsatz ist der allgemein verringerte Proteinumsatz. Im Gleichgewicht benotigt
der Proteinumsatz 5% des Grundumsatzes, da sich aber wihrend einer Untererndhrung
die Proteinsynthese auf ein Mindestmaf beschriankt (siehe Abschnitt 3.3.2 auf Seite 33),
verbraucht der Proteinumsatz weniger Energie (WATERLOW & JACKSON, 1981; WELLE,
1999).
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3.5 Problemfall Kachexie

Eine Mangel- oder Untererndhrung ist eine hiaufige Begleiterscheinung bei Tumorerkran-
kungen oder anderen schweren Krankheiten (BRENNAN, 1977; KERNDT et al., 1982;
SCRIMSHAW & SANGIOVANNI, 1997; PIRLICH et al., 2003a). Unter diesen Umsténden
spricht man zumeist von einer Kachexie (EMERY, 1999; ABELLAN VAN KAN et al., 2008).
Die Kombination aus Erkrankung und Kachexie macht die Interpretation der Situation
sehr viel schwieriger. Es ist kaum abzuschitzen, ob die Untererndhrung durch eine in-
adaquate Nahrungsaufnahme, Maldigestion oder Malabsorption zustande kommt, oder
ob aufgrund der Erkrankung keinerlei Anpassung an den Hungerstoffwechsel stattfin-
det (BRENNAN, 1977). Somit ist die Interpretation der biochemischen und physiologi-
schen Stoffwechselvorgénge erschwert, da sie sowohl die metabolische Antwort auf die
Untererndhrung als auch auf die Erkrankung zeigen (LOPES et al., 1982; EMERY, 2005).
Kachexie unterschiedet sich von einer klassischen Unterernéhrung, da die Stoffwechsel-
reaktionen einer Kachexie nicht den Reaktionen eines Organismus auf eine zu geringe
Nahrungsaufnahme entsprechen (EMERY, 1999). So wird laut BRENNAN (1977) die Hun-
geranpassung durch die Anwesenheit einer groferen Verletzung jeglicher Art unterbunden.
Dabei kann es sich um schwere operative Eingriffe, starke Verbrennungen, schwere Blut-
vergiftung oder um Tumorerkrankungen handeln. Dies zeigt sich oftmals in einem viel
rasanteren Gewichtsverlust bei Schwer- oder Tumorkranken (SHANG, 2005), als er bei
gleicher Nahrungsreduktion in einem Hungerzustand zu finden wére (EMERY, 1999). Ge-
rade Tumore wie das Pankreas- und Osophaguskarzinom zeichnen sich durch einen hohen
Gewichtsverlust aus (SHANG, 2005). Aufserdem kann die Abbaurate verschiedener Kor-
perkompartimente unterschiedlich ablaufen. So kommt es bei Tumorkachexie oftmals zu
einem viel schnelleren Verlust der Magermasse (BRENNAN, 1977; EMERY, 1999) und zu
einer erhohten Fettoxidation kombiniert mit einer verminderten Fettspeicherung, trotz ad-
daquater Nahrungszufuhr. Der Patient verbleibt in einem hyperkatabolen Zustand, &hnlich
wie zu Beginn einer Unterernihrung (BRENNAN, 1977). Dabei kann es zu einem Abbau
von 15 bis 20 g Stickstoff am Tag kommen, dies entspricht etwa 400 bis 500 g kompletter
Muskelmasse (CUTHBERTSON et al., 1972). Sollte dieser Status zehn Tage lang anhalten,
kann der Patient nahezu ein Viertel seiner Proteinreserven verlieren (BRENNAN, 1977).
Folglich ist dieser pathologische Stoffwechsel nicht mit dem Hungerstoffwechsel gleich-
zusetzen (SHANG, 2005). Dieser extreme Katabolismus erhoht ohne addquate Hilfe die
Morbiditéat'® und Mortalitdt'* (BRENNAN, 1977). Zudem erhoht eine Tumorerkrankung
den Energiebedarf, dieser bleibt bei fortschreitender Erkrankung oder wéahrend der Thera-
pie zumeist auf erhthtem Niveau (EMERY, 2005). Natiirlich hingt die Schwere der Effekte

vom bisherigen individuellen Ernéhrungsstatus, der Art und Dauer der Erkrankung und

13Morbiditét: (lat. morbidus: krank) Krankheitshiiufigkeit innerhalb einer Population (PSCHYREMBEL,
2004)
“Mortalitit: (lat. mortalitas) die Sterblichkeit (PSCHYREMBEL, 2004)

42



3 UNTERERNAHRUNG 3.6 Folgen einer Unterernahrung

Tabelle 3.10: Abbauzeiten der Proteinreserven (BRENNAN, 1977)

Verlust pro Tag Tage um 50 % zu verlieren

Stickstoff Protein Magermasse | Muskelmasse Korperzellmasse

beginnende UE 10g 63g 280 ¢g 41 69
chronische UE 3g 19¢g 84¢g 137 232
Kachexie 20g 125¢g 560 g 21 34

UE = Untererndhrung

der Erndhrung wihrend der Erholungsphase ab (SCRIMSHAW & SANGIOVANNI, 1997).
Eine Linderung und eine Reduzierung der Symptome kann oftmals durch eine intensive

und individualspezifische parenterale Erndhrung moglich sein (BRENNAN, 1977).

In Deutschland ist laut PIRLICH et al. (2003a, 2006) durchschnittlich jeder vierte
Patient im Krankenhaus mangelerndhrt. Gerade in den Abteilungen der Geriatrie, der
Onkologie und der Gastroenterologie sind die Félle von Untererndhrung am weitesten
verbreitet, die niedrigste Zahl findet sich in der Gynékologie. Oftmals handelt es sich
aber hierbei um é&ltere Patienten und der Erndhrungszustand ist haufig bereits vor der

Einweisung ins Krankenhaus verschlechtert.

3.6 Folgen einer Unterernihrung

Wie aus den vorangehenden Abschnitten ersichtlich, ist der Gewichtsverlust einer der
auffalligsten Charakteristika (KOOH et al., 1996; SHETTY, 1999; KERRUISH et al., 2002).
Dabei entstehen hochgradige Atrophien sdmtlicher Fettreserven und -depots, sowie der
Muskulatur (WINICK, 1979; SHETTY, 1999). Aukerdem kommt es zu morphologischen,
biochemischen und physiologischen Verédnderungen bei einer Vielzahl an Organen (KEYS
et al., 1951; HACKL, 2003). Sogar die Knochenmasse bei Heranwachsenden kann reduziert
sein (KOOH et al., 1996). Daneben kann schwere und lang anhaltende Untererndhrung aber
auch zu gravierenden psychischen Komplikationen fithren (KEYS et al., 1951; GARNER
& GARFINKEL, 1997). Grundsétzlich muss davon ausgegangen werden, dass durch Un-
terernahrung das Mortalidtsrisiko, besonders bei Kindern (CHEN et al., 1980) signifikant
erhoht ist (SCHOCKEN et al., 1989; HACKL, 2003).

Eine Vielzahl der Informationen und Daten rund um die Folgen einer Untererndhrung
stammen aus dem Minnesota-Experiment von Dr. Ancel Keys. Im folgenden Abschnitt
sollen anhand des Minnesota-Experiments und weiterer Literaturangaben die unterschied-
lichen Auswirkungen einer Untererndhrung auf den menschlichen Organismus dargestellt
werden. Dies soll verdeutlichen, welchen schweren Konsequenzen fiir den Gesundheits- und
Allgemeinzustand die Betroffenen ausgesetzt sind. Zusétzlich verschlechtert sich dadurch
natiirlich auch die Lebensqualitdt und das individuelle Wohlbefinden (JORDAN, 2005).
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3.6.1 Psychische Folgen

Im Minnesota-Experiment kam es durch die verminderte Nahrungszufuhr zu einer extre-
men mentalen Verschlechterung, obwohl die Probanden vor dem Experiment psychisch
gesund waren. Die Personen waren vermehrt reizbar, hatten haufig Angst- und Beklem-
mungszustande und waren verstarkt nervos oder apathisch. Die Versuchspersonen konnten
sich kaum mehr auf ihre alltdglichen Tétigkeiten konzentrieren. Wahrend des Versuchszeit-
raumes zeigten die Probanden eine immer stiarker werdende Fokussierung auf das Thema
,Nahrung“ und ,Nahrungserwerb®, daneben drehten sich die Gespriche, die Gedanken und
auch der bevorzugte Lesestoff um das Thema ,Nahrung“, ,Kochen“ und ,Essen“. Dabei
traten andere fiir das Uberleben einer Spezies wichtigen Aspekte (z. B. soziale und sexu-
elle Aspekte) immer weiter in den Hintergrund. Im Gegensatz dazu konnte aber bei allen
Probanden kein Riickgang der geistigen Fahigkeiten erkannt werden (KEYS et al., 1951).

Eine Ubersicht iiber die Stérungen der neurologischen und kognitiven Funktionen bei

untererndhrten Personen ist bei GREEN et al. (1995) zu finden.

3.6.2 Physische Folgen

Eine Fastenstudie von WEBBER & MACDONALD (1994) mit 29 gesunden und normalge-
wichtigen Probanden zeigte, dass es bereits nach 72 Stunden der Nahrungskarenz zu deut-
lichen kardiovasculdren, metabolischen und hormonellen Verdnderungen kommen kann.

Die Probanden des Minnesota-Experiments klagten iiber allgemeine Schwiche, Mii-
digkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und Uberempfindlichkeit gegeniiber Larm, Licht und
Kalte, oftmals traten dazu starkes Schmerzempfinden und Probleme beim Sehen und
Horen auf (KEYS et al., 1951).

Mit blofsem Auge lassen sich neben dem Gewichtsverlust auch die Verdnderungen der
Haut erkennen. Laut SCHULZ & HENGSTERMANN (2005a) vermindert sich der Turgor der
Haut, was bei bettligrigen Personen zu einem erhohtem Dekubitusrisiko!® fithren kann.
Des Weiteren konnen sich sogenannte Hungerddeme'® ausbilden, daneben zeigten sich im
Minnesota-Experiment ein erhohter Haarausfall und weitere dermatologische Probleme
(KEYS et al., 1951).

Der Abbau der proteinreichen Gewebe hat besonders weitreichende Konsequenzen fiir
unterernahrte Personen, da Proteine immer wichtige Funktionen im menschlichen Koérper
iibernehmen. Am meisten vom Proteinabbau betroffen ist die Skelettmuskulatur. Dar-

um wird eine Untererndhrung haufig von verschlechterter Motorik, Muskelkrampfen und

15Dekubitus: durch dufere (lingerfristige) Druckeinwirkung mit Kompression von Gefifen und lo-
kaler Ischdmie hervorgerufene trophische Storung von Geweben (v.a. Haut und Unterhautgewebe) mit
Nekrose, Mazeration, evtl. Infektion. Dekubitus kommt vor allem bei Bettldgrigkeit vor, insbesondere an
Korperstellen, an denen die Haut dem Knochen unmittelbar anliegt (PSCHYREMBEL, 2004).

Hungerddem: Schwellung infolge einer Ansammlung wiissriger Fliissigkeit in der Haut; wird durch
eine Eiweifmangeldystrophie ausgelost (PSCHYREMBEL, 2004).
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korperlicher Schwéche aufgrund von abnehmender Muskelkraft und erhéhter Muskeler-
miidung begleitet (KEYS et al., 1951; LOPES et al., 1982). Gerade bei dlteren Menschen
kann dies zu einem erhdhten Sturz- und Frakturrisiko fithren (KINOSIAN & JEEJEEBHOY,
1995). Selbst nach einer erfolgreichen Anpassung an eine chronisch zu geringe Nahrungs-
zufuhr ist die Arbeitsleistung der betroffenen Personen weiterhin sehr gering. Des Wei-
teren kann die Féahigkeit, gesellschaftliche Aufgaben zu iibernehmen stark reduziert sein
(EMERY, 2005).

Von der Proteolyse sind aber neben der Skelettmuskulatur auch weitere Muskeln und
Organe betroffen. Autopsiedaten von KEYS et al. (1951) zeigen, dass bei Unterernéhrung
Leber, Herz, Nieren und Milz schrumpfen. Insbesondere fithrt ein Abbau der Herzmus-
kulatur dazu, dass bei Untererndhrung die Herzfrequenz, der Blutdruck und die Kor-
pertemperatur absinken (KEYS et al., 1951; CASTELLINI & REA, 1992), zugleich kénnen
Herzrhythmusstérungen (GOTTDIENER et al., 1978) und ventrikulére Fehlfunktionen ent-
stehen (SCHOCKEN et al., 1989). Durch eine reduzierte Atemmuskulatur wird das Husten
erschwert und somit ist die Anfélligkeit fiir Infektionen der Atemwege erhéht (EMERY,
1999, 2005). Die Proteolyse der glatten Darmmuskulatur kann negative funktionale Kon-
sequenzen sowohl fiir das vermehrte Eindringen von Bakterien durch die Darmbarriere,
als auch fiir die verschlechterte Absorption von Néhrstoffen haben (EMERY et al., 1986;
MORA, 1999).

Wenn man die Auswirkungen des Proteinabbaus auf das Immunsystem betrachtet,
wird klar, dass ein schlechter Erndhrungszustand die Héufigkeit von Infektionserkran-
kungen erhoht und deren Krankheitsverlauf verschlimmern kann (KeuscH, 2003). Un-
tererndhrung schwicht die Fahigkeit des Kérpers, Antikérper, Phagozyten, Lymphozyten
und weitere korpereigene Abwehrmechanismen zu bilden (SCRIMSHAW & SANGIOVANNI,
1997). Darum féllt es dem menschlichen Kérper schwerer, Entziindungen und Infektionen
abzuwehren oder sie zu bekdmpfen (SCHOCKEN et al., 1989; EMERY, 1999). Die Interak-
tion von Untererndhrung und Infektionskrankheiten wird deshalb oftmals als Teufelskreis
beschrieben (KEUSCH, 2003).

Aber auch nach Operationen und Verletzungen ist die Rekonvaleszenz unterernahrter
Patienten beeintréachtigt. Infolge des Wundheilungsprozesses miisste sich unter normalen
Umstinden die Proteinsynthese verdoppeln. Da Untererndhrung die Proteinsyntheserate
reduziert, kann nicht geniigend Protein fiir die Wundheilung und die Reparaturmecha-
nismen zur Verfiigung gestellt werden (EMERY, 2005). So verlangsamt sich bei chronisch
unterernahrten Patienten die Wundheilung, aufserdem ist oftmals der medizinische Erfolg
nach einer Operation geringer und die Komplikationsanfélligkeit erhoht (MERKLE et al.,
1985; SCHOCKEN et al., 1989; EMERY, 2005). Dies hat zur Folge, dass sich der Kranken-
hausaufenthalt verlangert und dass sich die medizinischen Kosten erhéhen (REILLY et al.,

1988; SCRIMSHAW & SANGIOVANNI, 1997; CORREIA & WAITZBERG, 2003).
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Kinder und altere Menschen Kinder und &ltere Menschen sind im Falle einer Unter-
erndhrung besonders gefihrdet. Beide haben im Vergleich zu adulten Erwachsenen eine
geringere Muskelmasse, daher auch geringere Proteinreserven (WATERLOW, 1968; KOOH
et al., 1996; KERRUISH et al., 2002).

Altere Menschen leiden bei Unterernihrung unter den gleichen Konsequenzen wie be-
reits im vorangegangen Abschnitt beschrieben. Zumeist tritt die Symptomatik wegen der
geringen Proteinreserven aber wesentlich schneller und ausgepriagter auf. Besonders an-
fallig sind sie dabei fiir Infektionen (REIMANN-HUNZIKER, 1959). Bei Kindern und Her-
anwachsenden wird die Untererndhrungsproblematik durch einen erhohten Proteinumsatz
pro Kilogramm Korpergewicht gegentiber einem Erwachsenen extrem verstéarkt. Auferdem
benotigen Kinder aufgrund des Kérperwachstums eine hhere Menge an Protein, vor allem
in Form von essentiellen Aminoséuren (JAMES, 1972). Eine Untererndhrung bei Kindern
in den ersten sechs Lebensmonaten, welche langer als vier Monate andauert, kann weit-
reichende Konsequenzen haben. Sie kann nicht nur zu einem reduzierten Korpergewicht,
einer geringeren Korpergrofse und einem verminderten Schidelumfang fithren, sondern
kann auch eine beeintrachtigte motorische, sensorische und intellektuelle Entwicklung zur
Folge haben. Wenn die Untererndhrung wéhrend der ersten beiden Lebensjahre nicht be-
hoben wird, konnen diese Folgen irreversibel sein, dies gilt vor allem fiir die psychischen,
intellektuellen und neuromuskuléren Funktionen. Dies ist vor allem auf die beeintréchtig-
te Entwicklung des Gehirns zuriickzufiihren. Wéahrend der starksten Wachstumsphase im
ersten Lebensjahr reagiert das Gehirn besonders sensibel auf Nahrungs- und Eiweiffman-
gel (DEUTSCHES JUGENDINSTITUT, 2006). Auch bei bereits dlteren Kindern hat eine
zu geringe Nahrungszufuhr immer weitreichende negative Konsequenzen. So kommt es
ebenfalls zu einer Wachstumsretardation (WATERLOW, 1986, 1994; EMERY, 2005), au-
flerdem auch zu einer Verzogerung der Pubertédt und zu Problemen bei der Entwicklung
der sekundédren Geschlechtsmerkmale (LASK et al., 1997).

3.7 Diagnose einer Unterernihrung

Laut MERKLE et al. (1985) ist bereits die exakte Definition des idealen Erndhrungszu-
standes nur schwer méglich, denn der Erndhrungszustand stellt eine variable Gréfse dar,
deren Faktoren ihrerseits von diversen anderen Einfliissen bestimmt wird. In der klinischen
Diagnostik kann der Erndhrungszustand oftmals nicht mit einer einzelnen Untersuchung
oder Messung erfasst werden. Zumeist werden verschiedene Untersuchungsparameter her-
angezogen, um sich ein klares Bild des Erndhrungszustandes zu machen. Demgemafs ist es
beim Bestimmen eines mangelhaften Erndhrungszustandes sehr wichtig, auf validierte und
verlassliche Methoden und Referenzdaten zuriickgreifen zu konnen. Zur Beurteilung kon-
nen diagnostische Messverfahren, wie Anthropometrie oder Laborparameter, aber auch

anamnetische Befunde herangezogen werden (HACKL, 2003; SCHULZ & HENGSTERMANN,
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2005a). Obendrein halten angesichts der fortgeschrittenen Messtechnik immer mehr appa-
rative Methoden Einzug in die Erndhrungsmedizin. In diesem Kapitel werden nun einige
klassische Methoden vorgestellt, die in der Diagnostik und klinischen Praxis anerkannt

und weitverbreitet sind.

3.7.1 Anthropometrie

Der Begriff Anthropometrie bedeutet, dass der Patient mithilfe einfacher Hilfsmittel wie
z.B. Waage, Mafband, Messlatte und Tasterzirkel vermessen wird. Dabei werden zumeist
folgende Parameter ermittelt: Korpergrobe, Korpergewicht, Hautfaltendicke, der Umfang
verschiedener Gliedmafsen und des Taille- und Hiiftumfangs. Die Messungen verlaufen
nicht invasiv und erfordern nur einen geringen Aufwand. Um Verdnderungen bei der Nah-
rungsaufnahme und dem Erndhrungszustand sicher ermitteln zu konnen, empfiehlt sich die
Erfassung mehrerer der oben genannten Parameter pro Patient (SCHULZ & HENGSTER-
MANN, 2005b), welche dann mit anerkannten und evaluierten Referenzwerten verglichen
werden. Fiir eine bessere Aussagekraft werden aus einigen der anthropometrischen Mess-
werte verschiedene Indices, wie z. B. der Body-Mass-Index (BMI) errechnet. Im Folgenden
soll auf den BMI etwas genauer eingegangen werden, da er eine sehr einfache, schnelle und
leicht anzuwendende Methode mit hoher Prézision zur Bestimmung der Untererndhrung
darstellt (KERRUISH et al., 2002; SCHULZ & HENGSTERMANN, 2005b). Aufkerdem wird
der BMI im weiteren Verlauf der vorliegenden Arbeit immer wieder als priméres Aus-
wahlkriterium fiir die zu untersuchenden Rechtsmedizinfille eingesetzt. Neben dem BMI
existieren eine groffe Anzahl an weiteren anthropologische Methoden. So kénnen unter
anderem das Taille-Hiift-Verhéltnis (FREEDMAN et al., 1999), die Trizepshautfaltendicke
(BLACKBURN et al., 1977; HACKL, 2003) und der Oberarmumfang (VAN DEN BROECK,
1995) zur Diagnose einer Untererndhrung verwendet werden. Genaue Angaben tiber die
Anwendung und die jeweiligen Referenzdaten finden sich bei den angegeben Autoren.
Leider sind die anthropometrischen Methoden sehr stark von der Erfahrung und Genau-
igkeit des Untersuchers (besonders bei Folgeuntersuchungen) abhéngig, des Weiteren er-
lauben sie oftmals keine Aussagen iiber kurzfristige Verdnderungen des Erndhrungsstatus
(HACKL, 2003).
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Body-Mass-Index Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein niitzlicher Indikator fiir eine
chronische Energiemangelernéhrung, er kann aber auch fiir die Erkennung einer akuten
Unterernéhrung eingesetzt werden (COLLINS, 1995). Er berechnet sich aus der Korper-

masse in Kilogramm, geteilt durch das Quadrat der Koérperldnge in Meter:

B~ Kommusnt,

Durch den Vergleich mit BMI-Referenztabellen lassen sich einfach Aussagen {iber den
Erndhrungsstatus treffen. Auferdem korreliert der BMI linear zum Fettanteil im Kor-
per (SCHULZ & HENGSTERMANN, 2005b) und kann daher Auskunft iiber die (noch)
vorhandenen Energiereserven geben (HACKL, 2003). Dabei ist zu beachten, dass es alters-
spezifische Referenzwerte fiir den BMI gibt, welche in Tabelle 3.11 aufgelistet sind. Da sich
der BMI-Wert sehr leicht ermitteln lésst, ist er vor allem in klinischen Studien weit ver-
breitet. Dennoch ist die Aussagekraft des BMI-Wertes nicht unumstritten: Ein iiberméfig
hoher BMI kann auch bei Athleten auftreten, da Muskelgewebe stark ins Gewicht fallen
kann. Darum werden fiir detailliertere Untersuchungen zumeist das Taille-H{ift-Verhéaltnis
(waist-to-hip-ratio) oder das Taille-Kérpergrofe-Verhéltnis (waist-to-hight-ratio) herange-
zogen .(DORHOFER & PIRLICH, 2002; SPIEGEL, 2013)

Fiir beide Geschlechter gelten unter-

Tabelle 3.11: ideale BMI-Werte fiir verschie- schiedliche Grenzwerte fiir Unter-, Normal-

dene Altersgruppen nach SCHULZ & HENGS-
TERMANN (2005b)

und Ubergewicht. Diese Klassifikation ist
in Tabelle 3.12 dargestellt. Auch die WHO

spricht in ihrem Report von 2003 von ei-

Alter BMI (in kg/m?) ner Untererndhrung, wenn der BMI niedri-
19— 24 Jahre 19— 24 ger als der Grenzwert von 18,5kg/m? liegt.
95 — 34 Jahre 90 — 25 Um eine ausgepragte Untererndhrung han-
35 44 Jahro 91— 26 delt es sich bei einem BMI unterhalb von
45 54 Jahre - 16kg/m?. KEYS und Kollegen (1951) ge-
55 64 Jahre 93 98 ben in ihrer Arbeit an, dass ein Gewichts-
64 Jahre — verlust von 40% zum Tod fithren kann.

Bei einer Person mit einem urspriinglichen
BMI von 22 wiirde dies zu einen BMI von
13 fiihren. Zumeist wird ein BMI von 12kg/m? als minimaler Grenzwert angenommen,
welcher noch mit dem Leben vereinbar ist. In Einzelfillen ist sogar ein Uberleben mit
einem BMI-Wert von unter 10kg/m? moglich. So konnte COLLINS (1995) withrend der
Hungersnot 1992 bis 1993 in Somalia nach Abzug der Hungerédeme bei dlteren Erwach-
senen einen minimalen BMI von 10,1kg/m?, bei jungen Erwachsenen (>25 Jahre) sogar
von 8,7kg/m? messen. Die Uberlebensrate lag bei den #lteren Erwachsenen bei 65 %, bei
den jlingeren bei 82 %. Dabei stellten die warmen klimatischen Verhaltnisse, der schlan-

ke Phéanotyp der Somalis und die hdufige Anpassung an eine chronische Untererndhrung

48



3 UNTERERNAHRUNG 3.7 Diagnose einer Unterernahrung

einen erheblichen Uberlebensvorteil dar.

Bei extrem unterernidhrten Personen kann es aber aus zwei Griinden oftmals schwierig
sein, den exakten BMI zu berechnen. Einerseits kénnen diese Patienten in vielen Féllen
nicht mehr komplett aufrecht stehen um die exakte Korperhéhe zu ermitteln, so muss der
Patient im Liegen gemessen werden, was zu einem falschen Messergebnis fithren kann.
Andererseits konnen Wasseransammlung in eventuell vorhandenen Hungerédemen eine
genaue Bestimmung des Korpergewichts verhindern. Dadurch wird der Grad der Abma-
gerung unterschiitzt (COLLINS, 1995), da durch die Odembildung das Korpergewicht und
der BMI erhoht sind (HACKL, 2003).

Anthropometrie bei Kindern Bei Kindern ist

der BMI schwieriger zu interpretieren, denn hier Tabelle 3.12: BMI-Klassifikation (in

kg/m?) nach ScHULZ & HENGS-
TERMANN (2005b)

spielen zuséatzlich Alter, Geschlecht und korperli-
che Entwicklung eine grofte Rolle. Liegt der BMI-
Wert bei Kindern in der Nahe der 10. Perzentile des

alters- und geschlechtsspezifischen BMI-Werts, ist Klassifikation ~ménnlich weiblich
von einer Untererndhrung auszugehen (SCHULZ & Untergewicht 90 1o
HENGSTERMANN, 2005a). Details dazu zeigen die Normalgewicht 20 — 25 T
Grafiken im Anhang Teil 15 auf Seite 255. Laut Ubergewicht o5 oy

HACKL (2003) hat sich die Verwendung des BMI
fiir Kinder trotz seiner engen Beziehung zur Fett-
masse und Korpergrofe in der Praxis aber nicht etabliert. Er empfiehlt weiterhin die an-
thropometrischen Tabellen zur Wachstums- und Gewichtsentwicklung. Das Wachstum
von Kindern wird sehr haufig zur Untersuchung des Erndhrungszustandes verwendet,
da das Wachstum nicht nur durch Genetik, Umweltfaktoren und Krankheit beeinflusst
wird, sondern auch durch den Erndhrungsstatus. Dazu miissen die Wachstumskurven ge-
priift werden, hierbei werden das aktuelle Gewicht, die Korpergrofte und oftmals auch der
Kopfumfang gemessen (SCHULZ & HENGSTERMANN, 2005a). Die gemessenen Parameter
werden mit den typischen Normwerten einer bestimmten Wachstumsphase abgeglichen
(siche auch KROMEYER-HAUSCHILD et al., 2001). Bei Kindern kann Unterernéhrung in
zwei verschiedenen Formen auftreten: Wenn das Korpergewicht im Verhéltnis zur Korper-
hohe vermindert ist, wird diese Form als sogenanntes ,wasting* klassifiziert und kommt
zumeist bei akuter und kurzfristiger Untererndhrung vor (CHEN et al., 1980; EMERY,
2005). Als Grenzwert gilt hier das dritte Gewichtsperzentil fiir die altersspezifische Kor-
perlange (PAPPAS, 2005). Wenn die Kérperhthe/-linge im Verhéltnis zum Alter vermin-
dert ist, spricht man von ,stunting” (CHEN et al., 1980; EMERY, 2005), dies ist zumeist bei
chronischen oder langer anhaltenden Untererndhrungsphasen der Fall. Bei dieser Untertei-
lung kann die sogenannte Waterlow-Klassifizierung (siehe Tabelle 3.13) gute Hilfe leisten
(MADEA et al., 2007). Einen guten Uberblick iiber die verschiedenen anthropometrischen

49



3.7 Diagnose einer Untererndhrung 3 UNTERERNAHRUNG

Untersuchungsmoglichkeiten bei Kindern geben RAYNOR & RUDOLF (2000).

Tabelle 3.13: Einschétzung des Ern&dhrungszustandes nach der Waterlow-Klassifikation
(MADEA et al., 2007)

Retardierung (chronisch)

Grad 0 (normal) 1 (mild) 2 (mé&Rig) 3 (schwer)
Grofe in % des altersbezogenen Erwartungswertes > 95 95-87,5 87,5-80 < 80

Untererndhrung (akut)

Grad 0 (normal) 1 (mild) 2 (méiRig) 3 (schwer)
Gewicht in % des altersbezogenen Erwartungswertes > 90 90-80 80-70 < 70

Anthropometrie bei dlteren Menschen Wie bereits in Tabelle 3.11 aufgezeigt, sollte
fiir iiber 65-jahrige der BMI nicht unterhalb von 24 kg/m? liegen, da dieser Wert als Risi-
kogrenze fiir eine Mangelerndhrung bewertet werden muss (JORDAN, 2005). Neben dem
BMI gilt bei dlteren Menschen der Gewichtsverlust als einfache Bewertungsgrundlage.
Die Werte in Tabelle 3.14 iiber den unbeabsichtigten Gewichtsverlust kénnen zur Beur-
teilung herangezogen werden, wie schwer die vorliegende Untererndhrung einzustufen ist

und welche Mafnahmen ergriffen werden miissen.

Tabelle 3.14: Bewertung des Gewichtsverlusts im Alter nach JORDAN (2005)

Zeitraum sign. Gewichtsverlust schwerer Gewichtsverlust

1 Woche 12% >2%
1 Monat 5% >5%
6 Monate 10% >10%
1 Jahr 20 % >20%

3.7.2 Laborparameter

Zur Beurteilung einer Untererndhrung kénnen auch einige biochemische Untersuchungs-
moglichkeiten eingesetzt werden (HACKL, 2003). Dabei werden zumeist verschiedene Sub-
stratkonzentrationen im Blut gemessen. Die reduzierten Blutspiegel von Glukose, freien
Fettséduren und Cholesterin kénnen Anzeichen fiir eine linger andauernde Untererndhrung
sein. Ferner treten bei Mangelerndhrung niedrige Werte von Elektrolyten (Kalium, Ma-
gnesium, Phosphat), Spurenelementen (Eisen, Zink, Selen) und Vitaminen (C, D, E, K,
Niazin, Pyridoxin) auf (HACKL, 2003). Daneben korrelieren niedrige Serumproteinkonzen-
trationen (z.B. Transferrin, Albumin und Prdalbumin) und eine geringe Kreatininmen-
ge im Urin statistisch mit einem schlechten Erndhrungsstatus (PIRLICH, 2004; SCHULZ
& HENGSTERMANN, 2005a). Leider sind die meisten dieser Blutspiegel vom individuel-

len Gesundheitszustand (z. B. Lebererkrankungen, Infektionen und Gastroenteropathie),

20



3 UNTERERNAHRUNG 3.7 Diagnose einer Unterernahrung

korperlicher Aktivitat und der Korperstatur abhéngig. Darum sind die Ergebnisse dieser
Methoden einer hohen Varianz unterworfen (LOPES et al., 1982; HACKL, 2003; SCHULZ &
HENGSTERMANN, 2005b) und spiegeln oftmals eher verschiedene Krankheitsaktivitaten
oder Organversagen wider (PIRLICH, 2004).

3.7.3 Aparative Methoden

Zur Beurteilung einer Unterernéhrung ist es oftmals sehr hilfreich, die Kérperzusam-
mensetzung und die Verteilung von fettfreier Masse, Fettgewebe und Korperwasser im
menschlichen Organismus zu erfassen. Durch diese Parameter ist eine wesentlich diffe-
renziertere Bestimmung des Erndhrungszustandes moglich, als es die anthropometrischen
Methoden erlauben (HACKL, 2003). Dazu konnen verschiedene geritegebundene Metho-

den eingesetzt werden.

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA) Als einfache und nicht invasive Methode
zur Abschétzung der Korperzusammensetzung (HACKL, 2003) hat sich mittlerweile die
BIA etabliert. Diese beruht auf dem Zusammenhang zwischen Wechselstromwiderstand
und dem Fliissigkeitsgehalt (Leitfdhigkeit) des menschlichen Korpers. Sie ermdoglicht ei-
ne Erfassung folgender Korperkompartimente: fettfreie Masse (FFM), Korperzellmasse
(BCM) und extrazelluldre Masse (ECM) (WENZEL, 2002). Leider liegen noch nicht fiir
alle Altersstufen und Erndhrungszustéinde validierte Referenzdaten vor (HACKL, 2003), so
dass oftmals die Aussagekraft verringert ist (PIRLICH et al., 2003b). Da die BIA wéhrend
der Optifast-Studie (Kapitel 7.1.4 auf Seite 90) als Kontrollmessung eingesetzt wurde,
findet sich eine detaillierte Ausfiihrung tiber die Anwendung und die Messparamter der
BIA im Anhang 14.2 auf Seite 232.

Weitere Methoden In KERRUISH et al. (2002) werden die Neutronenaktivierungsana-
lyse (NAA), Isotopen-Dilution (I-D), Dual-Rontgen-Absorptiometrie (DEXA), Compu-
tertomographie und MRI (Magnetic resonance imaging) als weitere Moglichkeiten auf-
gefiihrt, welche zur Bestimmung verschiedener Korperkompartimente eingesetzt werden
konnen. Die hier genannten Methoden und die dazu benétigten Gerite sind aber sehr
teuer (KERRUISH et al., 2002), so dass sie nur in wenigen Zentren zur Verfiigung stehen
und oftmals nur wissenschaftlichen Untersuchungen vorbehalten sind (HACKL, 2003).
Daneben empfehlen Russell und Kollegen (1983) die Bestimmung der Muskelkraft am
Unterarm oder die Messung der kutanen Sensitivitiat zur Abschéitzung der Immunfunk-
tion (PIRLICH, 2004). Diese Tests zeigen objektiv die funktionalen Effekte der Unterer-
nahrung. Dabei wird sogar vermutet, dass diese funktionalen Verdnderungen sensitiver
auf eine Untererndhrung reagieren, als Verschiebungen in der Kérperzusammensetzung.
Diese Methode ist aber am wenigsten verbreitet und wird daher kaum zur Diagnostik

einer Untererndhrung verwendet (PIRLICH, 2004).
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Tabelle 3.15: Messparameter verschiedener Methoden im Vergleich nach HACKL (2003)

DEXA I-D NAA BIA Anthropometrie

Fettmasse + + + 4
fettfreie Masse —+ + + +
Knochendichte + +

BCM + + +

ECM + + +

Muskelmasse + +
Stickstoff /Protein +

3.7.4 Ernidhrungsanamnese und Summenscores

Laut HACKL (2003) ist die Patientenanamnese ein wichtiges Element zur Erndhrungs-
beurteilung. Sie erlaubt einen ersten Einblick in die Gesamtsituation, fiihrt aber ohne die
Erhebung von Messparametern oftmals zu einer Fehlbeurteilung. Bei der Erndhrungsana-
mnese wird versucht, durch verschiedene Fragen die Lebens- und Erndhrungssituation in
den letzen Tagen, Wochen oder Monaten zu kléren. Dabei sind neben den Essgewohnhei-
ten und den konsumierten Lebensmitteln die eingenommenen Medikamente, ein eventuell
bestehendes Krankheitsbild und die korperliche Aktivitdt zu ergriinden. Besonderes Au-
genmerk sollte dabei auf die Verdnderungen kurz vor dem Auftreten der Untererndhrung
gelegt werden. Die Patientenanamnese ist aber stark von der Fragestellung und den Aus-
kiinften des Patienten abgingig. Bei bereits verstorbenen Personen und Patienten, welche
nicht mehr selbststédndig antworten kénnen, kann sie nur noch bedingt oder gar nicht
mehr durchgefiihrt werden, da die Aussagen von Angehorigen oder dem Pflegepersonal
nicht immer der Realitéit entsprechen miissen.

Viele der in diesem Kapitel aufgefiihrten Parameter gehen in spezielle Summenscores
ein, die so gesammelten Ergebnisse ergeben in der Zusammenschau eine genauere Klas-
sifizierung des Erndhrungszustandes. Viele Experten gehen davon aus, dass die Unterer-
nahrung nicht durch einen universellen Parameter oder Grenzwert definiert wird, sondern
dass die komplexen Aspekte des Erndhrungszustandes durch verschiedene Parameter er-
fasst werden miissen (PIRLICH, 2004). Eine Ubersicht iiber die klinisch anerkannten Scores
findet sich in HACKL (2003). Ein Problem der Erndhrungsbeurteilung anhand von Scores
ist, dass sie sehr zeitaufwandig ist und zahlreiche Einzelparameter erfasst werden miissen,

so finden die meisten Scores kaum Eingang in die Praxis.

3.7.5 Autopsiebefunde

Die meisten der in diesem Kapitel vorgestellten Methoden zur Bestimmung des Ernah-
rungszustandes konnen nur an lebenden Patienten durchgefiihrt werden. Bei Todesféllen

durch Untererndhrung liefern neben der Anthropometrie nur die Autopsiebefunde aussa-
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gekriftige Ergebnisse. Zu den héufigsten Befunden zdhlen lose und faltige Haut, trockene
Schleimhéute, hervorstehende Rippen, Knochen und Gelenke, sowie eingesunkene Au-
genhohlen. Dazu kommt zumeist ein vollstdndiger Verlust des Unterhautfettes und ein
gallertartiger Umbau des Fettgewebes, eine Atrophie der inneren Organe, der Darmwén-
de, der endokrinen Driisen und des lymphatischen Gewebes (siehe auch 3.6.2 auf Seite 44).
Aufterdem finden sich héufig ein kontrahierter Magen-Darm-Trakt mit wenig Kot zusam-
men mit einer prall gefiillten Gallenblase, sowie wenig Urin in der Harnblase (KNIGHT &
COLLINS, 2005; MADEA et al., 2007). Bei Kleinkindern sind nicht selten auch eingesun-
kene Fontanellen und Suturen festzustellen (KNIGHT & COLLINS, 2005).

3.7.6 Isotopenanalysen an Haaren

Analysen an den stabilen Isotopen der Elemente Kohlenstoff und Stickstoff im Keratin
der Haare werden seit langem eingesetzt, um die Erndhrungsweisen und -gewohnheiten
moderner und historischer Bevolkerungsgruppen zu erforschen (MACKO et al., 1999a;
O’CONNELL & HEDGES, 1999). Des Weiteren wird die Isotopenanalytik durch die im-
mer besser werdende Methodik vermehrt in der Stoffwechselforschung angewendet (RHEE
et al., 1997), gerade weil die 6-Werte des Haarkeratins sehr sensibel auf Erndhrungsver-
dnderungen reagieren (PETZKE et al., 2005a; PETZKE & LEMKE, 2009) und so relativ
kurzfristige Anderungen des Gesundheitszustandes und des Stoffwechsels aufzeigen kon-
nen (HATCH et al., 2006; MEKOTA et al., 2006, 2009).

Bereits HOBSON & CLARK (1992b) erkannten, dass Unter- und Mangelerndhrung den
515N-Wert im Gewebe eines Individuums beeinflussen kann (siche dazu Kapitel 5.2 auf
Seite 73). Wenn der Korper infolge einer Untererndhrung in eine katabole Phase ein-
tritt, kommt es zu einem Anstieg des 3'°N-Wertes. Dieses Phinomen lisst sich mit einer
Erhchung der Trophiestufe vergleichen. Im Laufe einer Untererndhrung oder einer Hun-
gerperiode muss ein Grofsteil der stickstoffhaltigen Bausteine fiir die Proteinbiosynthese
aus dem Abbau korpereigener proteinreicher Gewebe gewonnen werden (siehe Kapitel 3.3
auf Seite 25). Da das Korpergewebe als Proteinquelle bereits einen hoheren 8'°N-Wert als
die bisher konsumierte Nahrung aufweist und weiterhin mehr N iiber den Urin ausge-
schieden wird, kommt es durch dieses Recycling zu einer zusétzlichen Anreicherung des
15N Isotops in den neusynthetisierten Proteinen und Geweben (HATCH et al., 2006). Somit
weisen die Korpergewebe und so auch das Keratin der Haare wihrend einer Unterernéh-
rung hohere 8'°N-Werte auf als Gewebe, welches vor Beginn der Unterernihrung gebildet
wurde (HOBSON & CLARK, 1993). Unter diesen Umsténden wird von einem internen
Trophiestufeneffekt gesprochen.

Auch MEKOTA et al. (2006, 2009) stellte in zwei Studien einen deutlichen Zusam-
menhang zwischen dem BMI bei Anorexie-Patienten und den 6-Werten im Haar fest. Vor
Beginn der Therapie wiesen simtliche Patienten einen sehr hohen 3'*N-Wert auf, welcher

sich im Laufe der Therapie signifikant verringerte, wahrend sich gleichzeitig der Ernah-
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rungszustand der Patienten merklich besserte. Mit dem 53C-Wert verhielt es sich genau
umgekehrt. Vor dem Klinikaufenthalt waren die 5'*C-Werte der Patienten niedrig, infol-
ge der Gewichtszunahme wéhrend der Therapie stiegen die Werte deutlich an. So verlief
der 83C-Wert aufgrund des Therapieerfolgs parallel zur Entwicklung des BMI, der 3'°N-
Wert hingegen dnderte sich gegenlaufig zum BMI. Dabei zeigte sich, dass sich die 6-Werte
im Haar sehr schnell um 1 bis 2 %o wihrend den ersten vier Wochen nach Beginn einer
Therapie verédnderten. Im Unterschied dazu fanden HOBSON & CLARK (1993) keinerlei

Verinderungen des 53C-Wert angesichts unzureichender Nahrungszufuhr.

In den vorangegangenen Abschnitten wurden bereits die Vor- und Nachteile der klas-
sischen Methoden zur Bestimmung des Erndhrungszustandes aufgezeigt. Gerade wenn es
um die Rekonstruktion des Verlaufs einer Untererndhrung geht, stoffen die meisten der
vorgestellten Methoden an ihre Grenzen. Die hieraus gewonnenen Untersuchungsergeb-
nisse stellen nur Momentaufnahmen dar. Sie zeigen zumeist nur den aktuellen Ernah-
rungszustand, ohne dass riickwirkende Aussagen iiber die vorangegangene mangelhafte
Nahrungszufuhr gemacht werden kénnen. Die Entstehung und die Entwicklung einer Un-
tererndhrung konnen dabei nur erkannt werden, wenn bereits im Vorfeld regelméafig Mes-
sungen, Untersuchungen oder medizinische Aufzeichnungen erfolgten. Gerade in Féllen
von Vernachlassigung konnten Isotopenanalysen eine verlassliche Methode darstellen, um
den Beginn, die Dauer und den Verlauf einer Untererndhrung zu diagnostizieren (MEKOTA
et al., 2009). Fiir die Rekonstruktion des Erndhrungszustandes an Hand des Haarkeratins

sprechen mehrere Griinde:

Die Proteinsyntheserate in der Haarwurzel ist eine der groften im menschlichen Korper
(Sims, 1968). Falls ein Faktor die Proteinsynthese im Korper allgemein reduziert, reagiert
ein Organ mit hoher Syntheserate besonders sensitiv. Daher ist die Haarwurzel und der
darin gebildete Haarschaft ein guter Indikator fiir die Proteinkarenz (BRADFIELD, 1971).

Im Gegensatz zu den meisten anderen Korpergeweben kénnen Haarproben sehr leicht
und minimalinvasiv gesammelt werden, auch ohne grofe Storungen fiir lebende Personen
(SCHOENINGER et al., 1998; SCHWERTL et al., 2003). Dabei wird das Haar abgeschnitten,
oder wenn moglich zusammen mit der Wurzel ausgerissen. Bei abgeschnittenen Haaren
gehen jedoch wichtige Informationen verloren. Haare stecken 3 bis 4 mm tief in der Haut
und das Abschneiden mit einer Rasierklinge oder einer Schere hinterlésst zumeist Haar-
stoppeln von 1 bis 2mm oberhalb der Haut. Dadurch fehlen zwischen 4 bis 6 mm des
zuletzt gebildeten Haarschafts fiir die Analyse. So konnten NAKAMURA & SCHOELLER
(1982) eine Verdnderung der Erndhrungsgewohnheiten erst nach 6 bis 12 Tagen anhand
von Isotopenuntersuchungen an abgeschnittenen Barthaaren feststellen. Dabei ist zu be-
achten, dass es mindestens sechs Tage dauert, bis ein neugebildeter Haarabschnitt aus
der Haut herausgewachsen ist (SAITOH et al., 1970). Damit liegen die ersten gemessenen

Ergebnisse zeitlich um bis zu zwei Wochen vor der Probenentnahme. Im Gegensatz dazu
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ist es durch das Ausreifsen der Haare moglich, den kompletten Haarschaft zu untersuchen.

So konnen auch die jiingsten Isotopenverdnderungen analysiert und ausgewertet werden.

Der grofite Vorteil des Haarkeratins ist, dass der Haarschaft kontinuierlich wéchst und
nach seiner Keratinisierung metabolisch vollig inaktiv ist (O’CONNELL & HEDGES, 1999).
Siehe dazu auch den Abschnitt 4.3 auf Seite 64. Daher enthélt jeder Abschnitt des Haares
Informationen jenes Zeitpunktes, zu dem dieser Abschnitt gebildet wurde (SCHOENINGER
et al., 1999). Das Haarkeratin stellt daher ein stabiles, chronologisches Isotopenarchiv dar
(NAKAMURA & SCHOELLER, 1982; SCHWERTL et al., 2003), welches iiber einen langeren
Zeitraum alle Ernahrungsgewohnheiten, physiologischen Gegebenheiten und deren Veran-
derungen speichert (MACKO et al., 1999a; O’CONNELL & HEDGES, 1999; PETZKE et al.,
2005b; HATCH et al., 2006). Dieses Archiv kann mithilfe von seriellen Isotopenanalysen

ausgelesen werden.

Natiirlich gilt es auch bei der Isotopenanalyse des Haarkeratins gewisse Besonderhei-
ten zu beachten. O’CONNELL & HEDGES konnten 1999 nachweisen, dass die meisten
kosmetischen Behandlungen des Kopfhaares keinen oder nur einen minimalen Einfluss
auf die 8-Werte der stabilen Isotope haben. Lediglich Farbemittel und das Bleichen der
Haare mit Wasserstoffperoxid kénnen die Aminosdurezusammensetzung und hiermit auch
die Isotopenwerte beeintriachtigen. Weitere Untersuchungen haben gezeigt, dass auch das
Ergrauen der Haare die Isotopenverhéltnisse im Haar nicht verdndern kann (MINAGAWA,
1992; O’CONNELL & HEDGES, 1999). Dariiber hinaus sind zwischen verschiedenen Haar-
arten (Kopf-, Achsel- oder Schamhaare) keine signifikanten Unterschiede in den 5-Werten
zu verzeichnen. So konnen auch Korperhaare zur Bestimmung der Untererndhrung ein-
gesetzt werden, falls keine Kopfhaare zur Verfiigung stehen (MACKO et al., 1999a). Laut
O’CONNELL & HEDGES (1999) gibt es bei Haaranalysen zur Erndhrungsrekonstruktion
bestimmte biologische Grenzen. Erst wenn sich der Aminosédurepool, welcher die Haar-
follikeln versorgt, komplett auf die neue Erndhrungsweise umgestellt hat, lassen sich die
Isotopenveranderungen in vollem Umfang im Haarkeratin erkennen. Es dauert etwa zwei
bis 12 Monate bis sich die Umstellung auf die neue Erndhrung vollsténdig in den Isoto-
penwerten zeigt (O’CONNELL & HEDGES, 1999; MCCULLAGH et al., 2005). So werden
gerade bei kurzfristigen Erndhrungsveranderungen (unter einer Woche) die Isotopensigna-
le in den Haaren geddampft und die Verdanderung zeigt sich weniger deutlich im Haarkeratin
(SCHWERTL et al., 2003). Aufserdem kann das Ausmaf, mit dem sich der Trophiestufen-
effekt im Haarkeratin zeigt, individuell unterschiedlich ausfallen (HEDGES et al., 2009;
HUELSEMANN et al., 2009).

Obwohl sich bereits mehrere Forschungsstudien mit seriellen Isotopenanalysen ausein-
andergesetzt haben (so z.B. FULLER et al. (2004, 2005, 2006); MEKOTA et al. (2006,
2009)), ist die serielle Isotopenanalyse als Methode fiir das Erndhrungsmonitoring noch

weit von der Routine entfernt. Mit der vorliegenden Arbeit soll deshalb ein weiterer Bei-
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trag dazu geleistet werden, diese Methode in Bezug auf die praktische Anwendung in der
Forensik und der Medizin voranzubringen. Dabei wird anhand von drei unterschiedlichen
Probandenkollektiven versucht, bestehende Fragen aufzuklédren und die Interpretations-

moglichkeiten der Analysenergebnisse noch weiter zu verfeinern.
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4 DAS HAAR

4 Das Haar

Das Haarkleid (Fell) zdhlt zu den charakteristischen Merkmalen der Saugetiere (VALKO-
VIC, 1977). Hier erfiillt es eine Vielzahl an Aufgaben. Dazu zdhlen die Thermoregulati-
on, die Sinnesperzeption, der Schutz gegen Umwelteinfliisse und UV-Strahlen, die soziale
Kommunikation, die Verbreitung von Pheromonen und auch vielfiltige Tarnfunktionen.
Gerade durch die Wiarmeisolation haben die Haare zum groften evolutiondren Erfolg der
warmbliitigen Sadugetiere beigetragen. Im Vergleich mit anderen Sadugetieren, auch mit
den Primaten, ist der Mensch nur noch geringfiigig behaart und das menschliche Haar-
kleid hat fiir das Uberleben der Spezies keinerlei Bedeutung mehr (MESSENGER, 1993).
Wihrend der Evolution hat es einen Grofteil seiner urspriinglichen Schutzfunktionen ver-
loren (RANDALL, 1994). So bedecken nur noch die Kopfhaare die Haut ausreichend vor den
UV-Strahlen, die Augenbrauen und Wimpern schiitzen die Augen vor dem Eindringen von
Fremdkorpern. Daneben verteilen die Korperhaare das Sekret der apokrinen Schweifsdrii-
sen (PAUS & COTSARELIS, 1999; REIFENBERGER & RUZICKA, 2010) und unterstiitzen
minimal die Warmeregulation (Génsehaut). Beim Menschen wird die Hauptaufgabe der
Haare in der Vermittlung von Beriihrungsreizen gesehen, die durch das dichte Netz senso-
rischer Nervenfasern um die Follikel gewéhrleistet wird (VALKOVIC, 1988; BENNINGHOFF,
1993). Zudem kommt dem Haarkleid eine grofe soziale Bedeutung zu (RANDALL, 1994),
da es durch seine Optik einen entscheidenden Beitrag zur Attraktivitit des Individuums
leistet (HOCKER, 1997; SHAKER & VAN NESTE, 2006; REIFENBERGER & RUZICKA,
2010). So dienen die Kopf- und Barthaare oftmals als eine Art ,,Zierde* und sind dadurch
ein Ausdruck des Gesundheitszustandes, des Selbstwertgefiihls oder kultureller und ge-
sellschaftlicher Normen (MESSENGER, 1993; HOCKER, 1997). Aufierdem unterstiitzen die
Gesichtshaare mafsgeblich die Mimik und somit die Kommunikation (VALKOVIC, 1988).
Grundlegende Kenntnisse tiber den morphologischen Aufbau des keratinisierten Haares
und iiber die Funktionsweise des Haarfollikels sind auch in der Haaranalytik besonders
wichtig (VALKOVIC, 1977; HARKEY, 1993). Gerade die Auswertung und Interpretation
der erzielten Messergebnisse erfordern ein detailliertes Wissen iiber die Faktoren, welche
die biochemische Keratinzusammensetzung oder das Haarwachstum beeinflussen kénnen

(HARKEY, 1993). Dazu sollen im Folgenden die nétigen Grundlagen aufgezeigt werden.

4.1 Morphologische Grundlagen

Haare sind Derivate der Epidermis (WITT, 2007). Hierbei handelt es sich um biegsame
und feste Hornfaden. Die Oberfliche des menschlichen Korpers ist zu mehr als 90 % mit
Haaren in unterschiedlichem Ausmaf bedeckt (WOLLINA, 1997). Lediglich das Lippen-
rot, die Hand- und Fufflichen, die Dorsalflichen der Endglieder von Fingern und Zehen
und bestimmte Teile der Genitalregion bleiben unbehaart (BENNINGHOFF, 1993; REIFEN-
BERGER & RUZICKA, 2010; RANDALL, 1994). Ein erwachsener Mensch besitzt in etwa

57



4.1 Morphologische Grundlagen 4 DAS HAAR

fiinf Millionen Haaranlagen (VALKOVIC, 1977; PAUS & COTSARELIS, 1999), davon circa
eine Million auf Kopf und Gesicht, davon wiederum entfallen 100.000 bis 150.000 Haar-
anlagen rein auf die Kopfthaut (VALKOVIC, 1977; CHAMBERLAIN & DAWBER, 2003). Sie
sind regelméfig in Linien oder Dreiergruppen, den sogenannten DeMejiere-Trios (CHAM-
BERLAIN & DAWBER, 2003) angeordnet und stecken schrig zur Hautoberflache in den
Wurzelscheiden des Haarfollikels (WITT, 2007; SCHIEBLER & KORF, 2007). Dabei ist die
Haardichte regional stark unterschiedlich (REIFENBERGER & RUZICKA, 2010). So be-

2

trigt z. B. der Haarbestand am Scheitel 300 Haare pro cm?, am Kinn etwa 45/cm? und

am Unterschenkel etwa 9/cm? (SCHIEBLER & KORF, 2007).

4.1.1 Haarformen

Beim Menschen lassen sich drei unterschiedliche Haarformen erkennen: Je nach Lebensal-
ter und/oder Kérperregion lassen sich Lanugo-, Vellus-, oder Terminalhaare voneinander
unterscheiden (REIFENBERGER & RUZICKA, 2010; SCHIEBLER & KORF, 2007; WITT,
2007). Im Gegensatz zu anderen Sdugetieren fehlen beim Menschen die spezialisierten

Sinus- oder Tasthaare (NOBACK, 1951).

Lanugo- und Vellushaare Unter Lanugo wird fetal gebildetes Flaum- und Wollhaar
zusammengefasst. Der menschliche Korper ist nur wahrend der ersten Embryonalmonate
vollstdndig unbehaart. Das Flaumhaar wird ab dem vierten Fetalmonat gebildet (VALKO-
VIC, 1977). Es ist kurz, diinn und nicht pigmentiert und hat seine Wurzeln in der Dermis.
Ab dem sechsten Fetalmonat treten entsprechend der Vergroferung der Korperoberflache
neue Haaranlagen auf (LOCHTE, 1938). Dabei ersetzt das Wollhaar (Vellus) das Flaum-
haar. Es ist etwas grober, wenig pigmentiert und marklos (REIFENBERGER & RUZICKA,
2010).

Terminalhaare Priméare Terminalhaare ersetzen das Vellushaarkleid nach der Geburt.
Dieser prapubertiare Haartyp ist markhaltig, pigmentiert, dicker als Lanugo- und Vellus-
haare (REIFENBERGER & RUZICKA, 2010; SCHIEBLER & KORF, 2007) und kann am Kopf
bis zu 60 cm lang werden (SOBOTTKA & WEBER, 2003). Lediglich an Kérperregionen,
welche auf den ersten Blick kahl erscheinen, finden sich weiterhin Vellushaare (RANDALL,
1994), dabei ist zu beachten, dass nach der Geburt keine zusétzlichen Haarfollikel gebil-
det werden (PAUS & COTSARELIS, 1999; STENN & PAus, 2001). Bei Frauen bleiben die
Vellushaare auf 65 % der Korperoberfliache lebenslang erhalten, bei Ménnern nur etwa auf
5% (BENNINGHOFF, 1993). Terminalhaare sind vor allem die Kopfhaare, zusétzlich wer-
den wahrend der Pubertét die feinen Vellushaare in der Achselhéhle und der Schamregion
durch Terminalhaare ersetzt, dies gilt bei Méannern auch fiir die Bart- und Brustregion,
sowie fiir die Ohren- und die Nasenhaare (HARKEY, 1993). Durch die hormonellen Veréan-

derungen in der einsetzenden Pubertét ldsst sich eine grobere Haarstruktur mit Langen
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4 DAS HAAR 4.1 Morphologische Grundlagen

von bis zu 100cm feststellen, das sogenannte sekundére Terminalhaar (SOBOTTKA &
WEBER, 2003). Im Alter kann sich dieser Prozess aber wieder umkehren: Terminalhaare
werden dabei wieder durch Vellushaare ersetzt (PRICE & GRIFFITHS, 1985). Die Wur-
zeln der Terminalhaare reichen bis in die Subcutis. Aukerdem sind die Terminalhaare
geschlechtsspezifisch verteilt (WITT, 2007), dabei lassen sich Capilli (Kopfhaare), Cilia
(Wimpern), Supercilia (Augenbrauen), Vibrissae (Nasenhaare), Tragi (Haare des dufse-
ren Gehorgangs), Pubes (Schamhaare), Barbae (Barthaare) und Hirci (Haare der Axilla)
unterscheiden (VALKOVIC, 1977; REIFENBERGER & RUZICKA, 2010). Manche Autoren
erwahnen sogar noch einen weiteren Haartypus: Intermedidrhaare liegen in Bezug auf
Lange und Durchmesser zwischen Vellus- und Terminalhaaren und sind beim erwachse-
nen Menschen auf Armen und Beinen zu finden (HARKEY, 1993; PRICE & GRIFFITHS,
1985).

Im weiteren Verlauf der Arbeit wird nur noch auf das Terminalhaar eingegangen.
Aufgrund ihrer geringen Lange und ihres seltenen Vorkommens haben Lanugo- oder Vel-

lushaare fiir diese Forschungsarbeit keinerlei Belang.

4.1.2 Haargeometrie

Haare zeigen starke Variationen nicht nur bei der Haarfarbe, sondern auch der Durchmes-
ser und die Form der Querschnittsfliche konnen abweichen (RANDALL, 1994; HARKEY,
1993). Der Haardurchmesser schwankt in der Regel je nach Ethnie (VALKOVIC, 1977),
Geschlecht, Alter, Haarart und Korperregion. Bei den Terminalhaaren nimmt der Haar-
durchmesser nach der Geburt zu und erreicht seinen groften Wert in der Pubertét (HAR-
KEY, 1993). Das menschliche Haar weist normalerweise einen elliptischen Durchmesser
auf. Die Ellipsenform tritt umso starker zutage, je stirker das Haar natiirlich gekrauselt
ist (SWIFT, 1997). Dementsprechend héngt auch die Geometrie von der Genetik, der je-
weiligen Korperregion und der ethnischen Zugehorigkeit ab. Mehrere Autoren haben sich
intensiv mit metrischen Messungen rund um Haare befasst. Eine Zusammenfassung der
Daten findet sich in SOBOTTKA & WEBER (2003). Dabei ist aber festzustellen, dass die
gemessenen Daten bei den einzelnen Autoren oft stark voneinander abweichen. Dies mag
an den unterschiedlichen Messmethoden, aber auch an abweichenden Bevélkerungsgrup-

pen liegen.
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Tabelle 4.1: morphologische Eigenschaften von Kopf- und Schamhaaren, nach VALKOVIC
(1988)

Typ Liange Durchmesser Beschreibung

(in mm) (in mm)

relativ kleine Wurzel, zumeist mit Medulla,

Kopfhaar 100 — 1000 25 — 125
viele Variationen moglich

kraus, unregelméafig und asymmetrischer Querschnitt,

Schamhaar 10 - 60 90 - 110
mit vielen Verengungen und Drehungen

4.1.3 Anatomischer Aufbau

Jedes Haar besteht aus zwei Teilen: dem freien, aus der Haut herausragenden Haarschaft
und dem unter der Haut liegenden Haarfollikel, einer epidermalen Oberflicheneinsenkung

(SCHIEBLER & KORF, 2007; VALKOVIC, 1988).

Epidermis

Dermis

Talgdrise

\
Musculus arrector pili ==

y

Aushartungszone
(Disulfidbruickenbildung,
Dehydratisierung)

Medulla (1)

innere Wurzelscheide
|
Kutikula (3) —

S

Kortex 7
Kortexzellen (2)
duBere Wurzelscheide

Keratinisierungszone

]

'

Follikel —— N3 2,

Papille b / Zellpoliferation und

-differenzierung

Abbildung 4.1: Anatomischer Aufbau und wichtige Regionen des menschlichen Haares,
nach POWELL & ROGERs (1997), kleines Bild nach RAAB (2012)
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Haarschaft Den grofiten Teil des Haares bildet der {iber das Epidermisniveau herausra-
gende Haarschaft (Pilum). Er ist der komplett verhornte und kernlose Teil des Haares und
wird in das zentrale, fadenformige Haarmark (Medulla), die periphere Haarrinde (Kortex)
und die ganz aufen aufgelagerte Haarkutikula unterteilt (HARKEY, 1993). Der Markstrang
(Medulla) verlauft entlang der Léngsachse des Haares. Sein Durchmesser ist beim mensch-
lichen Haar sehr gering (LOCHTE, 1938). Er besteht aus locker angeordneten Hornzellen,
dazwischen befinden sich luftgefiillte Hohlrdume. Die Medulla ist im menschlichen Haar
nicht immer angelegt (SOBOTTKA & WEBER, 2003; HARKEY, 1993). Die Rinde besteht
aus etwa 100 pm langen dicht gepackten Keratinfilamenten, die im basalen Bereich des
Schaftes noch kernhaltig sind. Zwischen den Rindenzellen liegen kleine Hohlrdume, diese
sind anfianglich mit Fliissigkeit gefiillt. Wenn das Haar wachst, trocknen diese aus und
Luft ersetzt die Fliissigkeit (HARKEY, 1993). In den Rindenzellen findet sich das Pigment,
teils diffus, teils in Form von Kérnchen, den sogenannten Melanosomen (LOCHTE, 1938;
HARKEY, 1993). Die dufere Hiille des Haares (Kutikula) wird aus mehreren Lagen ein-
ander dachziegelartig iiberlappender, kernloser Hornplatten gebildet. (REIFENBERGER &
RuzickA, 2010; SCHIEBLER & KORF, 2007; WITT, 2007). Dabei kénnen zwei bis sieben
Kutikulazellen iibereinander liegen. Diese Zellen sind so angeordnet, dass der freie Rand
der Haarspitze zugewandt ist (HARKEY, 1993).

Haarwurzel Unter der Haut geht der Haarschaft direkt in die Haarwurzel iiber, diese
liegt 3 bis 4mm unterhalb der Hautoberfliche (HARKEY, 1993). Sie besteht grundsétz-
lich aus den gleichen Schichten wie der Haarschaft. Im Ubergangsbereich von Haarwurzel
zum Haarschaft liegt die keratogene Zone (REIFENBERGER & RUZICKA, 2010), an der die
Verhornung (Keratinisierung) des Haares stattfindet. Die Wurzel durchdringt die gesamte
Lederhaut (Dermis) und verdickt sich an der Basis des Follikels zum kolbig geformten
Haarbulbus. Diese glockenartige Haarzwiebel enthélt die Haarmatrix. Von diesen undif-
ferenzierten, sich schnell teilenden Zellen (BENNINGHOFF, 1993) geht das Haarwachstum
aus. Daneben sind Melanozyten zwischen den Matrixzellen eingelagert, diese geben Mela-
nosomen an die Zellen der spateren Haarrinde ab. Je nach Menge und Typ des darin ent-
haltenen Melanins wird dadurch die Haarfarbe bestimmt (REIFENBERGER & RUZICKA,
2010). Der Bulbus umwolbt einen kegelférmigen Fortsatz der Dermis, die Haarpapille.
Sie besteht aus Bindegewebe und dient zusammen mit dem Haarbalg der Versorgung
des Haares (REIFENBERGER & RUZICKA, 2010; SCHIEBLER & KORF, 2007), da beide
gefdfs- und nervenreich sind (SCHIEBLER & KORF, 2007). Unterhalb des Haartrichters
(Infundibulum) wird das sich bildende Haar von weiteren konzentrischen Schichten ein-
gefasst. Diese Wurzelscheiden dienen unter anderem der Verankerung des sich bildenden
Haarschafts im Follikel und des kompletten Haares in der Dermis (REIFENBERGER &
Ruzicka, 2010). Auf die Wurzelscheiden soll hier aber nicht néher eingegangen werden,

da sie fiir die weitere Arbeit keine besondere Bedeutung haben. Erwahnt werden sollte
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aufkerdem noch, dass im Bodenbereich des Infundibulums die Ausfiihrgdnge von Talg- und
Schweifsdriisen einmiinden und der Musculus arrector pili ansetzt, welcher das Haar auf-
richten kann (SCHIEBLER & KORF, 2007). Details zum anatomischen Aufbau des Haares
zeigt die Abbildung 4.1.

4.2 Chemische Zusammensetzung der Haare

Das menschliche Haar zahlt zusammen mit Finger- und Zehennégeln, Wolle, Hoérnern,
Krallen und Hufen zur Gruppe der Keratinfasern. Haare sind im Wesentlichen aus ei-
ner Ansammlung dichtgepackter, keratinhaltiger Filamente aufgebaut (VALKOVIC, 1988;
SOBOTTKA & WEBER, 2003), welche gegeneinander verdreht und iiber feste Schwefelver-
bindungen und leichter zu losende Wasserstoftbriickenbindungen miteinander verbunden
sind (RAAB, 2012). Insgesamt bestehen menschliche Haare, je nach Feuchtigkeit aus 65
bis 95 % Protein, 15 bis 35% Wasser und 1 bis 9% Lipide. Aus atomarer Sicht setzen
sich Haare aus 50 % Kohlenstoff, 23 % Sauerstoff, 17 % Stickstoff, 6 % Wasserstoff und 4 %
Schwefel zusammen (RAAB, 2012).

4.2.1 Keratin

Die Bildung des Haares ist ein sehr komplexer Prozess (HOCKER, 1997). Dabei kann der
Haarfollikel in Bezug auf die Keratinisierung in drei Funktionsbereiche entlang des Haar-
schafts unterteilt werden: In der innersten Zone des Haarbulbus werden die Haarzellen
synthetisiert. Im darauffolgenden Bereich, direkt oberhalb des Bulbus, befindet sich der
Abschnitt der Keratinisierung (keratogene Zone). In diesem Bereich hértet der Haarschaft
aus und erhélt seine Festigkeit. Durch die Disulfidbriicken bilden sich dabei lange Fasern.
Die letzte Zone beinhaltet das fertige Haar, der Schaft besteht hier aus dehydrierten und
vollstandig keratinisierten Zellen (HARKEY, 1993). Siehe auch Abbildung 4.1. Alle gebil-
deten Zellen weisen innerhalb des Wurzelbereichs noch Zellkerne auf. Je weiter die Zellen
aber in dem gebildeten Haarschaft vorriicken, umso mehr verschwinden die Kerne unter
allmahlichem Fortschreiten der Keratinisierung der Zellen (HARKEY, 1993).

Die Keratine im menschlichen Haar sind Faserproteine mit o-helikaler Struktur. In die-
sen sogenannten o-Keratinen kénnen zwei bis vier rechtsgéngige Einzel-a-Helices zu einer
superspiralisierten linksgéngigen Zweier-, Dreier-, oder Vierer-Super-Helix zusammentre-
ten. Die einzelnen o-Helices kénnen dabei tiber 100 nm lang sein (BRECHNER et al., 2002)
und bestehen aus Polypeptidketten, welche wiederum aus einer Vielzahl von Aminosau-
ren aufgebaut sind. Die a-helicale Anordnung kommt durch Wasserstoftbriickenbindun-
gen zustande (siehe Abbildung 4.2), dabei bilden 3,5 Aminoséuren eine Windung und die
Ganghohe der Schraube liegt bei 0,54 nm (LOFFLER, 2008). Eine Auflistung der keratin-
bildenden Aminoséuren zeigt die Tabelle 4.2. Cystein, eine Aminosaure, welche sich durch

ihren hohen Schwefelgehalt auszeichnet, spielt im Keratin eine wichtige Rolle. Neben der
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4.2 Chemische Zusammensetzung der Haare

Abbildung 4.2: Struktur der a-Helix und der iibergeordneten Super-Helix

rechtsgangige
o-Helix

|
linksgéngige
Super-Helix

Die Wasserstoffbriickenbindungen sind gepunktet dargestellt.

(Quelle der Strukturformel: www.keratinhairtreatmentdirect.com, Darstellung der Super-
Helix aus BRECHNER et al., 2002)

starken o-Struktur der Proteine (GNIADECKA et al., 1998) sind die Disulfidbriicken des

Cysteins fiir die charakteristische Unloslichkeit und Resistenz des Haares gegen Umwelt-

einfliissen, enzymatischem Abbau und Degradation (LUBEC et al., 1987) verantwortlich
(BLock, 1939; SWIFT, 1997; ZAHN & GATTNER, 1997).

Tabelle 4.2: Aminosédurezusammensetzung des menschlichen Haarkeratins

Aminosiure Menge @ aus 2) und 3)  Anteil  Stickstoffverteilung
[in nmol%)] [in nmol%)]| [in %] [in %]
nach 1) nach 2) nach 2) nach 3)
Alanin 4,3 4,3 4,3 4.6 2,68
Arginin 6,0-6,1 6,5 6,2 5,8 17,50
Asparaginséure 5,1-5,3 5,4 5,27 4,9 2,50
Cystein 16,8-16,9 15,9 16,53 17,8 12,81
Cysteinsdure 0,3-0,4 0,3 0,33 n. b. n. b.
Glutaminsaure 11,6-11,9 12,2 11,9 11,4 7,87
Glycin 5,5-5,7 5,8 5,67 6,4 4,68
Histidine 0,8-1,0 0,9 0,9 0,7 20,1
Isoleucin 2,8-2,9 2,3 2,67 2,6 3,11
Leucin 5,9-6,0 6,1 6,0 5,8 4,15
Lysine 2,5 2,5 2,5 2,7 2,22
Methionin 0,6 0,5 0,55 0,6 0,43
Phenylalanin 0,6-1,7 1,4 1,23 1,6 1,22
Prolin 7,7-7,9 8,4 8,0 8,4 3,18
Serin 12,1-12,2 12,2 12,17 11,7 8,62
Threonin 7,5-7,8 7,6 7,6 6,8 6,10
Tyrosin 2,2 2,2 2,2 2,0 1,04
Valin 5,7 5,5 5,6 5,8 4,02

n. b.: nicht bestimmt

1) HArRkEY (1993); 2) VaLkoviC (1988); 3) Lanc & Lucas (1952)
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4.2.2 Weitere Bestandteile

Interne Lipide Im menschlichen Haar kommen interne Lipide nur zu einem sehr ge-
ringen Anteil vor. Sie nehmen lediglich 0,7 bis 1,3% der Trockenmasse des Haares ein
(WERTZ & DOWNING, 1988; LEE et al., 2005). Bei den internen Lipiden handelt es sich
um Cholesterolsulfate (3,3 mg/g extrahiertes Haar), Cholesterol (0,6 mg/g) und Fettalko-
hole (0,2mg/g). Den grokten Anteil stellen die freie Fettsduren mit 4,3 mg/g (WERTZ &
DOWNING, 1988). Damit sind sie zwar im Vergleich zum Protein nur sehr gering vertreten,
sie spielen aber trotzdem fiir die physiochemischen Eigenschaften der Haare eine wichti-
ge Rolle. Die Funktion der einzelnen Lipidklassen ist noch nicht ganz klar, sie sind fest
mit der Oberflache der Keratinzellen verbunden (WERTZ & DOWNING, 1988; LEE et al.,
2005). Dabei dienen sie als biegsamer, aber dennoch widerstandsfahiger, Schutzmantel fiir
die einzeln Zellen. So beeinflussen sie die Zellkohésion und die mechanische Belastbarkeit,
dabei konnen aber Bleichen und die Anwendung einer Dauerwelle zu einer Verringerung
des Lipidanteils fithren (MENDEZ et al., 2008).

Sonstige Bestandteile Neben den internen Lipiden ist die Haaroberfliche mit einer
zusatzlichen unpolaren Lipidschicht {iberzogen, welche allerdings aus den Talgdriisen am
Ubergang von Haarschaft zum Follikel stammt. Diese fetten das Haar ein und machen
es wasserfest, dabei sind sie aber keine membranbildenden Lipide (WERTZ & DOWNING,
1988). Wie bereits zu Beginn des Abschnitts beschrieben, enthalten Haare einen sehr
variablen Wasseranteil, auflerdem weisen sie einen sehr niedrigen Mineralgehalt zwischen
0,25 bis 0,95 % der Trockenmasse auf. Ferner konnen im Haar noch Spurenelemente und
Schwermetalle gefunden werden (HARKEY, 1993).

4.3 Haarwachstum

Die Dynamik des Haarwachstum und des Haarzyklus variiert zwischen den unterschied-
lichen Korperregionen und den verschiedenen Haararten (MESSENGER, 1993). Da in der
vorliegenden Doktorarbeit nahezu alle Analysen an Kopfhaaren durchgefiihrt wurden,
werden im Folgenden die allgemeinen Ausfithrungen zum Haarwachstum am Bespiel der
Kopthaare erlautert. In einem Fall (RM-15, siche Seite 137) wurden zusétzlich zu den
Kopthaaren auch Proben der Schamhaare untersucht. Am Ende diese Abschnitts wer-
den die Besonderheiten beim Wachstum der Schamhaare behandelt. In der Literatur fin-
den sich je nach Autor sehr unterschiedliche Angaben zur Wachstumsgeschwindigkeit des
Kopfhaares (siche Tabelle 4.3). Dabei wird aber immer wieder erwihnt, dass das Haar-
wachstum individuell sehr unterschiedlich ausfallen kann. Obwohl die Wachstumsrate re-
lativ konstant ist (BRAUN-FALCO, 1966), unterliegt sie verschiedensten Einflussfaktoren.
Dazu zahlen unter anderem geschlechts- und altersabhéngige Unterschiede, der individu-

elle Hormonhaushalt und jahreszeitliche Verdnderungen (VALKOVIC, 1977). So wachsen
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Tabelle 4.3: durchschnittliches Wachstum des Haupthaares in der Anagenphase bei ver-
schiedenen Autoren

durchschnittliche Wachstumsgeschwindigkeit

Autor
pro Tag pro 30 Tage pro Jahr
Braun-FaLco (1966) 0,35 mm (1,05 cm) (12,6 cm)
Sacas (1995) 0,33 mm lcm (12 cm)
VAaLKovIG (1988) 0,35-0,44 mm (1,05-1,32 cm) (12,6-15,84 cm)
CHAMBERLAIN & DAwBER (2003) 0,5 mm (1,5¢cm) (18,6 cm)

Anmerkung: in fett dargestellt sind die Originalliteraturwerte, in (Klammern) die daraus berechneten
fehlenden Werte. Weitere Daten rund um das Haarwachstum lassen sich bei VALKOVIC (1988) nachlesen.

beispielsweise die Kopfhaare bei Frauen um 0,07 mm pro Woche schneller als bei Mannern
(BRAUN-FALCO, 1966; VALKOVIC, 1988), und im Alter nimmt die Wachstumsgeschwin-
digkeit ab. Auch ethnische Faktoren konnen dabei eine Rolle spielen, so wachsen z. B. die
Haare der Européer schneller als bei Asiaten (HARKEY, 1993). Des Weiteren hat auch der
individuelle Gesundheits- und Erndhrungszustand Einfluss auf das Haarwachstum (VAL-
KOVIC, 1977). Darauf wird aber noch im Abschnitt 4.3.3 detailliert eingegangen. Trotz
dieser Abweichungen wird von vielen Autoren ein Durchschnittswert von 1 cm pro Monat
als Faustregel fiir die Wachstumsgeschwindigkeit bei Kopfhaaren angegeben (HARKEY,
1993; SACHS, 1995). Darum verwendet auch die Rechtsmedizin fiir ihre Haaranalysen an
Kopthaaren den Standardwert von 1 cm Wachstum pro Monat (BEYSER et al., 2003; MA-
DEA et al., 2007; RUMMEL et al., 2007). Im Gegensatz zur weitverbreiteten Meinung hat
Rasieren oder Haarschneiden keinerlei Einfluss auf die Wachstumsgeschwindigkeit (VAL-
KOVIC, 1977).

4.3.1 Wachstumsphasen

Nach der Geburt erfolgt das Wachstum der Haare beim Menschen zyklisch, es wechseln
sich Phasen von aktivem Wachstum mit Ruhephasen ab (HARKEY, 1993). Dabei lésst
sich der Wachstumszyklus in drei unterschiedliche Abschnitte unterteilen: in eine Phase
aktiver Haarbildung: (Anagen), eine kurze Ubergangsphase (Katagen) und eine Ruhe-
phase, das Telogen (PAUS & COTSARELIS, 1999; REIFENBERGER & RuzICKA, 2010;
SACHS, 1995). Die einzelnen Haare sind niemals gleich alt (LOCHTE, 1938), sondern jeder
Follikel befindet sich zu einer gegebenen Zeit in einer von benachbarten Follikeln unab-
hiangigen Zyklusphase. CHAMBERLAIN & DAWBER (2003) sprechen davon, dass Haare
in DeMejiere-Trios synchron wachsen, die Kopthaare im Ganzen aber ein asynchrones
Wachstum aufweisen. Folglich sind einige Haare bereits dabei auszufallen, wenn andere

noch im Wachsen begriffen sind.
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Anagen Die klassische Wachstumsphase dauert fiir Kopthaare im Durchschnitt drei
(REIFENBERGER & RUZICKA, 2010) oder vier Jahre (VALKOVIC, 1988). Die Angaben
iiber die Lange der Anagenphase variieren aber je nach Literaturquelle. PAuS & COTSA-
RELIS (1999) sprechen z. B. von einer Spanne von zwei bis zu acht Jahren, SACHS (1995)
gibt Werte von vier bis sechs Jahren an. In dieser Zeit findet ein kontinuierliches Wachs-
tum des Haarschaftes statt, welches allerdings individuell sehr unterschiedlich ausfallen
kann (Details sieche Tabelle 4.3). Zu Beginn dieser Phase muss der Haarfollikel erneut
seine komplette Entwicklung durchlaufen. In der Anagenphase verstérkt sich die metabo-
lische Aktivitat der Matrixzellen, welche sich am Fuf des Haarfollikels befinden (HARKEY,
1993). Dabei wird eine neue Haarwurzel durch den alten Wurzelkeim gebildet (siehe Te-
logenphase) (PAUS & COTSARELIS, 1999). Das neue Haar entsteht dadurch, dass sich die
neugebildeten Zellen verléngern, ein diinnes Filament bilden und nach oben in den Folli-
kelkanal zur keratogenen Zone wandern. Dort differenzieren sich die Zellen in Kutikula,
Kortex und Medulla und der Keratinisierungsprozess beginnt (HARKEY, 1993)(siche Ab-
schnitt 4.2.1). Danach verlasst der neue Haarabschnitt den Follikel und das Haar wéchst
aus der Haut heraus. Somit rekapituliert die Anagenphase wichtige Teile der urspriingli-
chen Follikelentwicklung (PAUS & FoOITZIK, 2004).

Katagen An das aktive Wachstum schlieft sich eine Art Ubergangs- oder Riickbil-
dungsphase an, welche durchschnittlich drei Wochen andauert (REIFENBERGER & RU-
ZICKA, 2010). Zu Beginn werden die Proliferation und die Differenzierung der Haarma-
trixzellen eingestellt. Daneben stoppt die Pigmentproduktion der Melanozyten. In dieser
Phase findet die Bildung und die Keratinisierung des Haarschaftes ihren Abschluss (HAR-
KEY, 1993). Diese Vorgénge werden durch eine gut organisierte Apoptose und Resorption
(BENNINGHOFF, 1993) begleitet, bei der sich die Matrix vom Rest des Follikels ablost
(BENNINGHOFF, 1993; REIFENBERGER & RUZICKA, 2010) und dabei das sogenannte
Kolbenhaar bildet (HARKEY, 1993). Die Matrix bleibt zusammen mit der Papille zuriick
und bildet den Wurzelkeim fiir das neue Haar. Die verbleibenden Anteile des Haarfollikels
bilden einen aus den Wurzelscheiden bestehenden Blindsack, in dem locker das Kolben-
haar steckt. Der Blindsack wandert langsam aufwérts in Richtung Infundibulum (PAUS
& COTSARELIS, 1999; HARKEY, 1993), dadurch entsteht oftmals der Eindruck, das Haar
wiirde erneut ein ,,Wachstum® erfahren. Durch einen bindegewebigen Strang bleibt er
jedoch mit dem Haarwurzelkeim verbunden. Der Strang wird vom dermalen Haarbalg
gebildet und dient dem neuen Haar als Leitschiene (REIFENBERGER & RUZICKA, 2010).

Telogen Durchschnittlich drei Monate lang befindet sich das Kolbenhaar nun im obe-
ren Follikelabschnitt (BENNINGHOFF, 1993; HARKEY, 1993). Wéhrend dieser Ruhephase
findet am alten Kolbenhaar keinerlei Wachstum statt (HARKEY, 1993). Gegen Ende der
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Telogenphase wéchst aus dem verbliebenen Wurzelkeim eine neue Wurzel und so ein neues
Haar. Dadurch tritt der Haarfollikel wiederum in eine neue Anagenphase ein. Der Haar-
wechsel erfolgt dadurch, dass das neugebildete Haar das alte Kolbenhaar vollsténdig aus
der Haarwurzel herausschiebt (SCHIEBLER & KORF, 2007). Danach beginnt der beschrie-
bene Zyklus von vorne. Oftmals kann aber das alte Haar schon friihzeitig durch Kémmen

oder Haarewaschen ausfallen (PAUS & COTSARELIS, 1999).

Kolben-

haar Papille

Haar-

bulbus Papille

Anagen Katagen Telogen frithes - mittleres Anagen Anagen

Abbildung 4.3: schematische Darstellung des Haarzyklus nach RANDALL & BOTCHKA-
REVA (2009)

Zusammenfassung Betrachtet man die Gesamtheit der Haare, so befinden sich laut
VALKOVIC (1988) 88 % der Haare in der Anagenphase (85 bis 90 % bei CHAMBERLAIN
& DAWBER, 2003), 1% in der Katagenphase und 11% in der Telogenphase. Haare ha-
ben eine begrenzte Lebensdauer, fiir Kopthaare liegt sie normalerweise bei fiinf bis sie-
ben Jahren; als Durchschnitt wird vier Jahre angegeben (VALKOVIC, 1988). Aus diesem
Grund wiére theoretisch eine maximale Haarldnge von etwa 84 cm moglich. VALKOVIC
(1988) gibt als Normalbereich fiir die Lange der Kopthaare 100 bis 1000 mm an. LOCHTE
(1938) berichtet iiber Sensationsfunde, bei denen Haarldngen von iiber 150 cm gemessen
wurden. SOBOTTKA & WEBER (2003) erwihnen die damalige Rekordhalterin Dianne
Witt aus Massachusetts mit einer Haarlange von mehr als drei Metern. Dabei muss aber
der Haarwechsel /-zyklus entsprechend selten stattgefunden haben (LOCHTE, 1938). Von
der Pubertédt an bleibt beim weiblichen Geschlecht normalerweise das Anagen-Telogen-
Verhaltnis der Kopfhaare wihrend des ganzen Lebens relativ konstant. Bei in etwa 100.000
Kopthaaren befinden sich somit circa 11.000 fiir etwa 100 Tage in der Telogenphase. Bei
Ménnern gilt dies nur fiir die Schldfenregion, wiahrend in der Occiptal- und besonders
in der Parietalregion zwischen dem 3. und dem 8. Lebensjahrzehnt eine Neigung zu ho-
heren Telogenwerten festzustellen ist (WITZEL & BRAUN-FALCO, 1963). In Abbildung

4.4 ist zu erkennen, dass sich nur in der Scheitelmitte zeitweise mehr als 20 % der Haare
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in der Telogenphase befinden, bei den beiden restlichen Kopfregionen liegen die Werte
zum grofsten Teil deutlich unter der Zwanzigprozentmarke. Demnach weichen diese Werte
nicht allzu stark von den mehr als 20 Jahre spéater von den durch VALKOVIC publizierten
Werten ab. Aufgrund dieser Werte verlieren die meisten Menschen im Jahresdurchschnitt
50 bis 150 Kopfhaare pro Tag (PAUs & COTSARELIS, 1999).

Aus morphologischer Sicht beginnt der Wachstumszyklus des Haares mit der Kata-
genphase, kurz nach dem die Morphogenese des Haarfollikels abgeschlossen wurde. In die
Katagenphase tritt das menschliche Haar zum ersten Mal bereits in utero ein (PAUS &

FoiTzik, 2004). Die Chronologie des Haarzyklus lautet daher:
Katagen — Telogen — Anagen — Katagen (PAUS & FoITZIK, 2004)

Der Wachstumszyklus des Haares ermdglicht es, die Gesamtliange der produzierten
Haare zu regulieren (STENN & PAUS, 2001). So kénnten zum Beispiel zu lange Wimpern
oder Augenbrauen das Sehvermogen stark einschrénken. Das regelméfige Ausfallen der
Haare kann auch der Exkretion von schédlichen Chemikalien (wie z. B. Schwermetallen)
dienen, indem sie in ,tote" Derivate der Haut eingelagert werden (PAUS & FoITZIK, 2004).
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Abbildung 4.4: Anagen-Telogen-Verhéltnis an verschiedenen Regionen der Kopfhaut in
Abhéngigkeit von Alter und Geschlecht, nach WiTZEL & BRAUN-FALCO (1963)

Schamhaare Wie bereits erwéhnt sind die Wachstumsgeschwindigkeit und die Lén-
ge der Wachstumsphasen von der Haarart und der Korperregion abhéngig. (VALKOVIC,
1988; REIFENBERGER & RUZICKA, 2010). Dies muss bei der Analyse und vor allem beim
direkten Vergleich mehrerer Haartypen beachtet werden. Laut HARKEY (1993) kénnen
Schamhaare ohne Weiteres zu Analysezwecken eingesetzt werden, falls keine Kopfhaare
vorhanden oder diese stark kontaminiert sind. Aufgrund der starken Krauselung sind un-
ter Umstédnden die seriellen Analysen schwieriger durchzufiihren. Dabei ist zu beachten,
dass Schamhaare etwas langsamer wachsen als Kopfhaare (HARKEY, 1993). Da Scham-

haare kaum fiir Haaranalysen verwendet werden, lassen sich nur sehr wenige Daten iiber
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deren Wachstumsgeschwindigkeit und Wachstumszyklen finden. VALKOVIC (1988) gibt
fiir Schamhaare ein durchschnittliches Wachstum von 0,3 mm pro Tag an. Daraus ergibt
sich eine Haarldnge von 2,1 mm nach einer Woche und 8,4 mm nach einem Monat. Die
Anagenphase der Schamhaare dauert bei Frauen 11 bis 23 Monate, die Katagenphase
und die Telogenphase gemeinsam 9 bis 12 Monate VALKOVIC (1988). HOPPS (1977) weist
daraufhin, dass sich nur etwa die Hélfte der Schamhaare gleichzeitig in der Anagenphase
befindet.

4.3.2 Regulation des Wachstumszyklus

Eine Vielzahl an Faktoren konnen das Haarwachstum und den Wachstumszyklus beein-
flussen. Dazu gehoren das Individualalter, das Geschlecht und die genetische Pradisposi-
tion, aber auch die Jahreszeiten und gewisse Hormonlevel kénnen Auswirkungen auf den
Haarzyklus haben (PRICE & GRIFFITHS, 1985). Eine sehr detailreiche Darstellung findet
sich dazu bei PAUS & FOITZIK (2004). Hier mochte ich nur auf die saisonalen Unterschiede
im Ablauf des Wachstumszyklus eingehen, da diese den Anagenanteil der Haare verdn-
dern. Der saisonale Wechsel von Sommer- und Winterfell ist bei den meisten Séugetieren
weit verbreitet (PAUS & FOITZIK, 2004). Einem #dhnlichen periodischen Haarwechsel ist
der Mensch aber nicht unterworfen. Das stdndige Heranwachsen neuer Haare und das Aus-
fallen alter Haare gewahrleistet einen gleichméfigen Bestand an Haaren. Dennoch zeigen
sich beim Menschen saisonbedingte Variationen in der Wachstumsgeschwindigkeit und im
Haarzyklus. So befinden sich laut RANDALL (1994) 90 % der Kopfhaare im Friithjahr im
Wachstum, am Ende des Sommers fillt diese Rate auf 80 % ab. Die Menge der zirkulie-
renden Androgene variiert ebenfalls wihrend des Jahres, so dass diese Verdnderungen fiir
die Wachstumsunterschiede verantwortlich sein konnen (RANDALL, 1994), da Androgene
wichtige Regulatoren des menschlichen Haarwachstums sind (PRICE & GRIFFITHS, 1985;
RANDALL, 1994). VALKOVIC (1977) spricht fiir die Nordhalbkugel sogar von einem Zy-
klus mit drei Spitzen, wobei der maximale Haarverlust im November gemessen wurde; im

Gegensatz dazu treten am Aquator keine saisonalen Verinderungen auf.
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4.3.3 Haarwachstum bei Unterernihrung

Normales Haarwachstum erfordert eine dementsprechende Erndhrung (RANDALL, 1994).
Mehrere Autoren haben die Auswirkungen von Untererndhrung auf die Morphologie und
das Wachstum der Haare untersucht, dabei konnten verschiedenartige Veranderungen fest-
gestellt werden. Bei Patienten mit Anorexia nervosa und Bulemia nervosa finden sich oft-
mals Verdnderungen bei der Kopf- und Kérperbehaarung. So kann es unter Umstédnden
zu einer Hypertrichose!” oder zu briichigem Haar kommen GUPTA & GUPTA (2000). Der
Grund fiir das erhohte Haarwachstum ist aber nicht bekannt (SCHULZE et al., 1999). Am
haufigsten wird iiber erhéhte Briichigkeit der Haare, Verlust der natiirlichen Krauselung
und Schwéchung der Haarfarbe berichtet (KEYS et al., 1951; VALKOVIC, 1977).

Laut BRADFIELD (1971) zeigt sich Proteinkarenz in morphologischen Verdnderungen
der Haarwurzel, so kommt es zu einer schrittweisen Atrophie des Haarbulbus, insbeson-
dere zu einer Verringerung des Bulbusdurchmessers und zu einem Verlust der dufieren
Wurzelscheide, auch die innere Wurzelscheide kann unter Umstdnden abgebaut werden.
Diese reversiblen Erscheinungen treten bereits nach dem elften Tag der Proteinkarenz und
vor den Verdnderungen der Plasmaproteine im Blut auf. Auch CROUNSE et al. (1970)
berichten von einem verringerten Wurzelvolumen bei Unterernédhrung. Gerade der Bul-
busdurchmesser ist ein besonders sensitiver Indikator fiir eine zu geringe Proteinzufuhr,
da sich die Verdnderungen bereits sehr friih zeigen. Die allgemeine Atrophie des Bulbus ist
jedoch wesentlich leichter zu erkennen und daher fiir die schnelle Diagnose besser geeig-
net als die Messung des Bulbusdurchmessers (BRADFIELD, 1971). Diese Abbauprozesse
im Haarfollikel beeintrichtigen auch den Halt des Haares in der Haut, so dass sich bei
Untererndhrung die Haare leichter ausreifien lassen (SiMs, 1968). Aufkerdem entdeckte
SIMS (1967, 1968) bei Kindern mit Kwashiorkor eine Verringerung des Haardurchmes-
sers und des Haarvolumens in Richtung des Follikels. Dabei zeigte sich ebenfalls, dass
die Reduktion des Durchmessers bereits vor den iibrigen bekannten klinischen Merkmalen
auftrat. Demnach sind die Haar- und Wurzelmorphologie erndhrungsabhingig und kon-
nen fiir die Diagnose und die Verlaufskontrolle bei zu geringer Proteinzufuhr verwendet
werden. Diese Methode ist aber sehr zeitaufwéndig und erfordert zudem eine spezielle
Mikroskopausstattung.

SIMS erwahnt in beiden Arbeiten von 1967 und 1968 aufterdem eine verringerte Wachs-
tumsgeschwindigkeit der Haare, leider werden hierzu aber keine weiteren aufschlussreichen
Angaben gemacht. Im Gegensatz dazu widersprechen die Tierversuche bei M#usen und
Schafen von LEWENTHAL & MONTAGNA (1955) und MITCHELL et al. (1928) der Annah-
me, dass sich bei zu geringer Kalorien- oder Proteinzufuhr die Wachstumsgeschwindigkeit
reduziert. Interessant dabei ist aber, dass es nur dann zu einer normalen Wachstumsrate

kommt, wenn vor dem Einsetzen einer Kalorienkarenz bereits der Haarfollikel vollstandig

1"Unter Hypertrichose versteht man eine lokalisiert oder generalisiert auftretende, vermehrte Kor-
perbehaarung durch Ubergang von Vellus- in Terminalhaare (PSCHYREMBEL, 2004).
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entwickelt ist. Befindet sich ein Follikel zu Beginn des Kaloriendefizits noch im Aufbau
(frithes Anagen siehe Abschnitt 4.3.1), so verzogert sich das Nachwachsen der Haare er-
heblich und das Haar erreicht nicht seine ideale Lénge (LEWENTHAL & MONTAGNA,
1955). Somit kann die geringe Wachstumsgeschwindigkeit bei untererndhrten Kindern auf
eine sehr lang andauernde Proteinkarenz oder andere klinische Aspekte des Kwashiorkor
zuriickzufiihren sein (S1MS, 1967). Ein weiterer Grund wére der allgemein sehr hohe Prote-
inbedarf bei Kindern im Wachstum, welcher die Proteindefizite noch zusétzlich verstérkt,
was bei einem Erwachsenen unter &hnlichen Erndhrungsbedingungen nicht der Fall wire.

Weitere Aspekte bei Untererndhrung sind ein niedriger Proteingehalt der Haarwurzeln
(Sims, 1967; CROUNSE et al., 1970) und ein Anstieg der Haare, welche sich in der Telo-
genphase befinden. Dabei konnen zwischen 20 und 45 % der Haare bei einer moderaten
Unterernahrung, tiber 45 % bei einer schweren Form in der Telogenphase sein, dement-
sprechend liegen die Anagenanteile bei 30 bis 50 % bzw. unter 30 % (BRADFIELD, 1972).

Ein groftes Problem bei der Beurteilung des Haarwachstums bei Untererndhrung ist,
dass quantitative Daten iiber eine mogliche Wachstumsreduktion nur selten und schwer
zu eruieren sind. Da aussagekriftige Messungen nur an unterernahrten Personen durchge-
fithrt werden konnen, welche wihrend des Untersuchungszeitraumes weiter unterernéhrt
bleiben miissen, ist es einerseits sehr schwierig iiberhaupt ein geeignetes Probandenkollek-
tiv zu finden. Andererseits ist es auch ethisch fragwiirdig, bereits untererndhrte Probanden
wegen eines Forschungsvorhabens weiter hungern zu lassen. Siehe dazu auch die kritischen

Ausfithrungen zum ,Minnesota-Experiment” von Dr. Ancel Keys in TUCKER (2007).
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5 Isotopenanalysen

Seit Jahrzehnten werden Isotopenanalysen an Knochen und Haaren in einigen Forschungs-
bereichen zur Untersuchung vielfdltiger Fragestellungen eingesetzt (GANNES et al., 1997).
So kénnen Okologen unter anderem die Nutzung verschiedener Nahrungsressourcen oder
Habitate bei bestimmten Tierarten untersuchen (HOBSON & CLARK, 1992a,b; SCHOE-
NINGER et al., 1998, 1999), wenn anderweitige Studien nicht moglich oder nur schwer
durchfiithrbar sind. Auch Zooarchéologen nutzen diese Methode, um das Erndhrungs- und
Wanderverhalten historischer Wild- und Nutztiere zu rekonstruieren (BALASSE et al.,
1999, 2002). In der Anthropologie und Archéologie helfen sie dabei, Fragestellungen nach
den Migrationsbewegungen und Aufenthaltsorten, vor allem aber die Erndhrungsweise
historischer Bevolkerungsgruppen zu klaren (WHITE, 1993; LOSCH et al., 2006). Auf-
grund deutlicher methodischer Fortschritte in den letzten Jahrzehnten wird die Analyse
der stabilen Isotope immer haufiger auch fiir medizinische Zwecke und in der Erforschung
des menschlichen Stoffwechsels eingesetzt (KOLETZKO et al., 1998).

5.1 Grundlagen

Die meisten Elemente bestehen nicht aus identischen Atomen, sondern aus zwei oder
mehreren Atomvarianten, welche sich in der Zusammensetzung ihrer Atomkerne unter-
scheiden. Dabei weisen diese sogenannten Isotope die gleiche Protonenzahl, aber eine
unterschiedliche Neutronenzahl auf (BEYSER et al., 2003). Bedingt durch die identische
Protonenanzahl belegen Isotope die gleiche (isos) Position (topos) im chemischen Peri-
odensystem. Die Isotope eines Elements konnen in zwei Gruppen eingeteilt werden, in
radioaktive und stabile Isotope. Stabile Isotope bezeichnen jene Isotope eines Elements,
welche keinem radikalen Zerfall unterworfen sind. Die meisten Elemente bestehen aus mehr
als einem stabilen Isotop (EHLERINGER & CERLING, 2002). In der vorliegenden Arbeit
werden nur die Verhéltnisse der Elemente Kohlenstoff (C) und Stickstoff (N) untersucht.
In der Natur weisen beide Elemente jeweils zwei stabile Isotope auf. Bei Kohlenstoff han-
delt es sich um die Isotope 2C und '3C, bei Stickstoff um *N und *N. Die Hiufigkeit

der einzelnen Isotope kann der Tabelle 5.1 entnommen werden.

Tabelle 5.1: Haufigkeit der stabilen Isotope fiir die Elemente Kohlenstoff und Stickstoff

Element Isotope Hiufigkeit (in %) Absolute Menge* (in kg)

Kohlenstoff 12¢ 98,89 114
13C 1,11 0,137
Stickstoff N 99,63 1,30
15N 0,37 0,005

*Menge der stabilen Isotope in einem 50 kg schweren Menschen (FRy, 2006)
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Fiir die chemische Eigenschaft eines Elements ist seine Ordnungszahl (Anzahl der Pro-
tonen und Elektronen) mafgeblich, dennoch fithren die abweichenden Neutronenzahlen
der Isotope zu unterschiedlichen Atommassen (RIEDEL, 1999; MORTIMER, 2001). Diese
konnen aber die physikalischen, chemischen und biochemischen Charakteristika der ein-
zelnen Isotope minimal beeinflussen. Dabei fithrt die hohere Atommasse des schweren
Isotops zu einer langsameren Diffusionsrate im Vergleich zum leichteren Pedant. Zudem
laufen Reaktionen, an denen Substrat mit leichten Isotopen beteiligt ist, schneller ab, als
Reaktionen mit schweren Isotopen. Des Weiteren benétigt das Aufbrechen einer Atom-
bindung zwischen zwei schweren Isotopen mehr Energie. So kommt es zu kinetischen
und thermodynamischen Isotopeneffekten, den sogenannten Fraktionierungen (KOLETZ-
KO et al., 1998; EHLERINGER & CERLING, 2002). Dadurch weicht die Isotopenverteilung
in allen biologischen Systemen (wie z.B. Pflanzen, Tieren und Menschen) von der na-
tiirlichen Isotopenhéufigkeit (siehe Tabelle 5.1) ab. Nur deshalb ist es moglich, anhand
von Isotopenanalysen die Herkunft und den Weg der Elemente und ihrer Isotope durch
die verschiedenen Kompartimente der Biospére zu verfolgen (FRy, 2006). Aufgrund der
nahezu identischen chemischen Eigenschaften féllt die Differenz zwischen den Isotopen-
verhéltnissen nur sehr klein aus. Deshalb werden die Isotopenmengen in einer Probe im
Verhéltnis zueinander im Massenspektrometer gemessen. Um die Darstellung der Werte
zu erleichtern, werden die Isotopenverhiltnisse in einer 8-Notation (3'N und §'3C) in Pro-
mille (%o) dargestellt. Dabei besteht ein linearer Zusammenhang zwischen den 5-Werten
und der Menge an schweren Isotopen in der analysierten Probe. Weitere Informationen zur
Analyse der Proben und zur Berechnung der 6-Werte finden sich auch im Abschnitt 7.1.1
auf Seite 87.

5.2 Isotope und Erndhrung

Auch im menschlichen Kérper kommt es wihrend sédmtlicher Stoffwechselprozesse zu
Fraktionierungen. Gerade bei der Synthese von Korpergeweben zeigen sich diese Isoto-
peneffekte sehr deutlich. Dabei wurde in vielen Forschungsarbeiten bewiesen, dass ein
berechenbarer Zusammenhang zwischen den Isotopenverhéltnissen der Nahrung und dem
daraus synthetisierten Gewebe des Konsumenten besteht (DENIRO & EPSTEIN, 1978,
1981; TIESZEN et al., 1983; MACKO et al., 1999a; SCHMIDT et al., 2004; MCCULLAGH
et al., 2005).

Fiir die Isotopenanalytik muss ein reprisentatives Gewebe im Massenspektrometer
gemessen werden (MACKO et al., 1999a). In der Anthropologie, Archdologie und Zooar-
chéologie gehoren Isotopenanalysen an Knochen (Kollagen und Apatit) und Zahnschmelz
bereits zu den Standardmethoden (DENIRO & EPSTEIN, 1978; BEYSER et al., 2003). Da-
neben kann aber auch das Keratin der Haare als reprasentatives Korpergewebe angesehen

werden (WEBB et al., 1980; YOSHINAGA et al., 1996; MACKO et al., 1999a). So geben die
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0-Werte aus dem Haar zuverlassige Hinweise auf die Erndhrungsgewohnheiten moderner
und historischer Bevolkerungsgruppen (NAKAMURA & SCHOELLER, 1982; WHITE, 1993;
MACKO et al., 1999a; BOL & PFLIEGER, 2002; PETZKE et al., 2005a,b; ROY et al., 2005;
NARDOTO et al., 2006). Zumeist wurden aber in diesen Untersuchungen sogenannte ,bulk
analyses* angewandt, das heiftt, der komplette Haarstrang wurde homogenisiert (gemah-
len) und in einer Einzelmessung analysiert. Die daraus resultierenden 5-Werte zeigen die
durchschnittliche Erndhungsweise liber den kompletten Zeitraum, in dem der analysierte
Haarstrang gewachsen ist. Diese Analysemethode wurde auch von PETZKE et al. (2005b)
eingesetzt, um die Erndhungsgewohnheiten in Deutschland zu untersuchen (siehe Tabellen
5.2 und 5.3).

Die 5-Werte der Korpergewebe sind wegen der Fraktionierungsprozesse im Vergleich
zu den 5-Werten der Nahrung erhoht. Dieser sogenannte Trophiestufeneffekt (FULLER
et al., 2006; HEDGES & REYNARD, 2007) kann mit der Formel A = dgewebe — INahrung
berechnet werden. Dabei ergeben zwischen dem Haarkeratin und der Nahrung fiir Stick-
stoff A15NKeratin—Nahrung Werte im Bereich von 2 bis 3 %0 (HARE et al., 1991; AMBROSE
& NORR, 1993). Die Werte fiir Kohlenstoff (A'Cxeratin Nahrung) fallen wesentlich gerin-
ger aus, sie liegen bei 1,4 bis 2,0 %0 (MINAGAWA et al., 1986; SCHOELLER et al., 1986).
Aufgrund dessen zeigen gerade die 5!°N-Werte eine deutliche Trophiestufenabhingigkeit
(MINAGAWA & WADA, 1984; HEDGES & REYNARD, 2007), wobei der Konsument jeweils
eine Stufe hoher steht als die Nahrungsquelle.

Pflanzen — Herbivore — Omnivore — Karnivore

Rein vegane Ernihrung fiithrt in Europa zu einem 8'°N-Wert von etwa 6 bis 7 %o im
menschlichen Haar. Dieser Wert kann als eine Grundlinie gesehen werden. Wenn aber zu-
satzlich Fleisch und andere tierische Proteine (wie z.B. Eier, Milch (-produkte) und Fisch)
konsumiert werden, liegt der 8'°N-Wert signifikant hoher, das Gewebe ist also stirker
mit dem schweren Isotop '°N angereichert. Dies unterstreicht auch der direkte Vergleich
von 3°N-Werten in Haarproben einer einzelnen Person, welche sich von einer omnivoren
auf eine rein vegane Erndhrung umgestellt hat. Dabei konnte ein Unterschied von iiber
3 %o zwischen den beiden Erndhrungsgewohnheiten gemessen werden. Somit konnen die
Stickstoffisotopenverhéltnisse dazu verwendet werden, verschiedene Erndhrungsarten wie
Omnivore oder Veganer voneinander zu unterscheiden (O’CONNELL & HEDGES, 1999;
BoL & PFLIEGER, 2002; PETZKE et al., 2005a,b; NARDOTO et al., 2006). Die 5!°N-Werte
der verschiedenen Erndhrungsweisen zeigt die Tabelle 5.2.

Fiir den Trophiestufeneffekt spielt die Stickstoffausscheidung eine wichtige Rolle. Die-
se erfolgt wihrend des Proteinstoffwechsels iiber Urin und Stuhlgang, geringe Mengen
werden aber auch iiber Schweifs, Haare, Nagel und abgestorbener Haut ausgeschieden.
Den grofiten Anteil hat dabei der Harnstoff (Urea), welcher im Vergleich zur Nahrung
einen um 2 %o niedrigeren 3'"'N-Wert aufweist (STEELE & DANIEL, 1978). Das leichte

74



5 ISOTOPENANALYSEN 5.2 Isotope und Ernidhrung

Tabelle 5.2: 3'N-Werte (in %0) zur Unterscheidung der veganen, ovo-lacto-vegetarischen
und omnivoren Erndhrungsweise

vegan o-v-vegetarisch omnivor
@ SD n| @ SD n O SD n
O’ConNELL & HEDGES (1999)2 6,9 0,5 8 | 8,7 0,5 6 88 0,6 14
PETZKE et al. (2005b)b 6,2 04 6| 7,7 05 15 9,9 0,6 99
Herkunft der Probanden: *Oxford, England; PDeutschland

Isotop (Y*N) wird aufgrund kinetischer Fraktionierung bevorzugt ausgeschieden, da die
Molekiilbindung schwiicher als bei dem schweren Isotop (!°N) ausgeprigt ist. So bewirkt
der Stickstoffverlust die Erhohung des 5°N-Wertes im kérpereigenen Gewebe (SICK et al.,
1997; SCHOELLER, 1999), wodurch der messbare Trophiestufeneffekt zwischen Nahrung
und Konsument entsteht. Der 5'°N-Wert des Stuhlgangs ist zwar um 2 %o hoher als der
8'°N-Wert in der Nahrung (STEELE & DANIEL, 1978), die enthaltene Stickstoffmenge ist
aber zu gering, als dass sie auf die Trophiestufeneffekte grofsen Einfluss hdatte. Aus diesem
Grund spiegelt der 5'°N-Wert im Gewebe die Menge an konsumierten tierischen Proteinen
und die Postition im Nahrungsnetz (Hohe der Trophiestufe) wider (MACKO et al., 1999a).

Allgemein wird bei normalem Erndhrungszustand davon ausgegangen, dass auch der
Kohlenstoff im Haarkeratin ausschliefslich aus den Proteinen der Nahrung stammt (WEBB
et al., 1980; MINAGAWA, 1992), daher haben die konsumierten Kohlenhydrate und Fette
scheinbar keinen Einfluss auf die 8'*C-Werte im Haar. Grundsitzlich spiegeln die 3'3C-
Werte das Verhiltnis von Cs- oder Cy-Pflanzen!® in der Ernihrung wider. Je nachdem,
welcher Anteil an Cs- oder C4-Pflanzen sich in den jeweiligen Futtermitteln wiederfindet,
zeigen sich die spezifischen 6-Werte auch in den tierischen Produkten wie Fleisch, Milch
und Eiern (O’CONNELL & HEDGES, 1999; KELLNER & SCHOENINGER, 2007). So setzen
sich die 8*C-Werte im menschlichen Haar aus den individuell konsumierten pflanzlichen
und tierischen Proteinen zusammen. Da die Trophiestufeneffekte beim Kohlenstoff sehr
gering ausfallen, lassen sich zwischen Veganern, Vegetariern und Omnivoren keine signifi-
kanten Unterschiede im 8'3C-Wert feststellen (siehe Tabelle 5.3) (MACKO et al., 1999a).

Tabelle 5.3: '*C-Werte (in %o) der veganen, ovo-lacto-vegetarischen und omnivoren Er-
nahrungsweise

vegan o-v-vegetarisch omnivor
0 SD n (] SD n () SD n
O’ConnNELL & HEDGES (1999)% -20,9 0,8 8| -21,0 03 6 |-20,2 0,7 14
PETZKE et al. (2005b)b -209 03 6|-20,2 03 15 |-19,6 04 99
Herkunft der Probanden: *Oxford, England; PDeutschland

18C3- und C4-Pflanzen kénnen anhand ihres jeweiligen Photosyntheseweges unterschieden werden. Zu
Cs-Pflanzen zdhlen die meisten européischen Getreide- und Gemiisesorten. Zu den C4-Pflanzen gehoren
z.B. Mais und Hirse (BRECHNER et al., 2002).
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Eine Besonderheit ist aber zu beachten: Bei der Lipidynthese im menschlichen Kor-
per kommt es zu einer Diskriminierung gegeniiber dem schweren Isotop *C. Demnach
weisen Lipide und die kérpereigenen Fettreserven einen niedrigeren 5'3C-Wert auf als die
restlichen Korpergewebe (DENIRO & EPSTEIN, 1977).

So liefern die Signaturen der Kohlenstoff- und Stickstoffisotopien aus dem Koérperge-
webe zuverlédssige Hinweise auf die Zusammensetzung der konsumierten Nahrung und die
Ernéhrungsgewohnheiten (SCHWERTL et al., 2003; THOMPSON et al., 2010).
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6 MATERIAL

Teil 11

Material und Methode

Die vorliegende Doktorarbeit setzt sich aus vier unterschiedlichen Material- und Me-
thodenkomplexen zusammen. Zu Beginn der Doktorarbeit wurde an Anorexia nervo-
sa-Patienten eine Vorstudie durchgefiihrt. Diese Untersuchungen sollen die ersten, be-
reits 2006 von MEKOTA et al. beschriebenen Verinderungen der 5'3C- und 5°N-Werte in
Bezug auf den Erndhrungsstatus untermauern. Das Hauptaugenmerk liegt aber auf der
Untersuchung verstorbener unterernahrter Personen. Hierbei sollen neue Erkenntnisse ge-
wonnen werden, inwieweit Isotopenanalysen an Haaren zur postmortalen Rekonstruktion
des Erndhrungszustandes in der Forensik angewendet werden konnen. Der dritte Aspekt
der Arbeit befasst sich mit einer Studie an adipdsen Fastenpatienten, welche sich drei
Monate lang einer exakt bilanzierten Formuladiat unterzogen. Diese Untersuchung dient
der Validierung der Rechtsmedizinergebnisse, da hierbei der individuelle Gewichtsverlust
exakt dokumentiert und mit den jeweiligen 6-Werten im Haarkeratin korreliert werden
kann. Aufterdem wurde im Rahmen einer eigenstdndigen Bachelorarbeit untersucht, ob
Untererndhrung neben den Verdnderungen der Isotopenverhéltnisse auch einen Einfluss

auf die Aminosdurezusammensetzung des Haarkeratins hat (KIRSTEN, 2010).

6 Material

6.1 Anorexie-Patienten (Vorstudie)

Als Vorstudie fiir diese Arbeit wurden Patienten der Klinik fiir Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen untersucht, welche an einer besonders
schweren Ausprégung von Anorezia nervosa (AN) litten. Unter Anorezia nervosa versteht
man eine psychogene Essstorung mit beabsichtigtem, selbst herbeigefithrtem Gewichtsver-
lust. Die Magersucht kann unter Umsténden zu einer lebensgeféhrlichen Kachexie fiihren
(PscHYREMBEL, 2004). Das Studienprotokoll zu dieser Vorstudie findet sich im Anhang
(Abschnitt 13 auf Seite 228).

Bei fiinf Patienten wurden im Beisein der verantwortlichen Arztin Haarproben mit der
Schere am Hinterkopf abgeschnitten (sieche Abschnitt 7). Die Entnahme der Haarprobe
fand je nach Patient drei bis 19 Wochen nach Einweisung in die Klinik statt. So konnte der
Verlauf der Gewichtsverdnderungen wéhrend der Therapie anhand der Isotopenanalysen
am Haar rekonstruiert werden. Je nach individueller Haarldnge konnten auch Daten aus

der Zeit vor dem Therapiebeginn ausgewertet werden.
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Tabelle 6.1: Uberblick iiber die erhobenen Daten aller AN-Patienten der Vorstudie

Ko -  Gewicht (BMI Gewicht (BMI Woch
Code Geschlecht Alter orper ewicht ( ) ewicht ( ) ochen

grofse (Einweisung) (Probennahme)  in Therapie
AN-01 W 91 Jahre  1,47m 25kg (11,6) 28,5kg (13,2) 11
AN-02 W 42 Jahre  1,54m 25,2kg (10,6) 38,5kg (16,2) 12
AN-03 W 43Jahre  1,64m 34,6kg (12,9) 45,1 kg (16,8) 17
AN-04 w 27Jahre  1,62m 34,5kg (13,1) 33,9kg (12,9) 3
AN-05 W 46 Jahre  1,61m 32,6 kg (12,6) 52kg (20,1) 19

6.2 Falle aus der Rechtsmedizin

Wie bereits in den Abschnitten 2.2 und 3.7 erlautert, ist die Rekonstruktion von Dau-
er, Verlauf und Schwere einer Untererndhrung nur schwer moglich. Besonders fiir die
Fragestellungen der Rechtsmedizin wire die Kldarung dieser Aspekte wiinschenswert. Fiir
die postmortale Rekonstruktion des Ernahrungszustandes an verstorbenen und unter-
erndhrten Personen bestand eine Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Rechtsmedizin
der Universitdt Miinchen und dem Institut fiir Rechtsmedizin des Universitiatsklinikums
Hamburg-Eppendorf. Dabei sammelten Mitarbeiter der Rechtsmedizin fiir den Autor
Haarproben aller verstorbenen Personen, die mit einem Body-Mass-Index!® von hiéchstens
17kg/m? in beiden Instituten eingeliefert wurden. Die Haarproben wurden vom Hinter-
kopf entweder durch Abschneiden oder Ausreiffen gewonnen. Im Laufe der Arbeit konnten
so in Miinchen acht und in Hamburg elf Haarproben von Untererndhrungsfillen gesam-
melt werden. Von diesen mussten zwei Haarproben aufgrund von starkem Schimmelbefall
durch Verwesung ausgeschlossen werden, so dass insgesamt Haarbiindel von 17 Personen
untersucht werden konnten. Des Weiteren konnte bei Fall RM-15 zuséatzlich zur Haarpro-
be vom Kopf (RM-15-H) eine Schamhaarprobe (RM-15-S) asserviert werden. Je nach
individueller Haarldnge (sieche Tabelle 6.2) wire eine Rekonstruktion zwischen acht und
168 Wochen (3,5 Jahre) riickwirkend moglich. Zur Validierung der Messergebnisse wurde
in einzelnen Féllen ein zweiter Haarstrang analysiert. Dabei handelt es sich um die Falle

RM-03, RM-06, RM-08, RM-10, RM-12 und RM-13.

19Die Berechnung des Body-Mass-Index (BMI) wird im Abschnitt 3.7.1 auf Seite 48 erléutert.
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Tabelle 6.2: erhobene Daten aller Rechtsmedizinfille aus Miinchen und Hamburg

Korper- Gewicht Haar- Lange der
Code Geschlecht Alter . Tumor .
grofie (BMI) linge  Haarstoppel
RM-01 m 64 Jahre 1,73m 40kg (13,4) 1 18 cm m. W.
RM-02 w 43 Jahre 1,76 m 53kg (17,1) 7,5cm n.b.
RM-03 w 69 Jahre 1,40m 29kg (14,8) 22 cm n.b.
RM-04 w 85 Jahre 1,52m 38kg (16,5) 16,5 cm m. W.
RM-05 w 61 Jahre 1,57m 42kg (17,0) 17 cm n.b.
RM-06 m 73 Jahre 1,56m  35,4kg (14,5) 2 4-5cm 2-3mm
RM-07 w 67 Jahre 1,71m  42,6kg (14,6) 11,5¢cm 1mm
RM-08 w 82 Jahre 1,53 m 40kg (17,1) 9cm n.b.
RM-09 w 36 Jahre 1,75m 30,3 kg (9,9) 10 cm 1-3cm
RM-10 m 43 Jahre 1,70m  41,9kg (14,5) 2,5-5 cm 2mm
RM-11 m 72Jahre  1,72m  47,1kg (15,9) 5,5 cm 1mm
RM-12 w 10 Monate 66 cm 4.8kg (—) 3cm n.b.
RM-13 w 94 Jahre 1,62m  33,6kg (12,8) 42 cm 2 mm
RM-14 m 67 Jahre 1,83m  44,7kg (13,3) 7cm n.b.
RM-15-H w 34 Jahre 1,67m  289kg (10,4) lcm n.b.
RM-15-S W 34Jahre  1,67m  28,9kg (10,4) 2cm m. W.
RM-16 m 93 Jahre 1,66 m 44kg (16,0) 5,5 cm n.b.
RM-17 w 74 Jahre 1,59m  40,1kg (15,9) >20cm n.b.

1) Kehlkopftumor; 2) Magenkarzinom;
m. W. =~ mit Wurzel, n. b. ~ Liange der Resthaare (Stoppel) nicht bekannt

6.3 Aminosdureanalyse (ASA) am Haarkeratin

Wihrend einer Unterernahrung werden keine oder nur geringe Mengen an Aminosau-
ren iiber die Nahrung aufgenommen. Somit ist die Haarwurzel bei der Biosynthese des
Haarkeratins priméar auf jene Aminosduren angewiesen, welche aus dem Katabolismus
der proteinreichen Gewebe zur Verfligung stehen und nicht fiir die Energiegewinnung ge-
nutzt werden. Mit einer eigenstéandigen Bachelorarbeit wurde untersucht, ob es neben den
abweichenden Isotopenwerten auch bei der Aminosédurezusammensetzung des Haarkera-
tins zu Verdanderungen infolge einer Untererndhrung kommt. Die Ergebnisse aus dieser
Untersuchung konnten die Erkenntnisse aus den Isotopenwerten unterstiitzen und dabei
helfen, die juristisch relevante Aussage zum Erndhrungszustand in Féllen von Vernach-
lassigung Schutzbefohlener (Kinder, Menschen mit Behinderung, &ltere Menschen) weiter
zu untermauern (KIRSTEN, 2010).

Fiir die Untersuchung der Aminosdurezusammensetzung im Keratin wurden Haar-
proben von acht Rechtsmedizinpatienten aus Miinchen und Hamburg verwendet. Diese
stammen aus dem gleichen Probenkollektiv wie die Rechtsmedizinfélle unter Abschnitt 6.2
und weisen deshalb auch die gleiche Bezeichnung auf. Oftmals wurden in den Rechtsme-

dizininstituten pro Individuum mehr Haare gesammelt als fiir die Isotopenanalytik notig
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gewesen wéren (sieche Abschnitt 7.1.1). Deshalb war es moglich, neben der Untersuchung
der Isotopenverhéltnisse auch die Aminosdurezusammensetzung am gleichen Haarbiindel
zu analysieren. Fiir die ASA wurden acht geeignete Félle ausgewéhlt. Dabei wurden die
Proben in zwei unterschiedliche Kriterien eingeteilt: Gruppe A beinhaltet drei Félle, deren
Verlauf der Isotopenwerte als typisch fiir eine Untererndhrung bezeichnet werden kann.
Im Gegensatz dazu finden sich in der Gruppe B fiinf Falle, deren Isotopendaten von den
unterernahrungstypischen Werten abweichen. Dementsprechend stellt die Gruppe A eine
Art Kontrollgruppe dar. Sie soll zeigen, ob die Ergebnisse der Isotopenanalytik mit den
Resultaten der ASA korrelieren. Mithilfe der Gruppe B konnte dagegen geklart werden,
ob die ASA weiterfithrende Erkenntnisse zur Diagnose einer Untererndhrung liefern kann,

falls die gemessenen Isotopenwerte keine eindeutigen Schliisse zulassen.

Tabelle 6.3: erhobene Daten aller Rechtsmedizinfille aus Miinchen und Hamburg fiir die
Analyse der Aminoséurezusammensetzung (ASA)

Korper- .
Gruppe Code Geschlecht Alter X Gewicht (BMI)
grofie
RM-03 w 69 Jahre 1,40 m 29kg (14,8)
A RM-04 w 85 Jahre 1,52m 38kg (16,5)
RM-12 w 10 Monate 66 cm 4.8kg (—)
RM-08 W 82Jahre  1,53m 40kg (17,1)
RM-13 w 94 Jahre 1,62m 33,6kg (12,8)
B RM-14 W 67Jahre  1,83m 44,7kg (13,3)
RM-15 m 34 Jahre 1,67m 28,9kg (10,4)
RM-16 m 93 Jahre 1,66 m 44 kg (16,0)

6.4 Fastenstudie an adiposen Patienten

Bei den Rechtsmedizinfillen und den AN-Patienten ist oftmals nichts iiber den Ernah-
rungszustand vor der Untererndhrung bekannt. Zudem existieren kaum Informationen, ob
wahrend der Untererndhrungsphase eine Nahrungsaufnahme stattfand. Falls ja, stellt sich
hier die Frage nach der Menge der eingenommenen Nahrung, deren Zusammensetzung
und der Haufigkeit der Nahrungszufuhr. Der urspriingliche Ernédhrungszustand und eine
etwaige Restzufuhr an Nahrung haben einen grofen Einfluss auf die 6-Werte des Keratins
in der Hungerphase. Wenn diese Angaben fehlen, kénnen sich hieraus fiir die Auswer-
tung der Isotopenwerte gewisse Schwierigkeiten ergeben. Darum wiére eine Kalibrierung
der 6-Werte des Keratins in Bezug auf die Verdnderungen der Koérperzusammensetzung
im Verlauf einer Untererndhrung oder einer Gewichtsreduktion wiinschenswert. Vor al-
lem dem Abbau der korpereigenen Fettreserven und deren Einfluss auf die 5-Werte des
Haarkeratins wihrend einer Untererndhrung wird in der Literatur wenig Beachtung ge-

schenkt oder zum Teil kontrovers diskutiert. Aus offensichtlichen Griinden ist natirlich
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eine ,,Hungerstudie“ dhnlich dem Minnesota-Experiment aus dem Jahre 1944 von Dr. An-
cel Keys?® zur Untersuchung dieser GesetzmiRigkeiten undenkbar und nicht angebracht.
Eine Alternative dazu bietet die Untersuchung von adipdsen Probanden, welche an Fas-
tenprogrammen teilnehmen. An dieser Stelle soll aber keineswegs der Eindruck entstehen,
dass wissenschaftlich anerkannte Fastenkuren ihre Patienten einer gezielten Unterernah-
rung aussetzen, um das Koérpergewicht und das iiberschiissige Fettgewebe zu reduzieren.
Mit der Untersuchung einer Fastenkur kann zwar keine Untererndhrung simuliert wer-
den, dennoch kénnen die gewonnenen Ergebnisse zur Klarung beitragen, welchen Einfluss
die Stoffwechselprozesse wihrend des Hungerns auf die 5-Werte im Haarkeratin haben.
Damit die angedachte Studie gesicherte Ergebnisse liefert, sollte die Fastenkur und das

zugehorige Probandenkollektiv einige wichtige Grundvoraussetzungen erfiillen:

1. Das Fastenprogramm sollte wissenschaftlich anerkannt und evaluiert sein, um

die Gefahr einer Mangel- oder Fehlerndhrung fiir die Patienten auszuschliefien.

2. Die Fastentherapie sollte am besten rein auf den Abbau des iiberschiissigen
Fettgewebes spezialisiert sein. Dies wére ideal, um die Auswirkungen der Fett-
reduktion auf den 6*C-Wert des Haarkeratins untersuchen zu koénnen, ohne dass

weitere katabole Stoffwechselereignisse das Ergebnis beeinflussen kénnen.

3. Ideal wire eine durchgéngige medizinische Betreuung der Fastenpatienten,
um Komplikationen durch Krankheiten wahrend der Fastenphase ausschliefsen zu
kénnen. Aufserdem konnten die medizinischen Untersuchungen wéhrend des Fasten-
zeitraums als Kontrolle und Interpretationshilfe fiir die Isotopenanalysen verwendet

werden.

4. Die zu untersuchenden Patienten selbst sollten zu Beginn der Therapie ahnliche
Einstiegsvoraussetzungen erfiillen, so dass die erzielten individuellen Resultate
ohne grofte Abstriche miteinander verglichen werden koénnen. Zu den Einstiegsvor-
aussetzungen zahlt beispielsweise ein dhnlicher Erndhrungszustand oder der Aus-

schluss von Stoffwechselerkrankungen.

5. Die Erndhrung wihrend der Fastenkur sollte fiir den Untersuchenden ein-
fach nachvollzieh- und iiberpriifbar sein. Geeignet wire dabei das Fiihren eines
Erndhrungstagebuchs oder -protokolls durch den einzelnen Patienten. Aber nicht
immer sind die Patientenangaben in Bezug auf ihre Didterndhrung verlasslich, so
dass eine strikte Kontrolle unerlésslich ist. Am Besten fiir die Studie wire es je-
doch, wenn alle Patienten wahrend des Therapiezeitraums die gleiche Fastendiét

konsumieren wiirden.

20Genaueres zum Minnesota-Experiment findet sich im Kapitel 3 auf Seite 12.
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6. Eine lange Kurdauer wire fiir die Studie von grofem Vorteil. Bei vielen Fasten-
kuren, welche nur wenige Tage oder wenige Wochen andauern, ist die Gewichtsre-
duktion zum grofiten Teil auf einen Wasserverlust des Korpers zuriickzufithren. Bei
lingeren Fastenprogrammen ist diese Gefahr jedoch geringer, da die korpereigenen
Fettreserven bei langerem Fasten zur Energiegewinnung verwendet werden miissen
(MIKO, 2005). Eine lange Kurdauer hétte aufterdem den Vorteil, dass die Patienten
iiber einen langeren Zeitraum durch das hier angedachte Projekt wissenschaftlich
begleitet werden kénnen. Dadurch wére eine deutlich hhere Anzahl an sequentiellen

[sotopenanalysen je Proband moglich.

OPTIFAST® 52-Programm

Im Sommer 2009 bekam ich von Herrn Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Johannes G. Wechs-
ler die Erlaubnis, eine der Miinchner Optifast-Fastengruppen von Anfang an zu begleiten
und Haarproben der Gruppenmitglieder zu untersuchen. Das Programm fand am Zen-
trum fiir Erndhrungsmedizin und Préavention (ZEP) statt, welches in das Krankenhaus
Barmherzige Briider Miinchen eingegliedert ist. Herr Prof. Dr. J. G. Wechsler ist drztlicher
Leiter des ZEP und zugleich Chefarzt der Abteilung fiir Innere Medizin des Krankenhau-
ses Barmherzige Briider?'. Nach einer Einweisung in den Ablauf des Optifastprogramms
durch Frau Dipl. oec. troph. Monika Bischoff konnte ich in der ersten Kurssitzung mein
Forschungsprojekt einer Fastengruppe vorstellen.

Die ambulante Therapie des OPTIFAST®52-Programms richtet sich an adipose Pa-
tienten mit einem BMI iiber 30 und ist ein ganzheitliches multimodales und interdiszipli-
niares Langzeitbehandlungsprogramm (WECHSLER, 2002; PUDEL, 2005). Patienten mit
einem BMI zwischen 25 und 30 kénnen ebenfalls teilnehmen, wenn bei ihnen gewichts-
abhingige Risikofaktoren?? bestehen (WECHSLER & LEOPOLD, 2002). Das hier vorge-
stellte Programm erfiillt die Kriterien, welche in den Leitlinien der Deutschen Adipositas-
Gesellschaft definiert sind. Das Therapieprogramm beinhaltet Elemente, welche heute als
sinnvoll, zweckméfig und wirkungsvoll fiir die Adipositastherapie angesehen werden. Die
Behandlung in Gruppen von circa 15 Personen dauert 52 Wochen. Die Gruppen treffen sich
einmal wochentlich im Therapiezentrum. Dabei finden die Gruppensitzungen, der Arzt-
besuch und die Bewegungsiibungen statt. Uber die gesamte Laufzeit werden die Patienten
interdisziplindr betreut. Die Gruppensitzungen leitet der Psychologe, Sachfragen zur Er-
nahrung werden von der Ernahrungsfachkraft gekléart. Der Arzt und die Krankenschwester
gewahrleisten eine permanente medizinische Kontrolle. Daneben sind Optifast-Zentren an
Krankenh&user oder Kliniken angebunden (PUDEL, 2005).

2lKrankenhaus Barmherzige Briider, Romanstrafie 93, 80639 Miinchen, www.barmherzige-muenchen.de

22Unter die gewichtsabhingigen Risikofaktoren fallen Hypertonie, Diabetes II, abdominales Fettvertei-
lungsmuster oder Erkrankungen, welche durch Ubergewicht verschlimmert werden. Aukerdem gilt hoher
psychologischer Leidensdruck als weitere Therapieindikation (WECHSLER & LEOPOLD, 2002).
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Ablauf der Therapie und Ernidhrung

Insgesamt dauert das Optifast®52-Programm wie der Name schon andeutet, 52 Wochen,
also ein komplettes Jahr. In den ersten drei Monaten wird primér die Gewichtsabnahme
fokussiert. Von der zweiten bis dreizehnten Woche beschriankt sich die Nahrungsaufnah-
me ausschliefslich auf die Optifast-Formula-Didt und auf kalorienfreie Getrinke (VOGE-
LE, 2008). Hierbei werden unter drztlicher Aufsicht maximale Gewichtsabnahmen erzielt
(WECHSLER, 2005). Wéhrend der folgenden neun Monate wird zur Stabilisierung des
Korpergewichts ein gilinstiges Ess- und Bewegungsverhalten trainiert und etabliert. Fiir
die Therapiegruppe sind zusétzlich regelméafige Riicksprachen mit dem Therapiearzt und
regelméfsiges korperliches Training mit erfahrenen Physiotherapeuten vorgesehen. Zu Be-
ginn dieser neun Monate werden in einer sechswochigen Umstellungsphase die Formuladia-
ten schrittweise abgesetzt. Danach wird die restliche Zeit des Programms mit einer ener-
giereduzierten Mischkost von 1000 bis 1500 kcal (4200 bis 6300kJ) pro Tag (WECHSLER,
2008) nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. gestaltet
(WECHSLER, 2002, 2005).

Tabelle 6.4: Programmstruktur des OPITFAST® 52-Programms

Zeitrahmen Therapieinhalt

Woche 1 Einflihrung in das Programm
Woche 2 — 13 Fastenphase, ausschlieflich mit Formula-Diét
Woche 14 — 19 Umstellungsphase mit schrittweiser Reduktion der Formula-Diét

Woche 20 — 52 Stabilisierungsphase mit intensiver Erndhrungs- und Verhaltensumstellung

Die eingesetzten Formula-Diéten fiithren zu einer schnellen Gewichtsreduktion. Dabei
werden aber beziiglich der Erndhrungszufuhr die EU-Richtlinie 96/8 und der §14 der Diét-
verordnung (Verordnung tiber diétetische Lebensmittel, DidtV) eingehalten (WECHSLER,
2002; ELLROTT, 2007). Bei Nichtbilanzierung der Didtzusammensetzung drohen ernst-
hafte Nebenwirkungen und Komplikationen (GARROW, 1991). Formula-Didten sind nach
einer ernahrungsphysiologischen Formel komponierte, stark hypokalorische Nahrungssub-
strate auf der Basis von Milchprotein unter Zusatz von Mikronéhrstoffen (ELLROTT,
2007). Fette werden in der notwendigen Menge in Form essentieller Fettsauren zugefiihrt.
Eiweifs in Form von hochwertigem Protein ist in ausreichender Menge vorhanden, um wah-
rend der Therapiedauer die Stickstoffbilanz und den Verlust an Magermasse (WECHSLER,
2002; ELLROTT, 2007) auszugleichen. Kohlenhydrate werden in kleinen Mengen durch die
Formula-Diét zugefiihrt, um eine Ketoazidose zu vermeiden (WECHSLER, 2005; ELLROTT,
2007). Die Substitution von Mikronéhrstoffen in der Formula-Diét verhindert Mangeler-
scheinungen, auch bei relativ langer Einnahme. Insgesamt weisen die Formula-Diéten des
OPTIFAST®52-Programms einen Energiegehalt von ca. 750 bis 800 kcal oder 3150 bis
3348kJ pro Tag auf (WECHSLER, 2002, 2005). Nebenwirkungen halten sich in Grenzen.
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Dennoch konnen bei einer kalorienreduzierten Erndhrung mit dem Ziel der Gewichts-
reduktion vermehrtes Kélteempfinden, Senkung des systolischen und diastolischen Blut-
drucks, leichter Haarausfall, Unregelméafigkeiten der Periode und Hungergefiihle auftreten
(WECHSLER, 2002).

Tabelle 6.5: durchschnittlicher Inhalt der im OPTIFAST®52-Programm verwendeten
Formula-Diéten pro Tag(WECHSLER, 2002)

Inhaltsstoff Gewicht (in g)
biologisch hochwertiges Protein 70
Fett / essentielle Fettsduren 15 /9,7
Kohlenhydrate 96

Die Formula-Diét liegt in Pulverform vor und wird in Form von Shakes eingenommen,
in den ersten drei Monaten fiinf mal tédglich. Dazu werden die Pulver mit Wasser zuberei-
tet. Eine weitere Nahrungsaufnahme ist in dieser Phase nicht erwiinscht und wére zudem
kontraproduktiv. Zusétzlich ist in dieser Zeit auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
von mindestens drei Litern téglich zu achten (WECHSLER, 2005). Weitere Informatio-
nen zur Zusammensetzung und zum Néhrstoffgehalt der Formuladidten finden sich im
Anhang 14.1 auf Seite 231.

Erfolgsaussichten der Therapie

Die Optifast-Gesamtauswertung aus dem Jahr 2002 zeigt einen durchschnittlichen Ge-
wichtsverlust bei Méannern von 30kg in sechs Monaten bzw. 24 kg nach zwolf Monaten;
eine Auswertung bei Frauen zeigt einen Riickgang von 23 kg in einem halben Jahr bzw.
16 kg nach einem ganzen Jahr (WECHSLER, 2002). Details dazu finden sich in der Tabelle
6.6. Prinzipiell sollte dabei der Gewichtsverlust nicht aus Proteinen und Wasser, sondern
aus Fettgewebe bestehen (WECHSLER, 2002). In der neunmonatigen Trainingsphase ler-
nen die Patienten ihr Gewicht eventuell weiter zu reduzieren und ihr Ess-, Erndhrungs-
und Bewegungsverhalten positiv zu beeinflussen. Nachuntersuchungen ca. zwei Jahre nach
Beendigung des Programms belegen einen objektiv gemessenen Langzeiterfolg von 60 %

(OLSCHEWSKI et al., 1997; BISCHOFF et al., 2008).

84



6 MATERIAL 6.4 Fastenstudie an adipdsen Patienten

Tabelle 6.6: Gewichtsverlauf wiahrend der Behandlung im Optifast-Programm. Daten
stammen aus der Optifast-Gesamtauswertung 2002 (p < 0,001) (WECHSLER, 2002)

Gewicht Frauen Woche 0 Woche 26 Woche 52

Mittelwert 111 88 95
Standardabweichung 21 22 19
Maximalwert 233 181 206
Patientenzahlen 1952 1409 1219

Gewicht Manner

Mittelwert 135 105 111

Standardabweichung 26 27 22

Maximalwert 258 226 226

Patientenzahlen 609 391 330
Probandenkollektiv

Die Fastengruppe bestand anfanglich aus 15 Teilnehmern und zur Teilnahme an der Fas-
tenstudie erkldrten sich hiervon elf Probanden bereit. Alle Probanden wurden zu Beginn
der Fastenphase miindlich iiber die Ziele und den Ablauf der Untersuchungen aufgeklart.
Zudem erhielten alle Teilnehmer ein schriftliches Studienprotokoll mit allen relevanten
Patienteninformationen, dieses findet sich im Anhang (Abschnitt 14.4.1 auf Seite 250).
Die Patienten hatten anschliefsend eine Woche Zeit, ihre Teilnahme zu iiberdenken. In
der zweiten Fastenwoche wurden alle offenen Fragen gekldrt und die ausgefiillten und
unterschriebenen Einwilligungserklarungen eingesammelt. Zu diesem Zeitpunkt stiefs ein
weiterer Patient (FS-01) zur Optifast-Gruppe. Dieser erklirte sich ebenfalls bereit, an
dem Projekt teilzunehmen. So erhdhte sich die Probandenzahl auf zwolf Teilnehmer.
Die Studiendauer beschrankte sich aus zwei Griinden auf die ersten zwolf Wochen des
Fastenprogramms. Zum einen ist in dieser Zeit die Gewichtsabnahme und der Verlust
der korpereigenen Fettreserven durch die ausschliefliche Einnahme der Fomuladidten am
hochsten (WECHSLER, 2002), zum anderen findet nur wihrend dieser intensiven Fasten-
phase eine liickenlose medizinische Betreuung der Patienten zusammen mit regelméfigen
Untersuchungen, Gewichtskontrollen und Patientengespréachen statt. Diese medizinischen
Informationen sollen als Kontrolle und Interpretationshilfe fiir die Isotopenwerte dienen.

Von allen zwolf Probanden wurden Haarproben gesammelt, um die Auswirkungen der
Fastenphase auf die Isotopenwerte in den Haaren der Probanden messen zu kénnen. Dazu
wurde ein Haarbiischel von ca. 25 bis 30 Haaren vom Hinterkopf der Probanden mithil-
fe einer Nagelschere moglichst nahe an der Kopfhaut abgeschnitten, zusammengebunden
und asserviert (fiir Details siche Abschnitt 7.1.1). Die Probennahme erfolgte bei allen
Probanden zwei Wochen nach der Fastenphase (16. Kurswoche), damit auch die Isoto-

penwerte der letzten Fastenwoche gemessen werden konnen. Bei zwei Probanden (FS-02,
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F'S-04) wurde bereits eine zusétzliche Haarprobe wéhrend der Fastenphase gesammelt, da
beide Ménner kurze Haare hatten (siehe auch Tabelle 6.4). Damit bestand die Gefahr,
dass bei diesen beiden Probanden die Isotopenwerte der ersten Fastenwochen durch einen
Friseurbesuch vor dem Ende der Fastenphase verloren gehen konnten. Bei beiden Féllen
wurden fiir die Auswertung die Ergebnisse aus beiden Haarproben miteinander kombi-
niert, um die komplette Fastenphase abdecken zu kénnen. Dabei muss auf den richtigen
zeitlichen Abstand der beiden Proben zueinander geachtet werden, damit es zu keinen

Doppelungen oder Liicken in der Isotopenmessreihe kommt.

Tabelle 6.7: Zusammenfassung der erhobenen Daten aller Probanden der Fastenstudie

Korper- Gewicht (BMI) Gewicht (BMI)

Code Geschlecht Alter

grofie 1. BIA-Messung letzte BIA-Messung
FS-01 m 42 Jahre 1,78 m 122,2kg (38,6) 107,1kg (33,8)
FS-02 m 92Jahre  194m  143,7kg (38,2) 128,4kg (34,1)
FS-03 w 46 Jahre 1,72m 95,4kg (32,2) 81,7kg (27,6)
FS-04 m 52 Jahre 1,70m 107,5kg (37,2) 84,3 kg (29,2)
FS-05 W 39Jahre 1,56 m 108,5kg (44,6) 88,7kg (36,4)
FS-06 W 35Jahre  164m  143,4kg (53,3) 122,7kg (45,6)
FS-07 w 35 Jahre 1,72m 115,0kg (38,9) 98,7kg (33,4)
FS-08 w 65 Jahre 1,68 m 143,0kg (50,7) 130,4 kg (46,2)
FS-09 w 57 Jahre 1,64m 120,5kg (44,8) 104,4kg (38,8)
FS-10 w 59Jahre  1,65m 89,2 kg (32,8) 73,5kg (27,0)
FS-11 w 55 Jahre 1,64m 86,3 kg (32,1) 69,9kg (26,0)
FS-12 W 38Jahre  164m  138,8kg (51,6) 119,2kg (44,3)
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7 Methode

7.1 Isotopenanalysen

Das im Abschnitt 7.1.1 (Allgemein) beschriebene Protokoll fiir die Entnahme der Haar-
proben und die Isotopenanalytik gilt gleichermafsen fiir die Untersuchungen an den AN-
Patienten, den Rechtsmedizinfillen, wie auch fiir die Patienten der Fastenstudie. Neben
dem Sammeln der Haarproben und der Isotopenanalyse wurden je nach Probandenkol-
lektiv noch zusatzliche Untersuchungen durchgefiihrt und weitere Daten erhoben, um ein
moglichst umfassendes Bild der untersuchten Probanden und deren Erndhrungsumstiande
zu zeichnen. Die verschiedenen Methoden und Vorgehensweisen werden in den Abschnit-
ten 7.1.2 bis 7.1.4 vorgestellt.

7.1.1 Allgemein
Haarproben

Fiir die Erndhrungsrekonstruktion durch Isotopenanalysen
wurden Haarproben bei allen Probanden der Vorstudie, den
Rechtsmedizinfillen und den Teilnehmern der Fastenstudie
gesammelt. Dabei wurden Haarbiindel aus 20 bis 30 Haaren
entweder abgeschnitten oder falls moglich ausgerissen (siehe
dazu auch 3.7.6 auf Seite 53). Die Haare wurden alle im hinte-
ren Bereich des Scheitels entnommen. Einerseits ist dort laut
BRAUN-FALCO (1966) das Verhéltnis der drei verschiedenen

Wachstumsphasen des Haares zueinander sehr konstant. An-
dererseits lasst sich bei lebenden Probanden die entstandene
kahle Stelle sehr leicht durch Frisieren {iberdecken. Nach der

Entnahme wurden die Haare mit einem Faden zusammen-

Abbildung 7.1: Bereich der
Haarentnahme, verédndert

gebunden und bis zur weiteren Verwendung in Probentiiten nach VALKOVIC (1977)

aus Plastik oder Papier gelagert.

Reinigung der Haarproben Zur Vorbereitung fiir die Massenspektrometrie miissen

3 zu entfer-

die Haarbiindel gewaschen werden, um méglichst alle anhaftenden Substanzen?
nen, welche die Messung beeinflussen kénnten. Die Aufbereitung der Haare orientiert sich
an der Anleitung aus O’CONNELL & HEDGES (1999). Die Haarbiindel werden zweimal
jeweils fiir 30 Minuten in eine Glasschale mit einer Methanol-Chloroform-Waschlosung

Verhiltnis 2:1) gelegt und unter langsamem Schiitteln?* gereinigt. Zwischen den Wasch-
geleg g g g

ZDazu zihlen Talg und Hautfette, verschiedenste Verschmutzungen aus der Umwelt, sowie Abgas- und
Rauchablagerungen
24peoLab® Shaker DOS-10L-Rotationsschiittler bei 80 Umdrehungen pro Minute
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schritten und am Ende werden die Haarbiindel mit reichlich destilliertem Wasser abge-
waschen. Bei intensiver Verschmutzung kénnen die Schritte mehrmals wiederholt werden
oder die Haare ldnger in der Waschlosung verbleiben. In der Glasschale ist aber bei langen
Haaren darauf zu achten, dass sich die Haarspitzen und -enden nicht iiberlagern (Ring-

oder Schleifenbildung), da sie sonst durch das Schiitteln verfilzen konnen.

Vorbereitung fiir die Messung Nach dem Waschen werden die Haarenden unter
Verwendung einer Lupenleuchte?® auf die gemeinsame Schnittkante justiert und fest in
einen Streifen Alufolie eingeschlagen, um die Haare zu fixieren. Uber Nacht werden die
Haarbiindel im Wirmeofen?® bei maximal 30°C getrocknet. Dadurch werden simtliche
Gewichtsschwankungen durch anhaftendes oder eingelagertes (Wasch-)Wasser eliminiert.
Eine hohere Temperatur beim Trocknen sollte vermieden werden, da es einerseits zu
Degradationserscheinungen kommen kann. Andererseits kann zu schnelles Abkiihlen auf
Zimmertemperatur zu einer iiberméafigen Aufnahme von Wasserdampf fithren. Nach dem
Trocknen sollten die Haarbiindel moglichst schnell fiir die Messung im Massenspektro-
meter vorbereitet werden, da sich durch die Luftfeuchtigkeit der Wassergehalt und somit
das Gewicht wieder d&ndern kann. Fiir die serielle Messung wird das Haarbiindel mit ei-
nem Skalpell in 2,5 mm lange Abschnitte zerteilt. Dabei wird am Wurzelende, also dem
jungsten Haarabschnitt, begonnen. Die Abschnittsldnge entspricht dem Haarwachstum
von etwa einer Woche. Die Schamhaarprobe RM-15-S wurde, bedingt durch die geringe
Probenmenge, in 4 mm lange Abschnitte unterteilt. Dies entspricht dem Wachstum von
etwa 2 Wochen (siehe Kapitel 4.3 auf Seite 64). Fiir die Analyse im Massenspektrometer

werden pro Messung 0,5 bis 1,0 mg Haarkeratin eingesetzt.

Massenspektrometrie

Mithilfe der Massenspektrometrie lassen sich die Isotopenverhéltnisse in verschiedenen
Forschungsobjekten bestimmen. Dabei kann ermittelt werden, welche Isotope in einem
Element oder Molekiil vorhanden sind und in welchem Mengenverhéltnis sie vorliegen.
Fiir die Analytik der stabilen Isotope von Kohlen- und Stickstoff (**C/*2C; N /MN) bei
Haarproben wird ein Analysesystem, bestehend aus einem Carlo-Erba Elementaranalysa-
tor (CE 1110) und ein Isotopenverhéltnis-Massenspektrometer (Delta plus, Fa. Thermo
Finnigan, Bremen), verwendet. Beide Systeme sind online iiber ein Conflo IIT Interface
(continous flow) miteinander gekoppelt. Das zu untersuchende organische Material wird
in einem Oxidationsreaktor unter Zugabe von O bei hohen Temperaturen (1100°C) zu
Kohlendioxid und Stickoxiden verbrannt. Die Gase werden im Heliumstrom iiber einen
mit Kupfersubstrat gefiillten Reduktionsofen (650°C) und eine Trennséule gefiihrt, welche

erstens eine Reduktion der Stickoxide zu Ny, zweitens eine chromatographische Auftren-

25Waso, Typ 271 (2-fache Vergréferung)
26Heraeus® Typ T6030-Trockenofen
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nung von Ny und CO, bewirken. Dabei durchlauft Ny das System schneller als CO,. So
konnen beide Gase nacheinander gemessen werden (miindliche Auskunft durch Dr. Joél
UGHETTO-MONFRIN, 2011; sowie Homepage INSTITUT FUR KRUSTENDYNAMIK, UNI-
VERSITAT NURNBERG-ERLANGEN, 2013).

Darstellung der Isotopenverhiltnisse Obwohl die Isotopenverteilung in der Natur,
wie in Tabelle 5.1 auf Seite 72 dargestellt, sehr deutlich ist, fallen die Unterschiede wegen
der dhnlichen chemischen Eigenschaften sehr gering aus. Die Haufigkeit der stabilen Iso-
tope wird zumeist als Delta-Notation (8) angegeben. Diese Notation wird standardméfig
in nahezu allen Publikationen gewéhlt, da sie erstens eine einfache Darstellung der Isoto-
penverhéltnisse erlaubt und zweitens durch die Multiplikation mit dem Faktor 1000 selbst
kleinste Unterschiede deutlich sichtbar macht (FRY, 2006). Dabei wird die Héufigkeit der

stabilen Isotope im Verhéltnis zu einem Standard berechnet.

R robe .
5 = <—P be _ 1) * 1000 (in %o)
RStandard

Die Variable R stellt das Verhéaltnis des schweren Isotops zum leichten Isotop in der
Probe oder dem Standard dar.

130 15 N
R = % oder R = W
Dabei gilt folgende Grundregel: Je hoher (oder positiver) der 5-Wert ist, desto hoher ist
der Anteil des schweren Isotops in der analysierten Probe. Fiir die Analyse der
Kohlenstoff- und Stickstoffisotope werden in der vorliegenden Arbeit folgende

internationale Standards verwendet:
Vienna-Pee Dee Belemnite (V-PDB) fiir Kohlenstoff (R =0,0112372)

Atmospheric Air (AIR) fiir Stickstoff (R = 0,0036765)

Standards haben definitionsgeméaf immer einen 6-Wert von 0. Zu beachten ist aulerdem,
dass der 8'3C-Wert in Pflanzen, Tieren und Menschen immer negativ ist, da sie weniger
13C-Tsotope als der Standard aufweisen (FRY, 2006).
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7.1.2 Anorexie-Patienen (Vorstudie)

Neben der Haarentnahme sollten Informationen iiber die Erndhrung vor und wéhrend der
Therapie oder iiber eine etwaige kosmetische Behandlung der Haare gesammelt werden.
Die Befragung der Patienten nach der Erndhrungsweise, insbesondere nach der Nahrungs-
zusammensetzung vor der Therapie, gestaltete sich als schwierig, da die Patienten diese
Fragen zumeist nur sehr ungern beantworteten. Obendrein sind Angaben rund um Er-
nihrung laut Aussage der leitenden Arztin nicht immer als verlisslich anzusehen. Die
Verschleierung der Erndhrungsgewohnheiten gehort mit zum Krankheitsbild der Anore-
xia nervosa. Dennoch kénnen die Patientenangaben eine Hilfestellung bei der Auswertung
der Isotopendaten sein. Anschlieflend wurden aus der Krankenakte weitere wichtige Da-
ten entnommen. Dazu zéhlen die Korpergréfte des Patienten, das Korpergewicht zum
Zeitpunkt der Einweisung und die wochentlichen Gewichtsverdnderungen wéihrend der
laufenden Behandlung in der Klinik. Aus der Korpergrofse und den jeweiligen Gewichts-
daten wurde fiir jede Therapiewoche der BMI errechnet. Daraufhin konnten die 6'3C- und
des 3'°N-Werte der einzelnen Haarsegmente abschnittsweise mit dem korrespondierenden

BMI verglichen und die Zusammenhénge tiberpriift werden.

7.1.3 Falle aus der Rechtsmedizin

Das Hauptaugenmerk dieser Arbeit liegt auf der Untersuchung von Unterernahrungsfallen
aus der Rechtsmedizin. Zusammen mit den Haarproben wurden durch die Rechtsmedi-
zininstitute in Miinchen und Hamburg wichtige Daten der untererndhrten Personen wie
Sterbealter, Geschlecht, Korpergrofse und Korpergewicht iibermittelt. Die Institute stell-
ten zusétzlich aus den Autopsieprotokollen alle relevanten Informationen und Befunde
zum individuellen Erndhrungszustand des jeweiligen Falles zur Verfiigung. Dazu zéhlen
unter anderem Organverdnderungen (Atrophien), Laborparameter, schwerwiegende Er-
krankungen wie Tumore und Auffalligkeiten an der Haut und an den Haaren.

Falls die Haare abgeschnitten wurden, wurde von den Rechtsmedizinmitarbeitern die
Léange der noch am Kopf verbliebenen Haarstoppel gemessen und bei der jeweiligen Haar-

probe vermerkt.

7.1.4 Fastenstudie an adiposen Patienten

Die gewlinschte Kalibrierung und Validierung der Isotopenwerte anhand der Fastenpa-
tienten ist nur moglich, wenn gleichzeitig weitere Untersuchungen durchgefiihrt werden,
welche die parallel ablaufenden Verdanderungen des Korpergewichts und der Korperzu-
sammensetzung dokumentieren. Als einfachster Referenzwert kann hier der BMI gelten,
da in jeder Fastenwoche wihrend der medizinischen Betreuung das Korpergewicht jedes
Patienten bestimmt wurde. Dementsprechend konnten aus den Gewichtsmessungen und

der Korpergrofe (bei der Eingangsunteruchung gemessen) die wochentlichen BMI-Werte
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und deren Verdnderungen wéihrend der Fastentherapie berechnet werden. Des Weiteren
wurden vom Labor fiir Klinische Chemie des Krankenhauses der Barmherzigen Briider
die regelméfig wihrend der Fastenphase erhobenen Laborparameter zur Verfliigung ge-
stellt. Erwdhnenswert ist hier vor allem die Konzentration von Harnsaure im Blutserum.
Ein erhohter Harnsadurespiegel im Serum kann auf einen proteinkatabolen Zustand des Pa-

tienten und auf eine erhohte Bildung von Ketonkérpern hinweisen (PSCHYREMBEL, 2004).

Neben den Isotopenanalysen an den Haaren der Probanden wurden die Isotopenver-
hiltnisse (8'3C, 8'°N) der Formuladifiten gemessen, welche wihrend der gesamten Fas-
tenphase die alleinige Erndhrung darstellten. Die 5-Werte der Formuladidten gelten als
Referenzwerte, um die Isotopeneffekte der konsumierten Erndhrung auf das Haarkeratin
der Fastenpatienten bestimmen zu konnen. Die Formuladidten des Optifast-Programms
werden in zwei verschiedenen Ausfiithrungen mit unterschiedlichen Geschmacksrichtungen
angeboten. Die Ausfithrung , Drink* gibt es in den Geschmacksrichtungen Vanille, Schoko,
Erdbeere und Kaffee, die Ausfithrung ,Suppe” ist in den Geschmacksrichtungen Toma-
te und Kartoffel-Lauch erhaltlich. Exemplarisch wurden die Isotopenanalysen mit den
Pulvern des ,,Drink Schoko” und der ,Suppe Kartoffel-Lauch® durchgefiihrt, da sich die
Didtzusammensetzung innerhalb der Kategorien ,Drink” oder ,,Suppe’ nicht voneinander
unterscheiden. Vor der Messung im Massenspektrometer wurde iiberpriift, ob die Diét-
pulver fliichtiges Karbonat enthalten, da dieses zu Problemen bei der Messung im Mas-
senspektrometer fiihren kann (miindliche Auskunft durch Prof. Dr. Michael JOACHIMSKI,
2011). Dazu wurde eine Probe von jedem Pulver (circa 1 Teeloffel) in eine Petrischale ge-
geben und etwas verdiinnte Salzsdure?” hinzugefiigt. Beide Testproben enthielten keinerlei
fliichtiges Karbonat, da keine Blasenbildung eintrat. Darum konnten ohne weitere Vor-
behandlung je zwei Proben der Formuladidten (0,8 bis 1 mg) in Zinkkapseln eingewogen

und im Massenspektrometer analysiert werden.

Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Da der BMI keine detaillierte Aussage iiber die Korperzusammensetzung einer Person
zuldsst, wurden in regelméfsigen Absténden bei allen teilnehmenden Probanden Bioelek-
trische Impedanzanalysen durchgefiihrt, um die kontinuierliche Reduktion des Fettgewe-
bes und die Stabilitdt der Magermasse (proteinreiche Gewebe) messen zu konnen. Zur
Durchfiihrung der BIA-Messungen wurde mir der Untersuchungsraum des ZEP und das
Multifrequenz-BIA-Messgerit?® des Krankenhaus der Barmherzigen Briider iiberlassen.
Mithilfe der BIA wurden die Messdaten der Reactance Xc, der Resistance R und der

Phasenwinkel ¢ erfasst und in ein Messprotokoll {ibertragen. Die gewonnenen Daten wur-

2"Blischenbildungstest (fizz test) nach SCHOENEBERGER et al. (2002) mit 1 M HCI1
Z8Nutrigard-M — Multifrequenz Impedanzanalysator, Data Input GmbH, Landwehrstrafe 54, 64293
Darmstadt, www.data-input.de
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den nach dem Ende der Studie in die Software NutriPlus? eingegeben. Diese berechnete
fiir jede Messung die individuelle Kérperzusammensetzung. So konnten fiir jeden Proban-
den chronologisch die Verdnderungen der Kérperkompartimente, besonders die Reduktion
des Fettgewebes und der Magermasse wihrend der Fastenphase ausgewertet werden. Wei-
tere Details iber die Funktionsweise der BIA und die Berechnung der einzelnen Parameter
finden sich im Anhang 14.2 auf Seite 232. Einer der grofsten Kritikpunkte an der BIA-
Methode ist die unzureichende Genauigkeit der BIA bei bestimmten Patientengruppen.
Aus den BIA-Messdaten werden unter der Beriicksichtigung von zusétzlichen Parametern
wie Alter, Grofke, Geschlecht und Gewicht die unterschiedlichen Kérperkompartimente
abgeleitet. Die dazu verwendeten Formeln wurden zumeist nur an gesunden Probanden
anhand von Referenzmethoden validiert. Folglich steht nicht das physikalische Prinzip an
sich in der Kritik, sondern die Ubertragbarkeit bestimmter Formeln auf jede beliebige
Patientengruppe, in diesem Fall auf eine adipése Probandengruppe. Dies gilt aber auch
fiir alle weiteren anerkannten Messmethoden, die sich mit der Analyse der Kérperzusam-
mensetzung befassen (DORHOFER & PIRLICH, 2002).

Die Untersuchungen und die BIA-Messungen fanden immer zu Beginn einer neuen Fas-
tenwoche im Rahmen der medizinischen Betreuung statt, die jeder Optifast-Therapiesitzung
vorausgeht. Hierbei ist zu beachten, dass diese Messungen daher immer die Daten der vor-
angegangenen Fastenwoche zeigen. Die Messungen starteten erst zu Beginn der zweiten
Fastenwoche, da es laut Prof. Dr. Wechsler in der ersten Woche zu einem erhéhten Was-
serverlust kommen kann. Dieser hingt mit der Erndhrungsumstellung zusammen und
konnte sowohl die BMI-Bestimmung als auch die BIA negativ beeinflussen. Somit wurde
die letzte BIA-Messung (14. Kurswoche) genau am letzten Fastentag durchgefiihrt. Die
Tabelle 7.1 zeigt eine chronologische Auflistung der BIA-Messungen, der Laboruntersu-
chungen und der Probenentnahmen. Im Verlauf der BIA-Messungen kam es zu seltenen
zeitlichen Verschiebungen, da nicht immer alle Patienten an den Messterminen bei den

Optifast-Therapiesitzungen anwesend waren.

29NutriPlus© Version 5.4.1, Data Input GmbH, Landwehrstrafe 54, 64293 Darmstadt, www.data-
input.de
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7 METHODE 7.2 Aminoséureanalyse (ASA)

Tabelle 7.1: chronologische Auflistung aller BIA-Messungen, Laboruntersuchungen und
Probennahmen wahrend der Fastenstudie an adiposen Patienten

Fastenwoche 2 3 6 7 9 10 11 (13) —
Kurswoche 3 4 7 8 10 11 12 14 16
Fs-01 — L | 1.BIA+L L 2. BIA 3. BIA+L £

FS-02 1.BIA | L | 2. BIA+L — 3.BIA+1.K | 4. BIA+L | 2.
FS-03 1.BIA | L | 2. BIA+L — 3. BIA 4. BIA+L &

FS-04 1.BIA | L — 2. BIA+L 3. BIA+1.& 4. BIA+L | 2.
FS-05 1.BIA | L | 2. BIA+L 3. BIA 4. BIA+L &K
FS-06 1.BIA | L | 2. BIA+L 3. BIA 4. BIA+L £
FS-07 1.BIA | L | 2. BIA+L 3. BIA L £
FS-08 1.BIA | L | 2. BIA+L 3. BIA 4. BIA+L &
FS-09 1.BIA | L | 2. BIA+L 3. BIA 4. BIA+L £
FS-10 1.BIA | L | 2. BIA+L — 3. BIA 4. BIA+L £
FS-11 1. BIA | L — 2. BIA+L 3. BIA 4. BIA+L &
FS-12 1.BIA | L | 2. BIA+L 3. BIA 4. BIA+L S

L: Laboruntersuchung; &: Probennahme

7.2 Aminosidureanalyse (ASA)

Die acht Haarproben wurden, wie bereits im Abschnitt 7.1.1 beschrieben, gereinigt und
getrocknet. Die getrockneten Proben wurden mit einem Skalpell von der Wurzel sowie von
der Spitze aus in 1 mm lange Abschnitte unterteilt und auf ein Gewicht von etwa 2 mg ab-
gewogen. Aus diesem Grund wird eine chronologische Einteilung des Haares moglich und
die anschliefsende Hydrolyse kann ihre Wirkung bedingt durch die Oberflichenvergrofe-
rung besser entfalten. Die Abschnitte, welche von der Spitze aus entnommen wurden, sind
nicht direkt von der Spitze beginnend abgetrennt worden, sondern erst ab einer Lange,
bei der ausreichend Haare fiir eine Analyse vorhanden waren. Die Lénge der analysierten
Haarabschnitte konnen der Tabelle 7.2 entnommen werden. Bei RM-04 konnte aufgrund
der Haarldnge zwischen der Haarspitze und dem Wurzelbereich ein zusétzlicher Bereich
gemessen werden (intermedidrer Bereich). Die Haare der Falle RM-03, RM-13, RM-16
und RM-17 wiesen eine zu geringe Gesamtlange auf, so dass hier die Haarspitzen und
Wurzelbereiche nicht getrennt beprobt werden konnten. Stattdessen wurde das gesamte
Haar zur Analyse verwendet. Die eingewogenen Probenabschnitte wurden in 2 ml-Teflon-
Schraubdeckelgefifie tiberfithrt. Zum Aufschluss der einzelnen Aminoséduren des Keratins
wurden die verschlossenen Proben unter dem Abzug fiir 24 Stunden bei 110 °C einer sauren
Hydrolyse nach MOORE, 1963 (in LOTTSPEICH & ENGELS, 2006) mit 6 M HCI unterzo-
gen. Das Hydrolysat wurde fiir drei Tage bei Raumtemperatur inkubiert und anschliefend

erneut unter dem Abzug bei geringer Warmezufuhr und gedéffnetem Deckel eingeengt.

Vorbereitung der Aminosiaureanalyse Die eingeengten Proben wurden mit 1ml
SYKAM Sample Dilution-Puffer versetzt und durch wiederholtes Auf- und Abpipettie-
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7.2 Aminosdureanalyse (ASA) 7 METHODE

Tabelle 7.2: Langen der einzelnen Haarabschnitte fiir die ASA an ausgewéhlten Rechts-
medizinféllen

analysierte Wochen vor dem Tod

Wurzel i. B. Spitze
RM-03 3. —13.* - -
RM-04 1.-4. 5.-09. ab 12.
RM-08 3. - 6. - ab 13.
RM-12 3. —12.* - -
RM-13 3. — 8. - ab 12.
RM-14 3. —-T. - 9. + 10.

RM-15-H 3. -5.* - -
RM-16 3. - 10.* - -

*gesamtes Haar analysiert

ren resuspendiert. Um eine 2:1 Verdiinnung herzustellen, wurden 500 ul dieser Losung in
SYKAM Amino Acid Analyser-Probengeféfe iiberfiihrt und auf 1 ml aufgefiillt. Anschlie-
fsend wurden die Probengefifse mit Schraubdeckeln verschlossen und in den SYKAM Ami-
no Acid Analyser S433 eingebracht. Die eigentliche Aminoséureanalyse wurde vollautoma-
tisiert durchgefiihrt (vgl. folgender Abschnitt). Die erhaltenen Chromatogramme wurden

mithilfe der Chromatographie-Software ChromStar®® integriert.

Aminosiureanalyse (Hochleistungsfliissigchromatografie, HPLC)

Die Auftrennung eines Aminosduregemisches erfolgt durch eine Ionenaustauschchroma-
tografie an einem speziellen Kationenaustauscherharz (vgl. dazu Abbildung 7.2). Die
Trennung beruht dabei auf dem unterschiedlichen Saure-Base-Verhalten (isoelektrischer
Punkt) der einzelnen Aminosduren. Mithilfe verschiedener verwendeter Pufferlésungen
wird der pH-Wert variiert.

Bei niedrigem pH-Wert liegen die funktionellen Gruppen (Amino- und Carboxylgrup-
pe) in protonierter Form vor. Dadurch haben die Aminoséuren eine positive Nettoladung
und binden an das Kationenharz. Mit steigendem pH-Wert werden die dissoziierbaren
Gruppen deprotoniert und kénnen von der Séule eluiert werden. Die dafiir erforderliche
negative Nettoladung ist auf die deprotonierte Carboxylgruppe zuriickzufiihren. Die Iden-
tifikation ergibt sich aus der fiir jede Aminoséure charakteristischen Retentionszeit auf der
Austauschersdule (NAUMER & HELLER, 1990). Da Aminoséduren kein Chromophor ent-
halten, welches Licht im UV oder sichtbaren Spektralbereich absorbiert, gestaltet sich
die Quantifizierung schwierig. Zum Nachweis ist deshalb eine Derivatisierung notwendig:

Jede aufgetrennte Aminoséure durchlauft direkt im Anschluss eine Reaktionsschleife bei

30ChromStar 7.0.10, Software fiir Chromatographie und Prozessanalytik,
Am Weidufer 32, 28844 Weyhe-Leeste. www.scpa.de
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7 METHODE 7.2 Aminoséureanalyse (ASA)

Aminosauren-Analysator

Puffer—LO'SUﬂgen thyd”n Chromatogramm
ABcoE RN

Kationen-
austauscher
Sdule

Reaktionsschleife, 130°C

Abbildung 7.2: Schematischer Aufbau eines Hochleistungsfliissigchromatographie-
Aminosdureanalysators (verdndert nach HAFFNER et al., 1998)

130 °C, in welcher sie mit Ninhydrin derivatisiert. Die Aminoséure erfihrt dabei eine oxi-
dative Decarboxylierung, bei der als Intermediat ein Ninhydrinderivat entsteht, welches
den Aminstickstoff der Aminoséure tragt. Dieses Derivat geht mit einem zweiten Ninhy-
drinmolekiil eine Reaktion ein, in deren Verlauf sich ein blauvioletter Farbstoff (Ruhemans
Violett) bildet (NAUMER & HELLER, 1990; LOTTSPEICH & ENGELS, 2006).
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Teil II1

Ergebnisse und Auswertung

In den folgenden Kapiteln werden nun die Ergebnisse der drei Probandenkollektive AN-
Patienten, Rechtsmedizin und Fastenstudie vorgestellt und ausgewertet. Dabei wird im-
mer wieder auf die Ergebnisse der Forschungsarbeit aus PETZKE et al. (2005b) Bezug
genommen. Die Werte von PETZKE sollen fiir die vorliegende Arbeit als Referenzwerte
gelten. Sie stellen die derzeitigen Wertebereiche fiir die 3'°N- und die 3'3C-Werte dar,
welche bei einem normalen Erndhrungszustand in Deutschland erreicht werden konnen.
Dabei decken sie sémtliche Erndhrungsgewohnheiten wie vegan, ovo-lacto-vegetarisch und
omnivor ab. Der Vergleich mit diesen Referenzbereichen soll zur Unterscheidung und Ab-
grenzung der 6-Werte eines mangelhaften Erndhrungszustandes gegeniiber den 6-Werten
eines normalen Erndhrungszustandes dienen. Die Werte der jeweiligen Referenzbereiche
fiir 3°N- und 8'3C-Werte finden sich in der Tabellen 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75.

Wie bereits in Tabelle 4.3 auf Seite 65 gezeigt, kann die Wachstumsgeschwindigkeit der
Haare individuell stark variieren. Auch das Bundeskriminalamt (BKA) rechnet bei sei-
nen Untersuchungen mit einer Variationsbreite von 0,8 bis 1,5 cm Wachstum pro Monat
(miindliche Mitteilung durch SCHNEIDERS & HOLDERMANN, 2012). Zudem sind keine
Angaben aus der Literatur {iber die Wachstumsgeschwindigkeit der Haare bei Unter-
erndhrung bekannt. Deswegen werden die 2,5mm langen Haarabschnitte nicht wie ur-
spriinglich angedacht mit dem Haarwachstum von einer Woche gleichgesetzt. Stattdessen
wird die neutrale Bezeichnung ,, Abschnitt” beibehalten. Dies gilt nur fiir die Ergebnisse
und die Auswertung der Anorexie-Patienten, der Rechtsmedizinfélle und fiir die ASA-
Untersuchungen. Bei der Fastenstudie an adipdsen Patienten ist es wesentlich leichter, die
Beziehung zwischen den Haarabschnitten und dem Haarwachstum herzustellen. Aufgrund
der Formuladiat liegt hier weder eine qualitative, noch eine quantitative Untererndhrung
vor, welche das Haarwachstum iiber die normale Variabilitit hinaus beeinflussen konnte.
Somit kann bei diesem Probandenkollektiv im Ergebnis- und Auswertungsteil die grobe
chronologische Einteilung nach ,Wochen“ bestehen bleiben.

Die Hohe der Standardabweichung (mittlerer Fehler) liegt bei der hier eingesetzten
Massenspektrometrie fiir den 8'°N-Wert bei maximal 0,15 %o und fiir den 3'3C-Wert bei
maximal 0,09 %o. In diesem Kapitel werden nur Verlaufsanderungen der 5-Werte aufge-
fiihrt und diskutiert, welche den Wert des doppelten Messfehlers (3'N: > 0,30 %o; 5'3C:
> 0,18 %o0) iibersteigen. Nur unter dieser Voraussetzung kann eine Verdnderung der o-
Werte als signifikant angesehen werden. Etwaige Verlaufsédnderungen unterhalb dieses
Grenzwertes miissen als Hintergrundrauschen angesehen werden. Diese lassen demgeméfs
keine eindeutigen Riickschliisse auf eine Veranderung der Isotopenverhaltnisse im Keratin

und auf eine daraus abzuleitende Verdnderung des Erndhrungszustandes zu.
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8 ANOREXIE-PATIENTEN (VORSTUDIE)

8 Anorexie-Patienten (Vorstudie)

Die Isotopenwerte im Haarkeratin bei Anorexie-Patienten wurden bereits von Dr. ME-
KOTA untersucht und publiziert (MEKOTA et al., 2006, 2009). In dieser Studie konnte ein
direkter Zusammenhang zwischen den individuellen Verédnderungen des BMI und den Iso-
topenwerten fiir Kohlenstoff und Stickstoff im Haar festgestellt werden. Jedoch zeigte sich
bereits dort ein uneinheitlicher Verlauf der 5-Werte, welcher nicht genauer erklart werden
konnte. Zudem deutet sich bei MEKOTA an, dass die Erwartungen (siehe Abschnitt 3.7.6
auf Seite 53) umso eher eintreffen, je niedriger der individuelle BMI-Wert zum Zeitpunkt
der Aufnahme ins Klinikum ist. Diese Sachverhalte sollen anhand dieser Vorstudie erlau-
tert bzw. reproduziert werden. Zu diesem Zweck wird versucht, die unbekannte Variable,
namlich die Wachstumsgeschwindigkeit des Haares bei Untererndhrung, genauer zu er-
fassen und in die Auswertung mit einzubeziehen. Genau wie bei MEKOTA et al. (2006,
2009) liegt bei dieser Vorstudie das Hauptaugenmerk des Ergebnis- und Auswertungsteils
auf den Veranderungen wahrend des Klinikaufenthaltes. Nur in dieser Phase lassen sich
die gemessenen Isotopenwerte mit den aufgezeichneten Gewichtsdaten aus den Patienten-
akten vergleichen. Von den fiinf gesammelten Haarproben konnten nur vier ausgewertet
werden. Die Probe AN-05 wurde leider wahrend der Waschschritte unbrauchbar, deshalb

konnten die Isotopenwerte dieser Probe nicht gemessen werden.

8.1 Ergebnisse und Auswertung

Bei allen vier analysierten AN-Patienten konnte mithilfe der Korpergewichtsdaten aus den
Krankenakten und den Isotopenwerten der Behandlungsverlauf wihrend des Klinikaufent-
haltes nachvollzogen werden. Zusétzlich war es aufgrund der Haarldngen der Probandin-
nen moglich, den Erndhrungszustand mehrere Abschnitte (= Wochen) vor der Aufnahme
in die Klinik anhand der Isotopenverhiltnisse zu rekonstruieren. Da es sich hierbei um
individuelle Befunde handelt, werden die Ergebnisse und die zugehorige Auswertung fiir
jede Patientin einzeln dargestellt. Wéahrend des Klinikaufenthalts nehmen drei der vier
AN-Patienten an Korpergewicht zu, dies zeigt sich erwartungsgeméf auch in dementspre-
chend hoheren BMI-Werten. Bei AN-04 fillt in den ersten drei Wochen das Kérpergewicht
und dementsprechend fallen auch die BMI-Werte. Die genauen Daten zeigt die Tabelle
8.1.

Beim direkten Vergleich des Verlaufs beider Isotopendaten mit dem Verlauf der BMI-
Werte liegt bei allen vier Patientinnen die Vermutung nahe, dass die Isotopendaten mit
den zugeordneten BMI-Werten zeitlich nicht exakt korrelieren. Eine mogliche Erklarung
hierfiir wére eine zeitliche Verschiebung der beiden Isotopenverldufe gegeniiber den BMI-
Daten infolge einer verlangsamten Wachstumsgeschwindigkeit der Kopfthaare wahrend ei-
nes mangelhaften Erndhrungszustandes. Daher wiirden die gewahlten Haarabschnitte von

2,5mm nicht mehr das Haarwachstum einer Woche, sondern eines individuell groferen
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8.1 Ergebnisse und Auswertung 8 ANOREXIE-PATIENTEN (VORSTUDIE)

Zeitraumes reprisentieren. Dies konnte dazu fiihren, dass die Absténde zwischen den ein-
zelnen Isotopenmessdaten grofier als bisher gewéhlt werden miissen. Wie hoch die zeitliche
Verschiebung im Einzelfall ausfillt, wird in der Auswertung der Individualbefunde néher
beschrieben. Das genaue chronologische Zusammenspiel zwischen den Isotopendaten und
den BMI-Werten kann aber nicht abschliefsend geklart werden, da keine Daten iiber das
individuelle Haarwachstum der Patienten, vor allem wéahrend der Untererndhrungsphasen,

vorliegen.

Tabelle 8.1: Zusammenfassung der Individualdaten der untersuchten AN-Patienten

AN-01 AN-02 AN-03 AN-04

Geschlecht W w w w

Alter (in Jahren) 21 42 43 27

Korpergrofe (in m) 1,47 1,54 1,64 1,62
Gewicht bei Behandlungsbeginn (in kg) 24,8 24,2 34,6 34,5
BMI bei Behandlungsbeginn (in kg/m?) 11,5 10,2 12,9 13,2
Gewicht bei Probennahme (in kg) 28,5 38,5 45,4 33,1
BMI bei Probennahme (in kg/m?) 13,2 16,2 16,9 12,6
A Gewicht withrend der Behandlung (in kg)2 +3,7 +14,3 +10,8 -1,4
A BMI withrend der Behandlung (in kg/m?)2 +1,7 +6,0 +4,0 -0,6
Zeit im Klinikum bis Probennahme (in Wochen) 11 12 17 3

Untersuchungszeitraum (in Abschnitten) 17 25 25 40

a
)WertProbennahme - WertAufnahme in die Klinik
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8 ANOREXIE-PATIENTEN (VORSTUDIE) 8.1 Ergebnisse und Auswertung

8.1.1 Individualbefunde
AN-01

Bei AN-01 handelt es sich um eine 21-jahrige Patientin, ihr Koérpergewicht betrug zum
Zeitpunkt der Aufnahme in die Klinik 25,0kg bei einer Korpergrofe von 1,47 m. Dies
entspricht einem BMI von 11,5kg/m?. Bei der Probennahme 12 Wochen spiter lag das
Kérpergewicht bei 28,5kg, der BMI betrug demnach 13,2kg/m?. Somit stieg der BMI
wihrend der Therapie um 1,7kg/m? an. Die Haarlinge der Probandin ermdoglichte es,
fiinf zusétzliche Abschnitte vor dem Beginn des Klinikaufenthaltes zu analysieren. Der
Verlauf der BMI-Werte und die Ergebnisse der Isotopenverhédltnismessung fiir AN-01 sind
in den Abbildungen 8.1 und 8.2 grafisch dargestellt.

Zwischen dem 18. und dem 15. Abschnitt steigt sowohl der 8'3C-Wert um 1,17 %o,
als auch der 3'°N-Wert um 0,49 %o an. Insoweit zeigen die beiden d-Werte vor der Auf-
nahme in die Klinik keine eindeutigen Hinweise auf einen schlechten Erndhrungzustand,
da nur der 3'°N-Wert erhoht ist. Zudem liegen beide 8-Werte innerhalb des Referenzbe-
reichs von PETZKE et al., 2005b (siehe auf Seite 73). So kann auch beim §'"N-Wert nicht
von einem ungewohnlich hohen Niveau gesprochen werden, wie dies bei einem internen
Trophiestufeneffekt unter Umstdnden zu erwarten ware. Die Auswertung der Rechtsme-
dizinfélle zeigt, dass nicht nur ein allgemein schlechter Erndhrungszustand mithilfe der
Isotopenverhéltnisse im Haar festgestellt werden kann. In einigen Fallen ist sogar eine
Differenzierung von verschiedenen Untererndhrungsphasen moglich (siehe Kapitel 3 und
Abschnitt ,,Phasen einer Untererndhrung® auf Seite 113). Die dort festgestellten Erkennt-
nisse legen nahe, dass kurz vor dem Behandlungsbeginn bei AN-01 entweder die zweite
Phase (Glukoneogenesephase) oder die vierte Phase (terminale Phase) vorgelegen haben
kann. Dies zeigen der hohe 5'3C-Wert und der ebenfalls hohe 8'°N-Wert. Der niedrige BMI
und die Notwendigkeit, die Patientin im Klinikum aufzunehmen, sprechen eher fiir die ter-
minale Phase. Eine genaue Bestimmung der Phase ist aber nicht méglich. Es konnten zu
wenige Haarabschnitte untersucht werden, um den genauen Verlauf der Untererndhrung
vor dem Behandlungsbeginn zu rekonstruieren.

Kurz vor dem Behandlungsbeginn und in den folgenden Abschnitten sinken beide 6-
Werte nahezu parallel ab (3'3C: -1,31 %0; 8'°N: -0,47 %0). Gerade beim 3'°N-Wert ist dies
wegen der wiedereinsetzenden Nahrungszufuhr zu erwarten (MEKOTA et al., 2006, 2009).
Der Abfall des 3'3C-Wertes passt jedoch nicht zu dieser These, vor allem, da der 3'3C-
Wert des zehnten Abschnitts nahezu an die Untergrenze des Referenzbereichs von PETZKE
et al. (2005b) stofst. Die d-Werte bei Abschnitt 14 passen nicht in den Gesamtverlauf,
so dass sie als mogliche Ausreiffer nicht in die Auswertung mit einbezogen werden. Ab
dem elften bzw. dem zehnten Abschnitt steigen beide 6-Werte ebenso parallel wieder
an. Wihrend des Klinikaufenthaltes erhéhen sich die 3-Wert um 0,96 %o (3'2C) bzw.
0,42 %o (5'°N). Dabei nihern sich beide 5-Werte im Haarkeratin den neuen 5-Werten der
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im Klinikum konsumierten Erndhrung an (MEKOTA et al., 2006, 2009). Beachtenswert
ist dabei, dass zwischen dem elften und dem achten Abschnitt der 5!°N-Wert nahezu
konstant bleibt. Auch der BMI-Wert bleibt zwischen dem neunten und dem sechsten
Abschnitt nahezu unverdndert. Dies legt die Vermutung nahe, dass die 6-Werte, hier
vor allem die 3'°N-Werte, auf die wiedereinsetzende Nahrungsaufnahme sensibler und
dementsprechend frither reagieren als die BMI-Werte. Dies ist durchaus plausibel, da
die 5'"N-Werte im Gewebe direkt auf die neu zugefiihrten Isotopenverhiltnisse aus der
Nahrung reagieren (HUELSEMANN et al., 2009). Eine Zunahme des Kérpergewichts zeigt
sich dagegen erst, wenn die Nahrungszufuhr bereits langer andauert und die konsumierte
Nahrung in Korperfett oder Muskelmasse umgewandelt wird. Eine weitere Erklarung fiir
die zeitliche Verschiebung zwischen den 6-Werten und den korrespondierenden BMI-Daten
konnte eine individuell abweichende oder eine verringerte Wachstumsgeschwindigkeit bei

Unterernéhrung sein (siehe oben).
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Abbildung 8.1: 3'3C-Werte und BMI-Daten fiir AN-01
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AN-02

Bei AN-02 handelt es sich um eine 1,54 m grofe, 42-jahrige Frau. Das Koérpergewicht be-
trug bei der Aufnahme in das Klinikum 25,2 kg, dies entspricht einem BMI von 10,2 kg /m?.
Bei der Entnahme der Haarprobe neun Wochen spéter wog die Patientin 38,2 kg, der BMI
lag demnach um 6,0 kg/m?hdher bei 16,2 kg/m?. Zusitzlich zu diesen neun Wochen war
es moglich, noch weitere acht Abschnitte aus der Zeit direkt vor dem Klinikaufenthalt zu
analysieren. Fiir den dritten und den zweiten Abschnitt waren keine Gewichtsdaten in der
Krankenakte verzeichnet. Der Verlauf der BMI-Werte und die Ergebnisse der Isotopen-
verhéltnismessung fiir AN-02 sind in den Abbildungen 8.3 und 8.4 grafisch dargestellt.

Der 5'3C-Wert bleibt zwischen dem 20. und dem 15. Abschnitt nahezu konstant, im
gleichen Zeitraum steigt der 5N-Wert um 0,28 %o auf 9,29 %o. Ab dem 15. Abschnitt
steigt der 3C-Wert um 0,42 %o auf -19,23 %o im elften Abschnitt an. Im Gegensatz dazu
fallt der 8'°N-Wert um 0,87 %o auf 8,35 %o bis zum zehnten Abschnitt hin ab. So ent-
sprechen sowohl der 3'3C-Wert, als auch der 3'°N-Wert bei AN-02 den Erkenntnissen aus
MEKOTA et al. (2006, 2009). Jedoch kommt es bereits drei Abschnitte vor der Aufnahme
in die Klinik zu deutlichen Verédnderungen, welche nur auf eine Verbesserung des Er-
nihrungszustandes zuriickzufiihren sein kénnen. Der Anstieg des 8'3C-Wertes hilt dabei
noch einen Abschnitt lang nach Behandlungsbeginn an. Der Abfall des 8'°N-Wertes setzt
sich sogar noch zwei Abschnitte lang innerhalb des Klinikaufenthalts fort. Wie bereits im
Nachtrag von AN-01 erldutert, lassen sich auch bei AN-02 Hinweise darauf finden, dass
sich AN-02 vor Behandlungsbeginn in der dritten Phase (Proteinerhaltungsphase) einer
Unterernihrung befunden hat. Hierfiir sprechen der niedrige 5'3C-Wert und der gleich-
zeitig hohe 5°N-Wert. Auch in diesem Fall ldsst sich diese Vermutung nicht eindeutig
bestétigen, da auch bei AN-02 der genaue Verlauf der Untererndhrung anhand der weni-
gen Analysen nicht weiter rekonstruiert werden kann. Wahrend die BMI-Werte wéhrend
des kompletten Klinikaufenthalts kontinuierlich ansteigen, passen sich die 6-Werte lang-
sam an die d-Werte der neuen Klinikernihrung an. Dabei fillt der 5'3C-Wert bis zum
dritten Abschnitt um 0,82 %o auf -20,05 %o, gleichzeitig steigt der 3"N-Wert um 0,52 %o
auf 8,87 %o an.

Fiir die scheinbar vorzeitige Veranderung der 6-Werte vor dem Beginn der Behandlung
im Klinikum koénnte ebenfalls eine verringerte Wachstumsgeschwindigkeit der Haare ver-
antwortlich sein (siehe oben und Abbildung 8.5). Wenn die Therapie bereits ab dem 15.
Haarabschnitt beginnt, liegen der ansteigende 5'3C- und der abfallende 5'°N-Wert genau
innerhalb des Klinikaufenthalts. Nach dieser Entzerrung bzw. Kalibrierung der BMI-Werte
wiren die Erwartungen aus MEKOTA et al. (2006, 2009) erfiillt.
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AN-03

Die untersuchte Haarprobe bei AN-03 stammt von einer 1,64 m grofen, 43-jahrigen Frau.
Bei der Aufnahme ins Krankenhaus betrug ihr Koérpergewicht 34,6 kg, hieraus errechnet
sich ein BMI von 12,9 kg/m?. Nach 16 Wochen in Behandlung erhshte sich das Kérperge-
wicht auf 45,1 kg, dies entspricht einem BMI von 16,9 kg/m?. Demnach verbessert sich der
BMI withrend des Krankenhausaufenthaltes um 4,0 kg/m?. Fiir die vierte Behandlungs-
woche fand sich keine Angabe zum Korpergewicht in der Krankenakte, so dass fiir den
12. Abschnitt kein BMI berechnet werden konnte. Der Verlauf der BMI-Werte und die
Ergebnisse der Isotopenverhéltnismessung fiir AN-03 sind in den Abbildungen 8.6 und 8.7
grafisch dargestellt.

Zwischen dem 25. und dem 16. Abschnitt oszilliert der 3'3C-Wert zwischen -22,13 %o
(Abschnitt 24) und -21,81 %o (Abschnitt 22), gleichzeitig fillt der 5'°N-Wert um 0,69 %o
auf 8,06 %o ab. Ahnlich wie bei AN-01 lassen hier die beiden 3-Werte auf den ersten Blick
keine eindeutigen Riickschliisse auf einen schlechten Erndhrungszustand vor dem Behand-
lungsbeginn zu. Laut MEKOTA et al. (2006, 2009) weist das Absinken der 3'N-Werte auf
eine Wiederaufnahme der Nahrungszufuhr und hiermit auf eine beginnende Rehabilitati-
on der Patientin hin. Eine Verbesserung des Erndhrungszustandes bereits acht Abschnitte
vor der Aufnahme ins Klinikum ist jedoch sehr unwahrscheinlich. Lediglich der 8'3C-Wert
befindet sich im gleichen Zeitraum auf sehr niedrigem Niveau, vor allem da alle 5!3C-Werte
bis zum siebten Abschnitt unterhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b) lie-
gen. Somit kann der 3*C-Wert durchaus als deutlicher Hinweis auf einen mangelhaften
Zustand gelten, da diese niedrigen 8'3C-Werte bei einen normalen Ernihrungszustand un-
wahrscheinlich sind. Ab dem Therapiebeginn steigt der 5'3C-Wert stetig an. Dabei erhoht
sich der 3'3C-Wert zwischen dem 16. und dem dritten Abschnitt um 2,56 %o auf -19,61 %o
und bleibt aber zwischen dem elften und dem achten Abschnitt nahezu konstant. Der
niedrige 53C-Wert des vierten Abschnittes muss als Ausreifer aufgrund eines Messfehlers
angesehen werden. Einerseits passt der 3'*C-Wert des dritten Abschnittes eindeutig zum
vorangegangenen Anstieg und andererseits zeigt der Verlauf des 5!°N-Wertes keinerlei
Reaktionen, so dass fiir den vierten Abschnitt keine Anderung des Ernshrungszustandes
vorliegt. Der 3'°N-Wert steigt bereits ab dem 17. Abschnitt tendenziell an. Dabei erhoht
sich der 3'°N-Wert bis zum dritten Abschnitt um 1,23 %o auf 9,29 %o. Zwischen dem 13.
und dem neunten Abschnitt schwankt der 8'°N-Wert stark, zwischenzeitlich sinkt er da-
bei bis auf 8,80 %o (10. Abschnitt) ab. Dieser Zeitraum iiberschneidet sich stark mit den
Abschnitten, in welchen der 5'3C-Wert nahezu konstant bleibt. Zudem zeigt auch der
Verlauf der BMI-Werte wihrend des Behandlungszeitraumes zwei deutliche Plateaus. So
steigt der BMI zwischen dem 16. und dem 13. Abschnitt lediglich um 0,45 kg/m?, dies ent-
spricht einer Gewichtszunahme von nur 1,2kg in drei Wochen. Auch zwischen dem elften

und achten Abschnitt stagniert die Gewichtszunahme vollstdndig. Ein direkter Zusam-
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menhang zwischen ausbleibender Gewichtszunahme und den konstant bleibenden bzw.
schwankenden 6-Werten ist damit offensichtlich.

Vergleicht man nun die Verlaufe der beiden 6-Werte mit dem Verlauf der BMI-Werte,
so lédsst sich nicht abschliefsend klaren, ob es auch bei AN-03 zu einer zeitlichen Ver-
schiebung der Daten wegen eines verlangsamten Haarwuchses gekommen ist. Einerseits
findet das zweite BMI-Plateau (elfter bis achter Abschnitt) seine direkte Entsprechung in
den stagnierenden 3'3C-Werten und den schwankenden 3'°N-Werten zwischen dem elften
und dem siebten Abschnitt. Andererseits wére eine zeitliche Verschiebung um drei oder
sogar acht Abschnitte nach hinten ebenfalls denkbar. Nach dieser Kalibrierung wiirden
dann beide BMI-Plateaus mit den niedrigen 5'3C-Werten zwischen dem 24. und dem 16.
Abschnitt zusammentreffen (siehe Abbildung 8.8). Zudem wiirde so auch der abfallen-
de 3'N-Wert innerhalb des Behandlungszeitraumes liegen. Das Absinken wire demnach
auf die einsetzende Nahrungszufuhr zuriickzufiihren, welche sich aber erst spéter in einer
Gewichtszunahme manifestiert. Bei diesen beiden Interpretationsmoglichkeiten handelt
es sich nur um Vermutungen. Diese lassen sich im Gegensatz zu AN-02 nicht genauer

belegen, da alle drei Varianten anhand der Datenlage plausibel sein konnen.
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Abbildung 8.6: 3'3C-Werte und BMI-Daten fiir AN-03

815N und BMI fiir AN-03
19,0 ‘ ‘ 9,4

18,0
’ ~——d15N
vl N

17,0 - & -BMI o n

A

14:0 \ / L3 —.'-II”r 8:4

13,0 \\ ’/\'J‘ 2. 8,2
Ao

9,2

8,8

\
LS
09/ Ul Ng1@

BMI-Wert in kg/m2
=
@
=)

5| i inn |

12,0 Therapiebeginn 8,0

— p g

11,0 7,8
28 26 24 22 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 0

Haarabschnitte

SD 315°N-Wert: 0,08 %o

Abbildung 8.7: 3'"N-Werte und BMI-Daten fiir AN-03

313C und BMI fiir AN-03
19,0 -19,0
18,0 alternativer ‘Ar* oS
Therapiebeginn | /2/' %\
17,0 o
"E [ —=—df3c le— = i -20,0
L R —— Therapiebeginn e o/ §' / 05 :.,,
c . &
L 150 A / E
g g
H -21,0 ¢
& 140 (
H
@ -21,5
13,0
-22,0
12,0 =
11,0 -22,5
28 26 24 22 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 0
Haarabschnitte
315N und BMI fiir AN-03
19,0 ‘ 9,4
alternativer —
. . A a
18,0 —4—disn > Therapiebeginn | / Ly 9,2
i w
17,0 - 4--BML 77 w90
t / y rjl’lr"
S 16,0 41— 88 o
) & / |
e 150 e 86 5
E Lol o ¢ e
3 e - g
2 14,0 LS Ve 2 T = 84 °
LI ‘_}0._._—' Qi- L) .
, X3 N / :
12,0 4 Therapiebeginn ‘ 8,0
11,0 7.8
28 26 24 22 20 18 16 14 12 10 8 6 4 2 0
Haarabschnitte

Abbildung 8.8: alternativer Therapiebeginn bei AN-03

105



8.1 Ergebnisse und Auswertung 8 ANOREXIE-PATIENTEN (VORSTUDIE)

AN-04

Bei AN-04 handelt es sich um eine 1,62 m grofse, 27-jéhrige Frau. Bei der Aufnahme in die
Klinik betrug das Kérpergewicht 34,5kg, der BMI lag somit bei 13,2kg/m?. Da die Pro-
bennahme bereits kurz nach dem Therapiebeginn stattfand, lagen zu diesem Zeitpunkt
nur drei Gewichtsmessungen in der Krankenakte der Patientin AN-04 vor, wobei die ers-
te und die zweite Messung nur zwei Tage auseinander liegen. Die Gewichtsdaten zeigen
einen negativen Trend und der BMI-Wert sinkt innerhalb der ersten 12 Behandlungstage
von 13,2kg/m? um 0,6kg/m? auf 12,6 kg/m? ab. Dies entspricht einem Korpergewicht
von 33,9kg. AN-04 befand sich bis etwa vier Monate vor der Aufnahme in Miinchen fiir
neun Monate zur Therapie in einer anderen klinischen Einrichtung. Dabei verbesserte
sich ihr Gewicht von etwa 38 kg auf etwa 47 kg. Kurz nach der Entlassung kam es aber
zu einem erneuten Riickfall und AN-04 verlor bis zur Aufnahme in Miinchen das bereits
aufgebaute Korpergewicht. Wegen dieser Vorgeschichte erfolgte die Probennahme bereits
17 Tage nach der Aufnahme in das Klinikum. Infolgedessen wurde bei AN-04 das Augen-
merk weniger auf den Verlauf der Isotopendaten wéhrend der Therapie gelegt. Vielmehr
sollte bei AN-04 untersucht werden, ob sich in den gemessenen Isotopendaten die voran-
gegangene Therapiezeit und die anschliefsende Hungerphase erkennen lassen. Der Verlauf
der BMI-Werte und die Ergebnisse der Isotopenverhéltnismessung fiir AN-04 sind in den
Abbildungen 8.9 und 8.10 grafisch dargestellt.

Der 8'3C-Wert in den untersuchten Abschnitten schwankt sehr stark, deshalb wer-
den im Folgenden nur die deutlichen Verlaufsinderungen (Tendenzen) der 3'3C-Werte
beschrieben. Zwischen dem 38. und dem 36. Abschnitt fallt der 5'3C-Wert um 0,22 %o auf
-20,93 %o ab, bis zum 30. Abschnitt steigt der 5'3C-Wert erneut auf -20,75 %o an. Zum
nachsten Abschnitt hin sinkt der Wert um 0,32 %o auf -21,07 %o ab. Der folgende Anstieg
zwischen dem 30. und dem 25. Abschnitt kompensiert dieses Absinken nahezu vollstan-
dig. Ab dem 23. Abschnitt sinkt der 8*C-Wert um 0,4 %o auf -21,13 %o im 15. Abschnitt
ab. Zwischen dem 15. und dem sechsten Abschnitt steigt der 3'3C-Wert wiederum um
0,59 %o auf -20,54 %o an. Kurz vor der Aufnahme in die Klinik sinkt der 8'3C-Wert wieder
auf etwa -21,0 %o ab. Der einzige Datenpunkt innerhalb des Therapiezeitraumes liegt um

0,2 %o hoher als die vorangegangenen Werte bei 20,80 %o.
Nach einem anfinglichen Abfall von 0,25%0 bleibt der 3'°N-Wert zwischen dem 35.

bis zum 26. Abschnitt nahezu konstant. Erst ab dem 26. Abschnitt kommt es zu einem
kontinuierlichen Anstieg um 0,92 %o bis zum sechsten Abschnitt (8,90 %o). Im fiinften
Abschnitt kommt es zu einem kurzfristigen Einbruch des 8 N-Wertes um 0,22 %o. Danach

steigt der Wert erneut um 0,91 %o auf 9,59 %o im zweiten Abschnitt an.

Demnach ist es auch bei AN-04 sehr schwierig, aus den 6-Werten vor der Aufnahme in
die Klinik eine Unterernéhrungssignatur herauszulesen. Zwar kommt es zu einem Absinken
des 8'3C-Wertes drei Abschnitte vor dem Behandlungsbeginn, jedoch ist der 8'3C-Wert
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in den vorangegangenen zehn Abschnitten stark angestiegen. Auch der 3"N-Wert liefert
keine eindeutigen Hinweise auf einen mangelhaften Erndhrungszustand. Obwohl es ab
dem 21. Abschnitt zu einem konstanten Abstieg des 5!°N-Wertes kommt, bewegen sich
die 3'°N-Werte wie die 8'*C-Werte immer innerhalb der Referenzwerte fiir eine omnivore
oder ovo-lacto-vegetarische Erndhrungsweise (PETZKE et al., 2005b).

Unter Umsténden kénnte auch bei AN-04 eine zeitliche Verschiebung zwischen den 8-
Werten und den BMI-Daten vorliegen. So kénnte der Behandlungsbeginn im Bereich der
fiinften oder der sechsten Isotopenmessung liegen. Dies hiitte zur Folge, dass der 53C-Wert
innerhalb des Behandlungszeitraumes ansteigt. Auch fiir die 5!°N-Werte kénnte dann der
Verlauf wahrend des Krankenhausaufenthaltes mit den Erkenntnissen von MEKOTA et al.
(2006, 2009) in Einklang gebracht werden: Zuerst zeigt sich ein Abfall des 3'N-Wertes,
anschliefsend steigt er erneut an, da sich das Keratin an die Isotopenverhéltnisse der neuen
Erndhrung angleicht. Gerade der Verlauf der 5!3C-Werte zeigt sehr deutlich, wie stark die
Erndhrungsweise und damit auch der Erndhrungszustand der Patientin AN-04 in den
Wochen und Monaten vor der Probennahme geschwankt hat. Besondere Beachtung gilt
dabei den Zeitrdumen zwischen dem 30. und dem 29., zwischen dem 23. und dem 15. und
zwischen dem sechsten und dem vierten Abschnitt. Das Abfallen des 5'3C-Wertes deutet

eine immer wiederkehrende Verschlechterung des Erndhrungszustandes an.
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8.1.2 Fazit

MEKOTA et al. (2006, 2009) postuliert in ihren Arbeiten die allgemeine Tendenz, dass
AN-Patienten vor Beginn der Behandlung in der Klinik einen niedrigen 5!'3C- und einen
erhohten 5!N-Wert aufweisen. Diese Konstellation der beiden 8-Werte steht fiir einen
schlechten Erndhrungszustand des jeweiligen Patienten. Wahrend des Klinikaufenthalts
steigt der 8'3C-Wert wieder an, der 3'°’N-Wert fillt ab. Diese Verinderungen werden durch
die wiedereinsetzende Nahrungsaufnahme und die Rehabilitation des Patienten bewirkt.
Details hierzu finden sich auch im Kapitel 3.7.6 auf Seite 53. Jedoch zeigen die Isoto-
penverhéltnisse nicht bei allen der hier vorgestellten Befunde dieses Verlaufsmuster. Die
Ergebnisse der Isotopenverhéltnismessung fallen individuell sehr unterschiedlich aus. So
lassen sich bei den vier Patientinnen vor und auch nach dem Behandlungsbeginn keine
einheitlichen Tendenzen fiir den Verlauf der 6-Werte erkennen, weshalb die Ergebnisse nur

schwer zusammengefasst werden kdnnen. Zu beachten ist dabei sicherlich, dass in dieser
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Vorstudie die Probandenanzahl sehr gering ist und sich dadurch allgemeingiiltige Tenden-
zen nur schlecht erkennen lassen. Zudem héngen die 6-Werte nach der Aufnahme in die
Klinik von der Erndhrungsweise wiahrend der Behandlung ab. Trotz mdéglichst liickenloser
Betreuung der Patienten ist die Qualitidt und die Quantitdt der konsumierten Nahrung
nicht iiberpriifbar. Dies fiihrt natiirlich zu individuell unterschiedlichen Verlaufen der 6-
Werte innerhalb des Klinikaufenthaltes. So befinden sich die 5!3C-Werte von AN-01 und
AN-04 vor dem Behandlungsbeginn nicht auf einem niedrigen Niveau. Zudem weisen AN-
03 und AN-04 keine erhdhten 3'°N-Werte vor der Aufnahme in die Klinik auf. Daneben
sinkt der 5!3C-Wert bei AN-01 in den ersten Abschnitten wihrend des Klinikaufenthalts
deutlich ab. Bei AN-03 und AN-04 iibersteigt der 8'°N-Wert wiithrend der untersuchten
Behandlungszeit den 8'°N-Wert vor der Aufnahme in die Klinik.

Zu Beginn dieses Kapitels wurde die Hypothese aufgestellt, dass es infolge eines verrin-
gerten Haarwachstums zu einer chronologischen Verschiebung bzw. Verzerrung zwischen
den Isotopendaten und den korrespondierenden BMI-Werten kommen kann. Bei allen
vier Féllen sprechen die erfassten Daten zumindest teilweise fiir diese These. Vor allem
fiir die 6-Werte innerhalb des Behandlungszeitraumes zeigt sich dabei ein einheitlicheres
Bild. Bei AN-02 erfiillt sogar der Verlauf beider 8-Werte vor und nach der Einweisung
ins Klinikum vollstdndig die Erwartungen aus den Literaturquellen. Bei AN-01 und AN-
04 dagegen zeigen nach der Entzerrung nur die 6-Werte ab dem Behandlungsbeginn die
typischen Verlaufsmuster, wie sie bei einer Verbesserung des Erndhrungszustandes zu er-
warten sind. Bei AN-03 jedoch ldsst sich keine abschliefende Aussage tiber das Ausmaf
einer moglichen chronologischen Verzerrung der Messdaten treffen.

Vergleicht man die hier gemessenen 6-Werte mit den Werten von PETZKE et al.
(2005b), welche als Referenzwerte fiir einen normalen Erndhrungszustand in Deutschland
gelten konnen (siehe auf Seite 73), so lidsst sich Folgendes feststellen: Nur die 8'*C-Werte
bei AN-03 liegen zwischen dem 25. und dem siebten Abschnitt unterhalb dieses Refe-
renzbereichs. Die restlichen 5-Werte aller AN-Patienten bewegen sich innerhalb des von
PETZKE et al. (2005b) gemessenen Normalbereichs fiir einen normalen Ern&hrungszu-

stand.
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9 Falle aus der Rechtsmedizin

Fiir alle 17 Félle konnten in wochentlichen Absténden die Isotopenverhéltnisse fiir Kohlen-
stoff und Stickstoff im Haarkeratin bestimmt werden. Fiir jeden Rechtsmedizinfall wurden
die korrespondierenden 8'°N- und 8'3C-Werte aller Haarabschnitte auf einer Zeitachse auf-
getragen. So lassen sich die gemessenen Isotopendaten und deren Verdnderungen iiber die
komplette Haarldnge abschnittsweise darstellen. Die Zeitachse verlduft dabei chronolo-
gisch absteigend: Die &ltesten Haarabschnitte stehen auf der linken Seite, wihrend sich
die jingsten Abschnitte, welche die Isotopensignale kurz vor dem Tod zeigen, auf der
rechten Seite der Graphiken befinden. Dieser chronologische Verlauf dient somit zur Re-
konstruktion des individuellen Erndhrungszustandes in den letzten Wochen vor dem Tod.
Zu Kontrollzwecken wurde bei einzelnen Fillen ein zweites Haarbiindel analysiert und mit

den Ergebnissen der ersten Messung verglichen.

9.1 Zusammenfassung aller RM-Falle

Mehrere Forschungsstudien haben in den letzten Jahren unabhéngig voneinander gezeigt,
dass sich Verdnderungen des Erndhrungszustandes mit Hilfe von Isotopenanalysen am
Haarkeratin erkennen lassen (HATCH et al., 2006; MEKOTA et al., 2006, 2009; PETZKE
et al., 2010). Mit der vorliegenden Arbeit soll der bisherige Wissensstand auf individuell
unterschiedliche Untererndhrungsfille aus der Rechtsmedizin angewendet und weiterfiih-
rende Erkenntnisse gewonnen werden. Im Folgenden sind die daraus erzielten Befunde
detailliert erlautert. Die Tabelle 9.1 zeigt die wichtigsten Daten und Isotopenwerte aller
Fille im Uberblick. Bei 12 der 17 Fille ist ein Anstieg des 8> N-Wertes in der Zeit vor
dem Tod zu verzeichnen. Im Durchschnitt steigt der Wert bei diesen Fallen um 0,75 %o im
untersuchten Zeitraum an. Die deutlichste Erhohung ist hier bei RM-09 zu beobachten, der
B1N-Wert steigt dabei um 1,93 %o an. Den niedrigsten Anstieg von 0,17 %o zeigen RM-02
und RM-14. Dieser Anstieg liegt aber innerhalb der Signifikanzgrenze. Der 5'°N-Wert im
Fall RM-08 und die Kopthaarprobe des Falles RM-15 (RM-15-H) zeigen einen negativen
Verlauf, wihrend die 8°N-Werte der Fille RM-06 RM-07 und RM-14 im Untersuchungs-
raum nahezu konstant bleiben. Der 83 C-Wert fillt bei 7 der 17 Fille in den untersuchten
Wochen vor dem Tod ab, im Durchschnitt um 1,43 %o. Die stirksten Verdnderungen sind
bei RM-08 (-1,79 %o) und RM-17 (-5,25 %o) zu beobachten. Acht Fille zeigen jedoch ein
gegensitzliches Verhalten. So steigen in den Féllen RM-10, RM-11, RM-14, RM-15 und
RM-17 die 3'3C-Werte im Verlauf der untersuchten Wochen im Durchschnitt um 0,45 %o
an. Der stirkste Anstieg ldsst sich bei Fall RM-05 (1,22 %o), der schwéchste bei RM-06
(0,2%0) beobachten. Zwei Fille (RM-13 und RM-14) bleiben nahezu konstant.

Um den Verlauf der 5-Werte wihrend des Untersuchungszeitraumes deutlicher sichtbar
zu machen, wurden bei einigen Grafiken zusétzlich Trendlinien mit dem entsprechenden

Bestimmtheitsmaf (R?) eingezeichnet.
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9.1 Zusammenfassung aller RM-Fiélle 9 FALLE AUS DER RECHTSMEDIZIN

9.1.1 Verlauf 5-Werte

Bei ihren Untersuchungen konnten MEKOTA et al. (2006, 2009) und HATCH et al. (2006)
unabhiingig voneinander einen hohen 8'"N-Wert als Indiz fiir eine Unterernihrung feststel-
len. Auch die Mehrzahl der Befunde in der vorliegenden Arbeit unterstiitzen diese These.
Im Einklang mit MEKOTA et al. (2006, 2009) kann dieser Anstieg durch einen internen
Trophiestufeneffekt erklért werden. Durch den Abbau der korpereigenen Proteingewebe
werden Aminosauren freigesetzt, welche zur Proteinbiosynthese wiederverwendet werden.
Dabei kommt es wie bei der Nahrungsaufnahme zu einer Fraktionierung zugunsten des
15 N-Isotops. Demgeméif erhoht sich der 3'°N-Wert withrend einer Unterernihrungsphase

im neugebildeten Haarkeratin.

Zusitzlich konnte MEKOTA et al. (2006, 2009) bei ihren Untersuchungen an AN-
Patienten vor dem Therapiebeginn einen niedrigen 3'*C-Wert messen. Laut WEBB et al.
(1980) und MINAGAWA (1992) stammt der Kohlenstoff im Haarkeratin ebenso wie der
Stickstoff aus dem Protein der Nahrung. Dies legt die Vermutung nahe, dass bei einem
mangelhaften Erndhrungszustand nicht nur der Stickstoff, sondern auch der Kohlenstoff
aus den abgebauten Proteinreserven wiederverwertet wird. Dabei wire auch beim 3'3C-
Wert ein Trophiestufeneffekt zu erwarten, da zwischen ,Nahrung* und Keratin ein positi-
ver Fraktionierungsfaktor (1,4 bis 2,0 %o) besteht (MINAGAWA et al., 1986; SCHOELLER
et al., 1986). Unter diesen Umsténden sollte wihrend einer Untererndhrung sowohl der
515N-Wert, als auch der 8'3C-Wert ansteigen. Dies wird durch die Tatsache unterstiitzt,
dass in zehn Fillen3! der 3'°N-Wert und der 5'*C-Wert nahezu gleichzeitig ansteigen. Da-
bei muss aber beachtet werden, dass die freigesetzten Triglyceride primér fiir die Energie-
gewinnung und die Versorgung des Gehirns eingesetzt werden (3-Oxidation, Ketonkorper).
Jedoch folgt auf den Anstieg bei vier Fallen (RM-04, -09, -12, -17) in den jiingsten Haar-
abschnitten vor dem Tod ein deutlicher Abfall des 3'3C-Wertes. Zudem zeigen vier weitere
Fille (RM-02, -03, -11, -15) keinen oder nur einen kurzfristigen Anstieg des 5'3C-Wertes,
sondern sie fallen innerhalb des Untersuchungszeitraumes mehr oder weniger konstant ab.
Fiir das Absinken des 5'3C-Wertes gibt es bisher in der Literatur noch keine schliissige
Erkléarung. Hier konnte ein Vergleich mit einem anderen Kérpergewebe weiterhelfen. Wie
das Haarkeratin wird auch das Knochenkollagen bei einem normalen Erndhrungszustand
hauptséchlich aus den Proteinen der Nahrung aufgebaut (AMBROSE & NORR, 1993). Die
essentiellen Aminosduren im Kollagen enthalten 17,8 % der Kohlenstoffatome des Kolla-
gens. Weitere 1,5 % der Kohlenstoffatome befinden sich in den nichtessentiellen Aminoséiu-
ren, welche aber nur aus essentiellen Aminosauren synthetisiert werden konnen. Folglich
miissen mindestens 19,3 % der Kohlenstoffatome im Kollagen aus der Nahrung stammen
(AMBROSE et al., 1997; SCHWARCZ, 1991). Es ist fiir den menschlichen Organismus ener-

getisch wesentlich besser, den iiberwiegenden Teil der nichtessentiellen Aminosduren aus

31Fslle RM-01, RM-04, RM-05, RM-07, RM-09, RM-10, RM-12, RM-13, RM-16, RM-17
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der Nahrung ins Kollagen einzubauen, als sie selbst herzustellen. Bei ausreichender Ernéah-
rung ist aber davon auszugehen, dass dieser Anteil bei 65 % liegt (RODWELL, 1996). Die
restlichen Aminosduren werden aus dem téglichen Proteinrecycling gewonnen. Bei einer
Proteinmangelernahrung kénnen aber auch die Kohlenstoffatome aus den Kohlenhydraten
und Fetten der Nahrung genutzt werden, um nichtessentielle Aminosduren zu syntheti-
sieren. Bei einer schweren Untererndhrung fehlen aber auch die Kohlenhydrate und Fette
aus der Nahrung. Die einzige Quelle fiir Kohlenstoffatome, neben den Aminosiduren aus
dem abgebauten Protein, bildet deshalb das korpereigene Fettgewebe. Fettgewebe besitzt
einen niedrigeren 5!3C-Wert als alle iibrigen Kérpergewebe (DENIRO & EPSTEIN, 1977).
Zwar unterscheiden sich Kollagen und Keratin in ihrer Aminoséurezusammensetzung,
aber dennoch liegt der 53*C-Wert von Kollagen nur 1 bis 2 %o hoher als der 5'3C-Wert
des Haarkeratins (O’CONNELL et al., 2001). Dadurch lassen sich die aufgefiihrten Kol-
lagenerkenntnisse prinzipiell auch auf das Haarkeratin iibertragen. Eine Verwendung des
Kohlenstoffes aus den freigesetzten Triglyceriden hitte eine Erhohung des 2C-Anteils im
Keratin zur Folge und der 8*C-Wert sinkt ab. Die Verwendung von Lipidiiberresten zur
Proteinsynthese bei Unterernahrung sollte aber noch weiter untersucht werden. Aber nicht
nur in den Kohlenstoffskeletten der Aminosiuren des Haarkeratins kénnen die 12C-Atome
wiederverwendet werden. Sie konnen auch zum Aufbau der internen Haarlipide dienen,
welche bis zu 6 % des Trockengewichts des Haares ausmachen konnen (MENDEZ et al.,
2008). Der Anteil der internen Haarlipide wird sicherlich durch die eingesetzte Waschme-

thode reduziert. Dennoch darf dieser Aspekt nicht vernachléssigt werden.

9.1.2 Phasen einer Unterernidhrung

Weiterhin hat sich gezeigt, dass anhand der Isotopenanalysen die verschiedenen Pha-
sen einer Untererndhrung voneinander unterschieden werden konnen. Die physiologischen

Vorgénge in den einzelnen Phasen sind im Kapitel 3 auf Seite 12 detailliert dargestellt.

Glukoneogenesephase (Phase 2): Der erhohte Abbau der proteinreichen Gewebe und
die erhohte Wiederverwendung der dabei freigesetzten Aminoséduren fiihrt zu einem
internen Trophiestufeneffekt, sowohl fiir den 5!5N- als auch fiir den 3'3C-Wert. Somit

steigen beide Werte in dieser Phase an.

Proteinsparphase (Phase 3): Diese Phase wird durch den abfallenden 5'*C-Wert cha-
rakterisiert. Sobald der Abbau der korpereigenen Fettreserven einsetzt, werden 2C-
Atome aus den freigesetzten Triglyceriden auch als Bausteine fiir das Haarkeratin
verwendet. Der 8'°N-Wert steigt weiter an, da der Proteinabbau auch in dieser Phase

nicht zum Erliegen kommt.
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terminale Phase (Phase 4): Bei der vierten Phase kann damit gerechnet werden, dass
die 3’ N-Werte weiter steigen oder zumindest weiterhin auf sehr hohem Niveau ver-
weilen. Die Fettdepots sind in der vierten Phase zum grofsten Teil bereits verbraucht.
Infolgedessen miissen die Kohlenstoffatome wieder aus den abgebauten Proteinen
entnommen werden. Dies konnte so zu einem erneuten Anstieg des 3'3C-Wertes
fithren. Bei keinem Rechtsmedizinfall zeigen die Isotopendaten eindeutige Hinweise

auf die terminale Phase.

Leider gibt es bisher keine Anhaltspunkte in den Isotopendaten, die es ermdglichen, die
erste Untererndhrungsphase zu erkennen. Die sogenannte postabsorbtive Phase ist ei-
nerseits zu kurzfristig, um Verdnderungen der 6-Werte hervorzurufen, andererseits hat der
Glykogenabbau keinerlei Einfluss auf die Synthese neuer Proteine und deren Isotopenzu-

sammensetzung.

9.1.3 Hohe der 6-Werte

In sieben Fillen iibersteigt der 8'°N-Wert den Referenzbereich fiir normalernihrte Per-
sonen (PETZKE et al. 2005b, sieche auch die Tabellen 5.2). Je langer die Untererndhrung
andauert, desto linger hilt auch die Fraktionierung zugunsten des *N-Isotopes an. Dies
lasst sich damit begriinden, dass trotz der Proteinerhaltungsphase weiter Protein ab-
gebaut und weiterhin N {iber den Urin ausgeschieden wird. Durch die Fortdauer der
Untererndhrung erhoht sich der 5'°N-Wert im neugebildeten Keratin immer weiter und

kann so den Referenzbereich iibersteigen.

Bei drei Féllen (RM-08, -13, -17) liegt der 5'3C-Wert zeitweise oberhalb des Referenz-
bereichs von PETZKE et al. (2005b). Hierfiir ist ebenso wie beim 3'®N-Wert ein deutlicher
Trophiestufeneffekt aufgrund der Proteinverwertung verantwortlich. Demnach ist der ex-
trem hohe 5!3C-Wert ein eindeutiges Anzeichen fiir das Vorliegen der Glukoneogenesepha-
se wihrend eines schlechten Ernihrungszustandes. AuRerdem liegen die 5'3C-Werte bei
sechs Fillen (RM-02 bis RM-06 und RM-10) zeitweise oder dauerhaft unterhalb des Norm-
bereichs von PETZKE et al. (2005b; siehe 5.3 auf Seite 75). Fiir die niedrigen 8'3*C-Werte
kann, wie oben bereits erldutert, der vermehrte Einbau von ?C ins Keratin verantwortlich
sein. Zudem unterstiitzen die aukergewshnlich niedrigen 5'3C-Werte sogar die These, dass
die Abbauprodukte des Fettgewebes bei Untererndhrung ins Keratin der Haare eingebaut
werden. Siehe dazu auch die Abschnitte ,Verlauf der 5-Werte* und ,Phasen einer Unter-
erndhrung” in diesem Kapitel. Dies zeigt, dass nicht nur der Verlauf der 5-Werte, sondern
auch deren absolute Hohe eine Einschéatzung iiber den Erndhrungszustand eines Indivi-
duums zulassen. Unter Umsténden ist daran auch der Fortschritt einer Untererndhrung

abzulesen.
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9.2 Individualbefunde

Da es sich bei Untererndhrungsféllen immer um individuelle Befunde handelt, werden im
Folgenden auch alle Rechtsmedizinfille einzeln vorgestellt. Dabei werden ebenfalls Zu-
satzinformationen aufgelistet, welche fiir die Interpretation der Ergebnisse hilfreich sein
konnen. Dazu zéhlen vor allem die wichtigsten Autopsiebefunde und etwaige Tumorer-
krankungen (siehe hierzu auch Abschnitt 3.5 auf Seite 42). Daneben liefern die in Tabelle
9.1 aufgezeigten Werte nur eine grobe Orientierungsmoglichkeit iiber den Erndhrungszu-
stand der einzelnen Félle. Nur durch eine detaillierte Analyse der Isotopendaten eines
jeden einzelnen Falles lassen sich der tatsdchliche Verlauf der Untererndhrung und die
Veranderungen des Erndhrungszustandes in den letzten Wochen vor dem Tod rekonstru-

ieren.

Fall RM-01

Bei Fall RM-01 handelt es sich um eine 64-jahrige ménnliche Person. Die Kérperhche be-
trug 1,73 m; bei Einlieferung in das Institut fiir Rechtsmedizin lag das Kérpergewicht bei
40 kg. Hieraus errechnet sich ein BMI von 13,4kg/m?. Als Todesursache wurde ein Kehl-
kopftumor mit Lymphknotenmetastasen angegeben. Laut medizinischen Aufzeichnungen
bestand der Tumor seit etwa 1,5 Jahren. Des Weiteren ergab die Autopsie, dass es sich
bei Fall RM-01 um einen starken Raucher und Alkoholiker gehandelt hat.

0-Werte fiir RM-01

-20,50 11,00

-20,60 T b 10,80
-20,70 b 10,60
-20,80 T b 10,40
-20,90 T b 10,20

-21,00 b 10,00

313C in %o
00/ Ul Ng1@

21,10 + L 9,80

-21,20 T eeed eedesssencd .-L
%ﬁT//I
21,30 4

21,40 1

'S
iy

b 9,60

b 9,40

9,20
Haarabschnitte vor dem Tod
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
——0515N-Werte 9,19 9,26 9,33 9,43 9,60 9,58 9,57 9,49 9,38 9,58 10,13 10,75
— = Obergrenze 515N* 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5
=2=-313C-Werte -21,01 | -21,05 | -21,19 | -21,02 | -21,00 | -20,93 | -20,93 | -20,73 | -21,06 | -20,78 | -20,62 | -20,67
------- Untergrenze 513C*| -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2

-21,50 9,00

SD 315N-Wert: 0,13 %o; SD 8'3C-Wert: 0,08 %o;
*Referenzbereiche nach PETzZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.1: Verlauf des 8'N- und 53C-Wertes bei RM-01

Sowohl der 3 N-Wert als auch der 3'*C-Wert steigen im Lauf der untersuchten Ab-
schnitte vor dem Tod stetig an (siche Abbildung 9.1 mit entsprechender Trendlinie).
Zwischen dem 12. und dem achten Abschnitt erhcht sich der 8'N-Wert um 0,41 %o auf
9,60 %o. Der Verlauf des 5'3C-Wertes zeigt aber zwischen dem 12. und dem zehnten Ab-

schnitt, sowie beim vierten Abschnitt Abweichungen vom Trend. Hier fillt der 8'3C-Wert
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zwischenzeitlich um 0,18 bzw. 0,33 %o ab. Nach dem vierten Abschnitt vor dem Tod
kommt es bei den d-Werten zu einem deutlichen Anstieg, vor allem der 5'°N-Wert steigt
um 1,37 %o auf 10,75 %o im letzten Abschnitt vor dem Tod an. Somit konnte ab die-
sem Zeitpunkt die Glukoneogenesephase vorgelegen haben (siehe Abbildung 9.2). Zwar
kommt es bereits in den vorangegangenen Abschnitten zu einer Erhéhung beider 5-Werte,
der Anstieg des 8'5N-Wertes zwischen dem 12. und dem achten Abschnitt ist dabei aber
relativ gering. Zudem lésst sich sowohl beim 3'"N-Wert (Abschnitt 7 bis 4), als auch beim
513C-Wert (Abschnitt 4) ein Abfall der Werte erkennen. Dennoch kann vermutet wer-
den, dass die Glukoneogenesephase bereits ab dem zehnten Abschnitt zusammen mit dem
Anstieg des 5'3C-Wertes begonnen hat. Der Zeitraum zwischen dem achten und dem vier-
ten Abschnitt konnte eine Erholungsphase darstellen, da hier beide 6-Werte gleichzeitig
abfallen.

Wahrscheinlich ist eine er-

e 3-Werte fiir RM-01 . neute Nahrungszufuhr oder aber
2050 T [ === === = r 11,
e N e I L |} os0 der chronische Alkoholismus da-
1
20,70 ¢ | ZAT-013C-Werte ! I b 10,60 . . .
: ,% ) ! fir verantwortlich, dass die Glu-
-20,80 A d AEXY T b 10,40
1

koneogenesephase erst ab dem

20,90 1 /%__i}/ \ I k10,20
. %\’}\ '%--%! ) e vierten Abschnitt vor dem Tod

-21,10 1 r 9,80

313C in %o
00/ Ul Ns1Q@

o 1 [ deutlich zu erkennen ist. Laut

21,40 - __frholung | | 2.Phase |fsa0 WATERLOW (1986) kann eine ge-

-21,50 9,00 X .
2w o1 e 8 7 6 5 4 3 2 1 ringe Kohlenhydratzufuhr iiber

Haarabschnitte vor dem Tod

die Nahrung den Proteinabbau re-
Abbildung 9.2: Untererndhrungsphasen bei RM-01 duzieren und damit die Glukoneo-
genesephase verzogern. Eine wei-

tere wichtige Rolle kann aber auch die seit 1,5 Jahren diagnostizierte Tumorerkrankung
spielen. Der Kehlkopftumor und die damit verbundenen Lymphknotenmetastasen wurden
in der Autopsieakte als Todesursache angegeben. Wie bereits in Kapitel 3.5 auf Seite 42
beschrieben, kann ein schwerer Tumor zu einer sogenannten Tumorkachexie fiihren. Dabei
unterscheiden sich deren Stoffwechselprozesse héufig von einer klassischen Unterernéh-

rung. Der Einfluss der beiden Aspekte kann aber nicht genauer iiberpriift werden.
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Fall RM-02

Bei Fall RM-02 wurde die Haarprobe einer 43 Jahre alten, weiblichen Person untersucht.
Die Frau war 1,76 m grof und 53 kg schwer, daraus ergibt sich ein BMI von 17,1 kg/m?.

Das von der Rechtsmedizin iiberlassene Haarbiindel bei Fall RM-02 enthielt nur wenige
Einzelhaare. Um ein ausreichendes Probengewicht fiir die Massenspektrometrie zur Ver-
fiigung zu stellen, wurden bei diesem Fall die Isotopenwerte nur im zweiwochigen Abstand
gemessen. Die Probe des 2. und 3. Haarabschnittes vor dem Tod ergab kein auswertbares
Ergebnis.

Bei Fall RM-02 ist tendenziell ein geringer Anstieg des 3!°N-Wertes iiber den kom-
pletten Untersuchungszeitraum erkennbar. In den ersten beiden untersuchten Abschnitten
zeigt sich ein Abfall um 0,27 %o. Danach kommt es zu einem Anstieg um 0,44 %o auf 8,94 %o
in den letzten acht Abschnitten vor dem Tod. Der Verlauf des 8'3C-Wertes bei RM-02 zeigt
tendenziell ein Absinken der Werte in den 11 Abschnitten vor dem Tod. Ein zwischen-
zeitlicher Anstieg findet sich im Abschnitt 8und 7. Dabei steigt der Wert kurzfristig um
0,18 %0 gegeniiber dem Abschnitt 70 und 9 an. Ab den Wochen 6 und 5 ist ein deutlicher
Abfall um 0,63 %o auf einen 53C-Wert von -21,37 %o in den letzten beiden Abschnitten
vor dem Tod feststellbar. Insgesamt fillt der 8'3C-Wert im Untersuchungszeitraum um
0,95 %o ab (siehe Abbildung 9.3).

d-Werte fiir RM-02
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5 2100 \‘1}"— ~\*--‘_ ’_/} 9,00 3
o
——
B 21,20 T S.‘ ............... #m& ....................... 880 F
AR
-21,40 1 \{/ T | R2=0,79719 [ 8,60
R2 = 0,42409
21,60 1 ’ I L 8,40
-21,80 T 4 I 8,20
Haarabschnitte vor dem Tod
-22,00 8,00
12 und 11 10und 9 8und 7 6und5 4und 3 2und 1
—&—515N-Werte 8,77 8,50 8,78 8,78 8,94
= A--313C-Werte -20,78 -21,10 -20,92 -21,10 -21,73
------- Untergrenze 513C* -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2

SD 3N-Wert: 0,10 %o; SD 3'3C-Wert: 0,06 %o;
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.3: Verlauf des 5'°N- und 8'3C-Wertes bei RM-02

Die Verlaufe beider 6-Werte sind Indizien fiir einen schlechten Erndhrungzustand bei
RM-02. Dabei sollte ab dem Abschnitt 10 und 9, spatestens aber ab dem Abschnitt 8und 7
die Proteinerhaltungsphase vorliegen. Unterstiitzt wird diese These durch den sehr nied-
rigen 83C-Wert in Abschnitt 2und 1. Dieser liegt deutlich unterhalb des Referenzbereichs
von PETZKE et al. (2005b). Der 3'°N-Wert jedoch bewegt sich nur im Bereich einer

omnivoren Erndhrungsweise. Damit lassen der geringe Anstieg und die fehlenden ho-
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hen 3'°N-Werte ihrerseits keinen eindeutigen Riickschluss auf eine weit fortgeschrittene
Untererndhrung zu. Innerhalb aller Rechtsmedizinfélle weist RM-02 einen der hochsten
BMI-Werte auf. Definitionsgeméafs wird bei Frauen von Untergewicht gesprochen, wenn
der BMI unterhalb von 19kg/m? fillt. Der Unterschied zwischen beiden BMI-Werten
betragt bei RM-02 nur 6 kg Korpergewicht. Zudem steht die Todesursache (Suizid) laut

Autopsiebericht in keinem direkten Zusammenhang mit der Unterernédhrung.

Fall RM-03

Bei Fall RM-03 handelt es sich um eine 69-jahrige Frau. Sie war bei 1,40 m Korpergrofie
29 kg schwer. Der BMI lag demnach bei 14,8 kg/m?. Laut Autopsiebefund litt die Person
unter einem psychovegetativen Erschopfungssyndrom. Die Haare des Falls RM-03 waren
stark verfilzt. Dennoch konnte aus dem zugesandten Haarbiindel eine geeignete Haarprobe
entnommen und gemessen werden. Bei der Messung ging jedoch die Probe des vierten
Abschnitts vor dem Tod verloren, so dass hierfiir keine 5-Werte aufgefiihrt werden kénnen.

In einer zweiten Messreihe (RM-03-2) wurde ein weiteres Haarbiindel des Falls RM-
03 gemessen. Dabei wurden Haarabschnitte jeder zweiten Wachstumswoche entlang des

Haarbiindels ab der elften Woche vor dem Tod analysiert.
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14
7,15

-22,66

-21,2

13
7,54

-22,64

-21,2
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7,78

-22,68

-21,2

11
7,98
7,66

-22,56 | -22,69

-23,07
-21,2

10
7,92

-21,2

9
7,85
7,70

-22,75

-23,03
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7
7,79
7,67
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7,89
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7,75
7,96
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1. Messreihe: SD 3'°N-Wert: 0,13 %o; SD 3'3C-Wert: 0,08 %o (mit Trendlinien)
2. Messreihe: SD 315N-Wert: 0,10 %o; SD 313C-Wert: 0,06 %o
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.4: Verlauf des 5'N- und 8'3C-Wertes bei RM-03

Die 6-Werte der ersten Messreihe bei RM-03 zeigen eine deutliche Unterernédhrungssi-
gnatur (siche Abbildung 9.4). So steigt der 5'°N-Wert zwischen dem 14. und dem elften
Abschnitt um 0,83 %o auf 7,98 %o an. Der 8'3C-Wert bleibt in denselben vier Abschnitten
nahezu konstant, liegt aber bereits zu Beginn des Untersuchungszeitraumes weit unterhalb
des Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b). Dies lasst den Schluss zu, dass im Un-

tersuchungszeitraum die Proteinerhaltungsphase einer Untererndhrung vorliegt. Zudem
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liegt die Vermutung nahe, dass die dritte Untererndhrungsphase bereits vor dem Unter-
suchungszeitraum begonnen hat. Die letzten acht Abschnitte vor dem Tod kénnen nicht
eindeutig einer Untererndhrungsphase zugeordnet werden, da die Verlaufe beider 5-Werte
keine eindeutige Aussage zulassen. Da aber der 3'3C-Wert ab dem elften Abschnitt um
0,81 %o auf -23,37 %o im dritten Abschnitt abfallt, konnte es moglich sein, dass sich die
Proteinerhaltungsphase bis zum dritten Abschnitt vor dem Tod fortsetzt. Jedoch kommt
es ab dem elften Abschnitt zu keinem weiteren Anstieg des 5!°N-Wertes, sondern der
5!5N-Wert bleibt nahezu konstant.

Die zweite Messreihe setzt erst ab dem elften Abschnitt ein (sieche Abbildung 9.4
und Tabelle 9.2). Dabei zeigt der 3'3C-Wert einen dhnlichen Verlauf wie in der ersten
Messreihe. Hierbei ist aber zu beachten, dass die 5!3C-Werte der Abschnitte 11, 9 und 7
um 0,51 %o, 0,28 %0 bzw. 0,26 %o niedriger liegen als die korrespondierenden Werte aus
der ersten Messung. Der 3'°N-Wert dagegen lisst ab dem siebten Abschnitt einen mi-
nimalen Anstieg erkennen. Dabei liegen die meisten 83'°N-Werte der zweiten Messreihe
(Abschnitt 9, 7 und 5) innerhalb der Standardabweichung der ersten Messreihe. Ledig-
lich der 3'"N-Wert des elften Abschnitts liegt 0,32 %o niedriger und der 8'°N-Wert des
dritten Abschnitts um 0,21 %o hoher als die entsprechenden Werte der ersten Messung.
Dies wiirde die These unterstiitzen, dass auch nach dem elften Abschnitt die dritte Un-
tererndhrungsphase weiter andauert. Die Autopsiebefunde belegen ebenfalls eine stark
fortgeschrittene Kachexie. So zeigen sich Hungerédeme an den Unterschenkeln, die Mus-
kulatur ist extrem diinn ausgepriagt und das Korperfett ist nahezu vollstandig abgebaut.
Zudem konnte eine starke Atrophie des Gehirns, der Leber und des Herzens erkannt wer-
den. Laut der Aussage der Angehérigen war die Patientin mehrere Monate vor dem Tod
bettldgrig und iiber Wochen sei keine Nahrung aufgenommen worden. Demnach bestéti-
gen die Isotopendaten die Befunde der Leichenschau: Die Untererndhrung begann bereits
vor dem Untersuchungszeitraum und dauerte bis zum Tod hin an. Ungewohnlich ist dabei
nur, dass die Autopsiebefunde darauf hindeuten, dass sich die Patientin kurz vor dem Tod
eher in der vierten Phase einer Untererndahrung befunden haben miisste. Die Isotopenda-
ten dagegen zeigen das Erreichen der terminalen Phase (noch) nicht an. Jedoch konnten

die beiden letzten Abschnitte vor dem Tod nicht analysiert werden.

Tabelle 9.2: Vergleich der A-Werte fiir RM-03 (1. und 2. Messung)

Abschnitte 14 auf 13 13 auf 12 12 auf 11 11 auf 10 10 auf 9 9 auf 8 8 auf 7 7 auf 6 6 auf 5 5 auf 4 4 auf 3
Al3c 0,01 0,03 0,12 -0,13 0,06 0,13 0,00 0,14 0,09 -0,52
ALSN 0,39 0,24 0,21 0,06 0,08 0,00 0,05 0,08 0,02 0,14

11 auf 9 9 auf 7 7 auf 5 5 auf 3
Al3C (2) 0,04 0,12 0,24 0,33
AN (2) 0,04 -0,03 0,25 0,04
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Fall RM-04

In diesem Fall handelt es sich um eine 85 Jahre alte, weibliche Person. RM-04 war 1,52 m
grofs und wog bei Einlieferung in die Rechtsmedizin 38 kg. Daraus errechnet sich ein BMI
von 16,5kg/m?. Bei der Autopsie zeigten sich unter anderem (siche unten) mittelgradige
Austrocknungen der Hautdecken. Auferdem weisen friithere medizinische Aufzeichnungen

auf eine Diabeteserkrankung hin.
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12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
—4—0315N-Werte| 8,49 8,32 8,35 8,26 8,36 8,36 8,29 8,29 8,40 8,57 8,77 9,08

-#--513C-Werte| -21,72 | -21,67 | -21,72 | -21,67 | -21,69 | -21,79 | -21,72 | -21,70 | -21,61 | -21,63 | -21,58 | -21,97

SD 3°N-Wert: 0,13 %o; SD 313C-Wert: 0,08 %o

Abbildung 9.5: Verlauf des 5!°N- und 8'3C-Wertes bei RM-04

Bis zum fiinften Abschnitt verlaufen beide 8-Werte nahezu konstant (siche Abbil-
dung 9.5). Dabei bewegt sich der 5!°N-Wert innerhalb der Standardabweichung, der 3'3C-
Wert schwankt um 0,12%o. Zu beachten ist hierbei, dass sich der 3'*C-Wert wihrend des
kompletten Untersuchungszeitraumes unterhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al.
(2005b) befindet. Der Erndhrungszustand muss also bereits vor dem Untersuchungszeit-
raum unzureichend gewesen sein. Ab dem fiinften Abschnitt vor dem Tod zeigt der 8'°N-
Wert einen deutlichen Anstieg um 0,79 %o auf 9,08 %o. Auch beim 3'3C-Wert ist bereits
ab dem siebten Abschnitt ein minimaler Anstieg von 0,21%o0 zu verzeichnen, welcher aber
erst ab dem zweiten Abschnitt vor dem Tod als signifikant gewertet werden kann.

Aufgrund dessen kann davon ausgegangen werden, dass es spatestens ab dem fiinften
Abschnitt zu einer verstiarkten Wiederverwertung der abgebauten Proteine kommt. Damit
handelt es sich bei diesem Abschnitt um die Glukoneogenesephase einer Untererndhrung
(siche Abbildung 9.6). Der Abfall des 5'*C-Wertes in den letzten beiden Abschnitten
um 0,39 %o auf -21,97 %o und der weiterhin ansteigende 5'°N-Wert sind ein eindeutiger
Anhaltspunkt fiir das Einsetzen der Proteinerhaltungsphase. Zudem liegt der 53C-Wert
im letzten Abschnitt deutlich unterhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b).
Diese Auswertung deckt sich auch mit den Autopsiebefunden. So kann die dritte Phase
noch nicht lange angedauert haben, da noch Fettgewebe und Strukturfett im Unterbauch

zu finden waren. Andererseits wurde bereits eine erhohte Anzahl an Ketonkorpern im
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Urin nachgewiesen. Das Vorhandensein von Ketonkorpern ist ein starkes Indiz dafiir, dass
der Abbau des korpereigenen Fettgewebes bereits begonnen haben muss. Daneben zeigt
sich aber auch eine deutliche Atrophie des Gehirns und der Leber.

Dies bekraftigt den Verdacht,

dass seit langerer Zeit ein mangel- 5-Werte fiir RM-04
. -21,20 ! ! . . . 10,00
hafter Erndhrungszustand vorge- 2130 | [F—otsnwerte 2.Phase | 3.Ph. | oo
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chen auch die extrem niedrigen | & 2teot % % /4}--%—'*‘\ Bl
. E 21704+ AP TS Lo -‘+\ %——%K \X tooo I
313C-Werte innerhalb der 12 un- | £ i % %’ ‘z}" A lew 2
\
tersuchten Abschnitte. Die direk- e {\ e
-22,00 T * *__ + J r 8,40
te Todesursache kann patholo- 22,10 1 { l 1 8,20
22,20 T T T 8,00
gisch anatomisch nicht eindeu- 2 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1
Haarabschnitte vor dem Tod

tig bestimmt werden. Vermut-

lich verstarb RM-04 infolge einer  Abbildung 9.6: Unterernihrungsphasen bei RM-04
Unterkiihlung bei gegebenenfalls

gleichzeitiger Exsikkose®?. Eine nicht niher erlduterte Intoxikation kann dabei aber laut

Autopsieakte nicht ausgeschlossen werden.

Fall RM-05

Bei Fall RM-05 stammt die Haarprobe von einer 61-jahrigen, weiblichen Person. Sie war
1,57 m grof und wog zum Zeitpunkt des Todes 42kg. Damit lag der BMI bei 17 kg/m?.
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14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
—o—515N-Werte 12,21 | 11,66 | 11,53 | 11,37 | 10,78 | 10,65 | 10,48 | 10,39 | 10,67 | 10,74 | 12,77 | 12,63
— — Obergrenze 515N* | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5
- 4--513C-Werte -20,51 | -20,27 | -20,09 | -20,49 | -20,87 | -20,98 | -21,25 | -20,47 | -20,95 | -21,02 | -20,30 | -19,29
------- Untergrenze 513C*| -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | 21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2

SD 8'5N-Wert: 0,10 %o; SD 3'3C-Wert: 0,09 %o;
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b)(Tabelle 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.7: Verlauf des 5°N- und 8'*C-Wertes bei RM-05

Der 8'N-Wert liegt in nahezu allen Abschnitten oberhalb des Referenzbereichs von
PETZKE et al. (2005b), dies zeigt die Abbildung 9.7. Obwohl der §'N-Wert zwischen

32Als Exsikkose (lat. ex ,,aus“ und siccus ,trocken“) wird die Dehydratation des Korpers durch Ab-
nahme des Korperwassers ohne entsprechende Fliissigkeitszufuhr bezeichnet (PSCHYREMBEL, 2004).

121



9.2 Individualbefunde 9 FALLE AUS DER RECHTSMEDIZIN

dem 14. und dem siebten Abschnitt kontinuierlich um 1,82 %o abféllt, lassen sich mit
Hilfe des 5!'3C-Wertes drei Unterernihrungsphasen innerhalb des Untersuchungszeitrau-
mes erkennen (siche Abbildung 9.8). Der allgemein hohe 3'"N-Wert und der ansteigen-
de 8" C-Wert zwischen dem 14. und dem 12. Abschnitt (0,42 %0) deuten auf die Glu-
koneogenesephase in diesem Zeitraum hin. Vermutlich hat die Untererndhrung bereits
deutlich vor dem Untersuchungszeitraum begonnen und die drei Abschnitte zeigen nur
die letzten Auslaufer dieser Phase. Fiir die folgenden Abschnitte bis zum siebten Ab-
schnitt sind zwei unterschiedliche Interpretationen moglich. Am wahrscheinlichsten ist
eine Erholungsphase in diesem Zeitraum, da vor allem der 3'°N-Wert weiterhin absinkt.
Im achten und siebten Abschnitt erreicht er dabei wieder das Niveau einer omnivoren
Ernahrungsweise. Auch der 3'3C-Wert fillt bis zum achten Abschnitt um 1,16 %o auf
21,25 %o ab. Nach dem achten (3'3C-Wert) bzw. dem siebten (5'°N-Wert) Abschnitt
vor dem Tod kommt es aber wieder zu einem deutlichen Anstieg der beiden 5-Werte.
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zustandes kam und die Gluko-

Abbildung 9.8: Untererndhrungsphasen bei RM-05 neogenesephase zum zweiten Mal
innerhalb des Untersuchungszeit-

raumes einsetzte. Der erhéhte 8'3C-Wert im siebten Abschnitt findet keine Entsprechung
im Verlauf des 5'°N-Wertes. Somit war der Ausloser des Anstiegs fiir den Stoffwechsel
nur von geringer Bedeutung oder es handelt sich hier um einen Ausreifer. Der abfallende
313C-Wert vor dem achten Abschnitt und der weiterhin auf hohem Niveau verlaufende
5°N-Wert konnten aber auch auf das Einsetzen der Proteinerhaltungsphase hindeuten.
Infolgedessen miisste sich dann ab dem siebten Abschnitt die terminale Phase anschlie-
fen. Dagegen spricht aber eindeutig der BMI von 17kg/m? bei RM-05. Beim Einsetzen
der terminalen Phase sind bereits alle Fettreserven und ein Grofsteil der Proteinmasse
verbraucht. Insoweit miisste RM-05 in diesem Fall einen wesentlich niedrigeren BMI auf-
weisen. Auch die Befunde der Leichenschau liefern keine weiteren Informationen iiber den
Verlauf der Untererndhrung. Wie bei RM-04 blieb die Todesursache pathologisch anato-
misch unklar. Auch hier fithrte wohl eine extreme Unterkiihlung zum Tod, zudem wurde

als Differentialdiagnose eine mogliche Intoxikation angegeben.
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Fall RM-06

Bei RM-06 handelt es sich um einen 73 Jahre alten Mann. Sein Korpergewicht betrug
35,4 kg bei einer Koérpergrofe von 1,56 m. Demnach ergab die Berechnung des BMI einen

Wert von 14,5 kg/m?. Die Person verstarb an einem ossir metastasiertem Magenkarzinom.

Der Verlauf beider 6-Werte zeigt innerhalb des Untersuchungszeitraumes kaum An-
zeichen fiir eine Anderung des Ernidhrungszustandes (siche Abbildung 9.9). So steigt zu
Beginn der 3'”N-Wert zwischen dem zehnten und dem siebten Abschnitt um 0,2 %o auf
10,03 %o an, danach kommt es zu einem stetigen Abfall um 0,31 %o auf 9,77 %o im vierten
Abschnitt vor dem Tod. Fiir den dritten Abschnitt bleibt der Wert nahezu konstant. Der
d13C-Wert steigt in den ersten beiden Abschnitten um 0,22 %o auf -21,69 %o an, in den
restlichen Abschnitten verbleibt der 8'3C-Wert auf gleicher Hohe. Zudem lassen sich keine
Unterernihrungsphasen voneinander unterscheiden. Lediglich der sehr niedrige 5!3C-Wert
(weit unterhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al., 2005b) und der relativ hohe 5'°N-
Wert deuten darauf hin, dass sowohl vor, als auch wahrend des Untersuchungszeitraumes
ein mangelhafter Erndhrungszustand vorgelegen haben muss. Die 5!3C-Werte im zehn-
ten und sechsten Abschnitt liegen weit unterhalb der restlichen 3'3*C-Werte. Dabei kann
vermutet werden, dass es sich hierbei um falsche Werte infolge von Messfehlern handelt
und diese nicht auf Verdnderungen des Erndhrungszustandes zuriickzufiihren sind. Da bei
RM-06 nur eine dufsere Leichenschau durchgefiihrt wurde, lassen sich also keine weiteren
Hinweise zur Auswertung der Isotopendaten finden. Ein weiterer Punkt, welcher die In-
terpretation der beiden 6-Werte erschwert oder sogar unméglich macht, ist die Diagnose

eines Magenkarzinoms (siehe dazu auch Kapitel 3.5 auf Seite 42).
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SD 315N-Wert: 0,10 %o; SD 3'3C-Wert: 0,06 %o; *Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.2 auf Seite 75)

Abbildung 9.9: Verlauf des 5'°N- und 8'C-Wertes bei RM-06
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Fall RM-07

Bei Fall RM-07 wurde die Haarprobe einer 67 Jahre alten Frau gesammelt und untersucht.
Die Frau war 1,71 m grof und wog 42,6 kg, daraus errechnet sich ein BMI von 14,6 kg/m?.

Die Autopsie ergab Hinweise auf eine nicht ndher spezifizierte Anémie.
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SD 8'°N-Wert: 0,13 %o; SD 3'3C-Wert: 0,08 %o; *Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.10: Verlauf des 5°N- und 8'3C-Wertes bei RM-07

Beide 6-Werte zeigen innerhalb des Untersuchungszeitraumes tendenziell einen mini-
malen Anstieg. So steigt der 5'°N-Wert zwischen dem 14. und dem dritten Abschnitt
um 0,29 %o auf 8,95 %o an. Der 53C-Wert steigt im gleichen Zeitraum um 0,32 %o auf
-20,09 %o an. Der Anstieg beider 5-Werte kann - wie bereits mehrfach beschrieben - auf
eine Glukoneogenesephase wiahrend einer Untererndhrung hinweisen. Bei RM-07 fallen
die Erhohungen beider 8-Werte aber sehr gering aus. Zudem bewegen sich sowohl der
51°N-Wert als auch der 5'*C-Wert in einem Bereich, welcher laut PETZKE et al. (2005b)
typisch fiir eine ovo-lacto-vegetarische oder eine omnivore Erndhrungsweise wére. Da-
durch lassen sich innerhalb des Untersuchungszeitraumes weder eindeutige Hinweise auf
eine vorliegende Untererndhrung finden, noch ist es moglich, anhand der verschiedenen
Phasen den Verlauf einer Unterernéhrung zu rekonstruieren. Die Autopsiebefunde und die
medizinischen Aufzeichnungen zeigen, dass bei RM-07 sieben Jahre vor dem Tod eine Ma-
genverkiirzung wegen einer Magenperforation vorgenommen wurde. Weiterhin litt RM-07
an einer chronischen Bronchitis. Demnach ist das starke Untergewicht und der kachek-
tische Gesamteindruck wohl auf die langjéhrigen gesundheitlichen Beschwerden und die
Magenverkiirzung zuriickzufiithren. Zudem konnte im Bauchraum Unterhautfett mit einem
Durchmesser von 0,5 bis 1cm festgestellt werden. Aufgrund dieser Umsténde ldsst sich
mit Hilfe der Isotopendaten bei RM-07 keine Verschlechterung des Erndhrungszustandes
wenige Wochen vor dem Tod erkennen. Vielmehr liegt hier eine (jahre)lange Anpassung
an einen mangelhaften Ernadhrungzustand vor. Dies zeigt auch die grofse Anzahl an Haut-

austrocknungen, welche iiber den ganzen Korper verteilt sind.
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Fall RM-08

Der Fall RM-08 behandelt eine 82-jahrige, weiblich Person. Ihr Korpergewicht betrug
40kg bei einer Kérpergrofe von 1,53 m, dies ergibt einen BMI von 17,1kg/m?. Bei der
Autopsie wurde eine Ischamie festgestellt. Die Haarldnge bei Fall RM-08 betrug 9 cm, die
Haarstoppeln waren etwa 1 mm lang.

Bei der zweiten Messreihe (RM-08-2) wurde ein weiteres Haarbiindel des Falls RM-08
gemessen. Dabei wurden Haarabschnitte jeder zweiten Wachstumswoche ab der neunten

Woche vor dem Tod entlang des Haarbiindels analysiert.

O0-Werte fiir RM-08 - 1+2
-18,50 10,50
-18,90 T ’A\ N\ L 10,30
/ .‘& /| \ 10,10
-19,30 T 4 S~ \
/ X \ L 9,90
T\L\ \ R2 = 0,75998
. -19,70 1 Le ~ ‘1}’ I e SR :i L 9,70 .
L s - | I
¢ 20101 L== S A 950 I
9 % s o930 I
% -20,50 T H s e
] @ o0 °
-20,90 1 s 80
Haarabschnitte vor dem Tod
-21,30 8,70
14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
——515N-Werte 9,85 | 9,87 9,76 | 9,67 | 9,49 | 9,40
© 315N-Werte (2) 9,40 9,33 9,35 9,26
- --313C-Werte -20,06 | -20,08 | -19,66 | -19,88 | -18,85 | -19,20 | -19,42 | -18,74 | -19,91 | -20,12 | -20,18 | -20,53
B 513C-Werte (2) -20,62 -20,71 -20,58 -21,08

1. Messreihe: SD 3'5N-Wert: 0,13 %o; SD 3'3C-Wert: 0,08 %o
2. Messreihe: SD 81°N-Wert: 0,10 %o; SD 8'3C-Wert: 0,06 %o

Abbildung 9.11: Verlauf des 5'°N- und 8'3C-Wertes bei RM-08

Der Verlauf des 3'°N-Wertes der ersten Messreihe zeigt keinerlei Anzeichen fiir eine
Unterernihrung. Dabei bleibt der 5!°N-Wert in den ersten beiden Abschnitten konstant.
Leider ist der Verlauf des 8'°N-Wertes im Zeitraum zwischen dem 13. und dem 7. Abschnitt
nicht beurteilbar, da die Messung hier keine Ergebnisse lieferte. Der Wert im sechsten Ab-
schnitt liegt um 0,11 %o niedriger als der 8**N-Wert des 13. Abschnitts. Nach dem sechsten
Abschnitt fallt der 3'°N-Wert um 0,36 %o auf 9,40 %o ab. Uber den Untersuchungszeit-
raum gesehen, scheint der 8'"N-Wert somit abzusinken (siehe Trendlinie in Abbildung
9.11). Der 3'3C-Wert hingegen steigt zwischen dem 14. Abschnitt und dem 7. Abschnitt
um 1,32 %o auf -18,74 %o an, dabei tibersteigt er deutlich den Referenzbereich von PETZ-
KE et al. (2005b). Der Verlauf beider 5-Werte wird in der Abbildung 9.11 dargestellt.
Dieser Anstieg des 8'3C-Wertes lisst sich nicht mit einer Umstellung der Erndhrungsge-
wohnheiten erkldren. Daher konnte dies auf einen internen Trophiestufeneffekt durch die
Proteinwiederverwertung wiahrend der Glukoneogenesephase zuriickzufiihren sein. Diese
These lisst sich aber ohne den 8'"N-Wert nicht bestétigen. Da der 5!3C-Wert ab dem
siebten Abschnitt um 1,79 %o auf -20,53 %o absinkt, konnte dies auf den Beginn der Pro-

teinerhaltungsphase hindeuten. Der parallel dazu sinkende 5°N-Wert unterstiitzt diese
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Vermutung aber nicht. Eine weitere Erklarung wére eine Erholungsphase mit einer wie-
dereinsetzenden Nahrungszufuhr. Dies wiirde bewirken, dass sich beide 6-Werte wieder
langsam an die 8-Werte der Nahrung anpassen. Dazu passt, dass der 83C-Wert wieder in
den Referenzbereich von PETZKE et al. (2005b) zuriick féllt. Zudem bleibt der 3'N-Wert

trotz Abfall im Bereich einer omnivoren Erndhrungsweise.

Die Daten der zweiten Messreihe konnen die Interpretationen der ersten Messreihe
nur teilweise bestitigen. Zwar sinkt der 8'3C-Wert dhnlich wie in der ersten Messreihe
nach dem fiinften Abschnitt um 0,5 %o ab, doch zwischen dem neunten und dem fiinften
Abschnitt verlduft der 5'3C-Wert nahezu konstant. Der 8'°N-Wert der zweiten Messreihe
dagegen verlduft zwischen dem neunten und dem dritten Abschnitt auf gleichbleibender
Hohe (siehe Abbildung 9.11 und Tabelle 9.3). Im Gegensatz zur ersten Messreihe konnen
in der zweiten Messreihe keine Anzeichen auf eine Anderung des Ernidhrungszustandes
festgestellt werden. Auch die absolute Hohe der 8-Werte in der zweiten Messreihe lassen
keine Interpretation in Bezug auf eine Untererndhrung zu. Insgesamt liegen die 5-Werte
der zweiten Messreihe unterhalb der Werte aus der ersten Messreihe. Beim 8'°N-Wert
betrigt die Differenz 0,14 bzw. 0,32%o, beim 8'3C-Wert liegt sie zwischen 2,03 %o im achten
Abschnitt und 0,46 %o im fiinften Abschnitt. Dabei verbleiben auch die 3'3C-Werte der
zweiten Messreihe innerhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b). Deswegen
lassen beide Messreihen keine eindeutigen Riickschliisse auf eine mégliche Untererndhrung

und deren Verlauf zu.

Der Grund fiir die schwierige Interpretation der Isotopendaten lésst sich eventuell in
den Autopsiebefunden finden. Auch bei RM-08 liegt der BMI zum Todeszeitpunkt bei
17,1kg/m?. Zudem konnte in der Bauchregion auf Nabelhche Unterhautfett mit einem
Durchmesser von 1,5cm gemessen werden. Demnach ist die Untererndhrung bei RM-08
noch nicht weit fortgeschritten. Obendrein wurde bei RM-08 eine Infektion aufgrund von
Dekubitus (mind. Grad 3%3*) und einer chronischen Divertikulitis®® diagnostiziert. Zwar
kann ein verringerter Erndhrungszustand den Verlauf von Infektionen verschlechtern, laut
Autopsieakte steht der mangelhafte Erndhrungszustand aber in keinem direkten Zusam-
menhang mit der Todesursache. Das fortgeschrittene Infektionsgeschehen koénnte aber
durchaus den Verlauf der 5-Werte beeinflusst haben, da zur Bekdmpfung der Infektion
wichtige Proteine synthetisiert werden miissen (NAGATA et al., 2003; SCHWAN et al.,
2006). Dies wiederum kann Auswirkungen auf die Keratinsynthese und die Isotopenver-
héltnisse im Haar haben (siehe dazu auch Kapitel 10.2.1 auf Seite 151).

33siche Fufinote 15 auf Seite 44. Grad 3: tiefer Hautdefekt; Muskeln, Sehnen und Bénder sichtbar und
evtl. betroffen (PSCHYREMBEL, 2004)

3 Divertikulitis: Enziindung der Wand eines Divertikels (etwa sackformige Ausstiilpung des Verdau-
ungstraktes) (PSCHYREMBEL, 2004)
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Tabelle 9.3: Vergleich der A-Werte fiir RM-08 (1. und 2. Messung)

‘Wochen 14 auf 13 13 auf 12 12 auf 11 11 auf 10 10 auf 9 9 auf 8 8 auf 7 7 auf 6 6 auf 5 5 auf 4 4 auf 3

Al3c -0,02 0,42 -0,23 1,03 -0,35 -0,22 0,68 -1,17 -0,21 -0,06 -0,34
ALSN 0,02 -0,09 -0,18 -0,09
9 auf 7 7 auf 5 5 auf 3
Al3c (2) -0,07 0,02 -0,09
ASN (2) -0,08 0,13 -0,50
Fall RM-09

Bei Fall RM-09 handelt es sich um eine 36-jahrige Frau. Die 1,75m grofse und 30,3 kg
schwere Frau wurde erst nach dem Einsetzten der ersten Verwesungsprozesse (,,griinfaul”)
aufgefunden. Daher sind das Kérpergewicht und der BMI von 9,9kg/m? keine verléssli-
chen Angaben. Die abgeschnittene Haarprobe war 10 cm lang, die Lange der verbliebenen

Haarstoppeln wurde mit 2 bis 3 mm angegeben.

0-Werte fiir RM-09

-20,10 12,00
-20,30 b 11,50
rd -~ " -
-20,50 1 - é > ,.’4 - = 7§
R2 = 0,4914 _,é\ . | [ Seket—— <o L 11,00
g8 -20,70 T * o
> ! t
A - —-——-——ré—/-——-——-——-— 10,50 2
o -20,9 1 / z
& g
® X 10,00 3
-21,10 _V
21,30 + 9,50
Haarabschnitte vor dem Tod
-21,50 9,00
14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
——515N-Werte 9,28 | 949 | 9,58 | 9,81 | 9,77 | 9,98 | 10,32 | 10,56 | 10,76 | 10,94 | 11,04 | 11,21
~ — Obergrenze 515N* | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5 | 10,5
- 4--513C-Werte -20,92 | -20,79 | -20,73 | -20,57 | -20,73 | -20,56 | -20,43 | -20,58 | -20,44 | -20,50 | -20,53 | -20,64

------- Untergrenze 513C*| -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | 21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2 | -21,2

SD 8'5N-Wert: 0,13 %o; SD 8'3C-Wert: 0,08 %o;
*Referenzbereiche nach PETzZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.12: Verlauf des 5'°N- und 8'3C-Wertes bei RM-09

Der 3'°N-Wert steigt withrend des kompletten Untersuchungszeitraumes kontinuier-
lich an (siche Abbildung 9.12). Zu einem ersten Anstieg um 0,53 %0 kommt es in den
Abschnitten 14 bis 11. Ab dem zehnten Abschnitt steigt der Wert erneut um 1,44 %o bis
auf 11,21 %o im dritten Abschnitt an. Insgesamt ist dadurch ein Anstieg von 1,93 % iiber
die letzten 14 Abschnitte vor dem Tod zu verzeichnen. Dabei iibersteigt ab dem siebten
Abschnitt der §'"N-Wert den Referenzbereich von PETZKE et al. (2005b). Somit kann da-
von ausgegangen werden, dass spitestens ab diesem Zeitpunkt die Glukoneogenesephase
eingesetzt hat. Es ist aber sehr wahrscheinlich, dass die zweite Phase der Untererndhrung
bereits frither begonnen hat, da auch der 5'3C-Wert seit Beginn des Untersuchungszeitrau-

mes stufenweise ansteigt (siehe Trendlinie in Abbildung 9.12). Bis zum sechsten Abschnitt
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betragt dieser Anstieg 0,48 %o. Eine genaue Bestimmung des Startpunktes der Unterer-
nahrung ist bei RM-09 nicht mdglich, da die urspriingliche Hohe der beiden 6-Werte bei
normalem Erndhrungszustand unbekannt ist.

Der Abfall des 8'3C-Wertes

5-Werte fiir RM-09 um 0,2 %o und der anhaltende An-
20,10 2. Phase phase || stieg des 8'°N-Wert sprechen fiir
0 T P [ das Auftreten der Proteinerhal-

-20,50 T 1 I 1 L= }{ F 11,00
T ‘*.é
-20,70 -

tungsphase ab dem sechsten Ab-
20550 1 schnitt vor dem Tod (siehe Abbil-
2110 A - " dung 9.13). Eventuell hat sich das

-21,30 T I =4--313C-Werte
L | | |
-21,50 T T T T T T T T T T T 9,00 . .

4 13 12 1 1 9 8 7 & 5 4 3 eine geringe Nahrungszufuhr ver-

Haarabschnitte vor dem Tod

r 10,50

313C in %o
H
—
—
=
00/ Ul Ns1@

Einsetzen der dritten Phase durch

zogert. So konnte die Unterernéh-
Abbildung 9.13: Unterernsdhrungsphasen bei RM-09 rung tatséchlich vor dem siebten

Abschnitt begonnen haben. Ohne
Nahrungszufuhr wiirde die Glukoneogenesephase keineswegs so lange anhalten.

Auch die Akte aus der Rechtsmedizin liefert eindeutige Hinweise auf eine bereits langer
andauernde Untererndhrung. RM-09 scheint geraume Zeit vor dem Tod das Essen ver-
weigert zu haben, zwei Wochen vor dem Tod fand keinerlei Nahrungszufuhr mehr statt.
Zusatzlich litt RM-09 an einer eitrigen Bronchitis. Da die Haare abgeschnitten wurden,
kann anhand der Isotopendaten keine Aussage liber die letzten beiden Wochen vor dem
Tod getroffen werden. Eventuell wére hier die terminale Phase zu erkennen gewesen, die
Autopsiedaten legen auf jeden Fall diese Vermutung nahe: Das komplette Unterhautfett
und das Fettgewebe der Brustdriise waren nahezu vollstindig aufgebraucht. Auferdem

war die Skelettmuskulatur allgemein weitgehend zuriickgebildet.

Fall RM-10

Die Haarprobe von RM-10 stammt von einem 43 Jahre alten Mann. Er wog bei Ein-
lieferung in die Rechtsmedizin 41,9kg und war 1,70m groft. Der BMI betrug demnach
14,5 kg/m?2. Die abgeschnittene Haarprobe war 2,5 cm lang, die Reststoppeln mafen 2 mm.
Bei der zweiten Messreihe (RM-10-2) wurde ein weiteres Haarbiindel des Falls RM-10 ge-
messen. Dabei wurden Haarabschnitte jeder zweiten Wachstumswoche entlang des Haar-
biindels analysiert.

Wihrend der ersten Messreihe steigen sowohl der 3'3C-Wert um 0,60 %o (ab dem
achten Abschnitt) als auch der 8 N-Wert um 0,62 %o (ab dem sechsten Abschnitt) bis
zum Ende des Untersuchungszeitraumes an (siehe Abbildung 9.14). Dies zeigt eine er-
hohte Wiederverwertung der abgebauten kérpereigenen Proteine in diesem Zeitraum. Des
Weiteren liegt zu Beginn des Untersuchungszeitraumes der 8'*C-Wert unterhalb des Re-

ferenzbereichs von PETZKE et al. (2005b). Dies konnte dafiir sprechen, dass es bereits vor
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dem neunten Abschnitt zu einem deutlichen Abfall des 3'3C-Wertes gekommen ist. Bei
einer Untererndhrung wire dies wahrend der Proteinerhaltungsphase der Fall. Insoweit
miisste bei RM-10 spétestens ab dem sechsten Abschnitt die terminale Phase vorgele-
gen haben. Dagegen spricht jedoch der 8'°N-Wert. Dieser bewegt sich laut PETZKE et al.
(2005b) zwischen einer ovo-lacto-vegetarischen und einer omnivoren Erndhrungsweise. Die
urspriingliche Hohe des 8'°N-Wertes vor der Unterernihrung ist nicht bekannt. Dennoch
wire wohl in der terminalen Phase mit einem wesentlich hoheren 5'°N-Wert zu rechnen,
gerade da der 3°N-Wert bereits seit zwei Phasen angestiegen sein miisste (interner Tro-
phiestufeneffekt). Auch die 3-Werte der zweiten Messreihe sprechen gegen das Auftreten
der terminalen Phase, da der 3'°N-Wert zwischen dem neunten und dem dritten Ab-
schnitt nahezu konstant verliuft, wihrend der 3'*C-Wert im gleichen Zeitraum leicht um
(0,18 %0) absinkt (siehe dazu die beiden Trendlinien fiir die zweite Messreihe in Abbil-
dung 9.14). Dabei zeigt sich, dass alle 5!3C-Werte der zweiten Messreihe unterhalb des
Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b) liegen. Die Unterschiede zwischen der ersten

und der zweiten Messreihe zeigt die Tabelle 9.4.

d-Werte fiir RM-10 - 1+2

-20,00 9,10

-20,20 T

-20,40 T [ 890
-20,60 1 6,70
-20,80 1
-21,00 1 L 8,50
n’é
b - e TS Lt
L 8,30
D — |
B r

313C in %o

-21,20

00/p Ul Ng1Q

-21,40 1

-21,60 T 1 T .10
21,80 + R2 = 0,0565 T
Haarabschnitte vor dem Tod
-22,00 7,90
9 8 7 6 5 4 3
—&—515N-Werte 8,37 8,37 8,19 8,36 8,39 8,81
© 515N-Werte (2) 8,09 8,22 8,14 8,08
=A=-513C-Werte -21,72 -21,56 -21,20 -21,21 -21,29 -21,12
B 313C-Werte (2) -21,24 -21,28 -21,46 -21,42
------- Untergrenze §13C* -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2

1. Messreihe: SD 515N-Wert: 0,13 %o; SD 313C-Wert: 0,08 %o
2. Messreihe: SD 3'5N-Wert: 0,10 %o; SD 813C-Wert: 0,06 %o
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.14: Verlauf des 5'°N- und 3'3C-Wertes bei RM-10 (1. und 2. Messung)

Abschliefsend ist es bei RM-10 nicht mdglich, eine Aussage {iber den Beginn und den
Verlauf der Unterernihrung zu treffen. Der sehr niedrige 8'3C-Wert in beiden Messreihen
und der ansteigende 3'°N-Wert in der ersten Messreihe kann lediglich bestitigen, dass bei
RM-10 wéhrend des Untersuchungszeitraumes ein schlechter Erndhrungszustand vorgele-
gen haben muss. Bei RM-10 wurde keine Sektion, sondern nur eine duflere Leichenschau
durchgefiihrt. Zudem sind keine weiteren Aufzeichnungen {iber den Erndhrungs- und Ge-
sundheitszustand vorhanden. So konnen auch mit Hilfe der Rechtsmedizin keine genaueren

Aussagen iiber den mangelhaften Erndhrungszustand bei RM-10 gemacht werden.
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Tabelle 9.4: Vergleich der A-Werte fiir RM-10 (1. und 2. Messung)

— 8 auf 7 7 auf 6 6 auf 5 5 auf 4 4 auf 3

Al3c 0,16 0,36 -0,01 -0,07 0,17
AN 0,00 -0,18 0,18 0,03 0,41
9 auf 7 7 auf 5 5 auf 3
Al3C (2) 0,13 -0,09 -0,06
APN (2) -0,04 -0,18 0,04

Fall RM-11

Bei RM-11 handelt es sich um einen 72-jahrigen Mann mit einem Korpergewicht von
47,1kg und einer Korpergrofe von 1,72m. Der BMI betrigt also 15,9kg/m?. Die unter-
suchte Haarprobe war 5,5 cm lang, die Lange der Reststoppeln betrug in etwa 1 mm.

Beim Verlauf des 8'°N-Wertes ist ein kontinuierlicher Anstieg iiber den kompletten
Untersuchungszeitraum zu verzeichnen. Vom neunten bis zum dritten Abschnitt vor dem
Tod steigt der 3°N-Wert von 9,15 %o um 0,77 %o auf 9,92 %o an. Der 3'3C-Wert verliuft
tendenziell in den neun untersuchten Abschnitten negativ. In den ersten vier Abschnitten
des analysierten Zeitraumes fillt der 83C-Wert um 1,52 %o von -18,86 %o auf -20,38 %o ab.
Zwischen dem sechsten und dem fiinften Abschnitt kommt es kurzfristig zu einem Anstieg
von 0,66 %o. Danach fallt der Wert erneut um 0,33 %o auf -20,08 %o ab. Insgesamt liegt
der 313C-Wert im dritten Abschnitt somit um 1,22 %o niedriger als der Wert zu Beginn
des Untersuchungszeitraumes. Die Verlaufe beider 6-Werte zeigt die Abbildung 9.15.

O0-Werte fiir RM-11
-18,00 10,30

b 10,10
-18,50 T

r 9,90

-19,00 T
r 9,70

-19,50 T r 9,50

-20,00 1 /+’ S 7] -
k ~ -~ L

313C in %o

r 9,30

09/ Ul Ng1Q

- r==4

S 1}" I 9,10
-20,50 T R2 = 0,54174
I 8,90
Haarabschnitte vor dem Tod
-21,00 8,70
9 8 7 6 5 4 3

—&—3515N-Werte 9,15 9,27 9,35 9,38 9,59 9,66 9,92

=%A=-3513C-Werte -18,86 -19,44 -19,79 -20,38 -19,72 -20,00 -20,08

------- Obergrenze 513C* -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2

SD 315N-Wert: 0,10 %o; SD 813C-Wert: 0,09 %o;
*Referenzbereiche nach PETzKE et al. (2005b) (Tabelle 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.15: Verlauf des 8'°N- und 83C-Wertes bei RM-11
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Damit kann der Verlauf bei- -
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gelten (siehe Abbildung 9.16). -l T I? A -
- L 1 I| | ——315N-Werte
Auch der sehr hohe 8'3C-Wert 200 ! } |oracwene 8,20
5

4 3

raumes bekraftigt diese Annah-
me. Demnach liegt der Startpunkt Abbildung 9.16: Untererndhrungsphasen bei RM-11

der Untererndhrung und die kom-

plette Glukoneogenesephase, welche zu dem hohen 3'3C-Wert gefiihrt haben muss, zeitlich
vor den hier untersuchten Abschnitten. Der kurze Anstieg des 5'3C-Wertes zwischen dem
sechsten und dem fiinften Abschnitt konnte auf eine kurze Erholungsphase infolge einer
kurzfristigen Nahrungszufuhr hindeuten. Eine Uberpriifung dieser Aussage ist leider nicht

moglich, auch die Akte aus der Rechtsmedizin kann hierzu keine Hinweise liefern.

Fall RM-12

Im Fall RM-12 handelt es sich um ein knapp 10 Monate altes Madchen. Zum Zeitpunkt
der Autopsie war das Médchen 66 cm grof und 4,8 kg schwer. Die untersuchte Haarprobe
war 3cm lang, die Lénge der restlichen Haarstoppel betrug 2 mm. Die Messung fiir den
Haarabschnitt der fiinften Woche ergab fiir beide 5-Werte kein verwertbares Ergebnis. Die
Autopsie konnte die Todesursache nicht eindeutig klaren. Neben der lebensbedrohlichen
Unterernahrung kann ein plotzlicher Kindstod als Todesursache nicht ausgeschlossen wer-
den. Da es sich hier um das einzige untersuchte Kind handelt, wurden die letzten neun
Wochen vor dem Tod in einer zweiten Messreihe mit Hilfe eines weiteren Haarstranges er-
neut untersucht. Die beiden Messreihen werden in der Abbildung 9.17 grafisch dargestellt,
die Unterschiede (A-Werte) zwischen den Messreihen zeigt die Tabelle 9.5.

Der 3'N-Wert steigt tendenziell bis zum sechsten Abschnitt vor dem Tod an. Wihrend
dieses Zeitraumes erhoht sich der 8'°N-Wert vom elften bis zum sechsten Abschnitt um
0,66 %o auf 10,67 %o. Der 3'3C-Wert steigt ebenfalls bis zum siebten Abschnitt kontinu-
ierlich um 1,27 %o an. Der Anstieg beider 5-Werte lasst sich auf die Glukoneogenesephase
einer Untererndhrung zuriickfithren (siche Abbildung 9.18).
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O0-Werte fiir RM-12 - 1+2
-18,00 T r 11,00
b 10,80
-18,50 A }\
’}Y r 10,60
-19,00 1 + L 10,40
DI Ers e AN SRR S v
& L o
T 1950 4 (} s \\ 10,20 g
g JIURI P S S AN \ 10,00 5
© 20,00 1 ’ b\ S~ K 2
' ’ paY AN to80 8
e Jo-@-]_ _ .- a-_ \
-20,50 + &” |-@--1--8- -a- TR oo
P .- 2 L 9,40
-21,00
.................................................................................. b 9,20
Haarabschnitte vor dem Tod
-21,50 9,00
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
—o— 515N-Werte 10,01 10,45 10,42 10,35 10,62 10,53 10,67 10,70 10,52
©— 315N-Werte (2) 9,81 10,06 10,25 10,32 10,25 10,43 10,38
— — Obergrenze 315N* | 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5
-4 513C-Werte -20,91 | -20,66 | -19,88 | -19,76 | -19,97 | -19,64 | -20,07 -19,08 | -20,56
- @-513C-Werte (2) -20,69 | -20,49 | -20,44 | -20,29 | -20,45 | -20,31 | -20,47
— — Obergrenze 513C* | -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2
------- Untergrenze 313C*| -21,2 21,2 21,2 21,2 21,2 -21,2 21,2 21,2 -21,2 -21,2

1. Messreihe: SD 815N-Wert: 0,10 %o; SD 513C-Wert: 0,09 %o
2. Messreihe: SD 515N-Wert: 0,10 %o; SD 513 C-Wert: 0,06 %o
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabelle 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.17: Verlauf des 5'°N- und 8'C-Wertes bei RM-12 (1. und 2. Messung)

Laut FULLER et al. (2006) konnen hohe und steigende 5'°N-Werte bei Siuglingen aber
auch durch das Stillen hervorgerufen werden. Durch die Aufnahme der Muttermilch liegen
die 6-Werte des Sauglings wegen des Trophiestufeneffekts hoher als die 8-Werte der Mutter
(FULLER et al., 2006). Die polizeilichen Ermittlungen in diesem Fall zeigen aber, dass
bei RM-12 Stillen als Begriindung fiir die hohen oder steigenden 6-Werte ausgeschlossen
werden kann. Zudem zeigt die Autopsie eine deutliche Unterentwicklung des Kindes auf.
So konnten ein weit unterdurchschnittliches Langenwachstum, ein zu geringer Kopfumfang
sowie fiir die Altersnorm zu kleine Organe festgestellt werden. Dariiber hinaus entsprach
die Entwicklung des Skelettes (Skelettalter) nur einem Kind von etwa sechs Monaten und

35 in den Gelenken der unteren Extremitéiten.

Rontgenaufnahmen zeigen Harris-Linien
Somit lassen die Autopsiefunde den Riickschluss zu, dass die ansteigenden 6-Werte keine
Stillsignatur darstellen.

Betrachtet man den weiteren Verlauf des 3'3C-Wertes der ersten Messreihe, so kommt
es nach einem Abfall von 0,43 %o zum sechsten Abschnitt hin zu einer deutlichen Erho-
hung um 1,11 %o auf -19,08 %o im vierten Abschnitt. Da der 8'°N-Wert ebenfalls bis zum
vierten Abschnitt keine signifikante Veréinderung zeigt, konnte man davon ausgehen, dass
die Glukoneogenesephase bis zum vierten Abschnitt hin andauert. Der deutliche Abfall des

513C-Wertes nach dem vierten Abschnitt um 1,48 %o auf -20,56 %o wire also auf das Ein-

35Als Harris-Linien werden Linien héherer Knochendichte bezeichnet, welche im Rontgenbild erkenn-
bar sind. Sie verlaufen parallel zur Epiphysenfuge in der Metaphyse langer Knochen. Allgemein werden
Harris-Linien als Anzeiger fiir Mangel- und Untererndhrung wéhrend des Knochenwachstums angese-
hen. Neuere Forschungsergebnisse werten Harris-Linien allerdings als Anzeichen unterschiedlich starker
Wachstumsphasen des Knochens, welche auch ohne Nahrungsmangel beim Heranwachsen auftreten kon-
nen (PAPAGEORGOPOULOU et al., 2011).
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setzen der Proteinerhaltungsphase zuriickzufiihren. Bezieht man aber die zweite Messreihe
in die Interpretation mit ein, so ist eine andere Sichtweise wesentlich wahrscheinlicher. Die
jeweiligen 5'3C-Werte der ersten und der zweiten Messreihe im sechsten und im dritten
Abschnitt liegen relativ nahe zusammen (0,22 %o bzw. 0,09 %0). Darum lasst sich der hohe
513C-Wert im vierten Abschnitt als Messfehler identifizieren. Demnach kiime es in der ers-
ten Messreihe ab dem siebten Abschnitt zu einem Abfall des 5'3C-Wertes. In der zweiten
Messreihe verlauft der Wert nach einem Anstieg (um 0,40 %o) ab dem siebten Abschnitt
nahezu konstant. Daher zeigt sich die Proteinerhaltungsphase mit verstarktem Fettabbau
nicht erst ab dem vierten Abschnitt, sondern bereits ab dem siebten Abschnitt vor dem
Tod. Der steigende 3'°N-Wert der zweiten Messreihe bestitigt diese Aussage. Dabei steigt
der 5N-Wert insgesamt um 0,57 %o an. Dieser Anstieg liegt um 0,09 %o niedriger als der
Anstieg der ersten Messreihe. Zwar bewegen sich die 8”N-Werte der zweiten Messreihe
deutlich unterhalb der ersten Messreihe, aber die Werte niahern sich bis auf 0,14 %o im
dritten Abschnitt an.
Auch die Autopsiebefunde zei-

gen, dass die Untererndhrung bei 5-Werte fiir RM-12 - 1+2
-18,00 7 11,00
RM-12 mindestens drei bis vier e 2. Phase P q 10,80
il T 1
10,60
Monate vor dem Tod erkennbar 19,00 | | o
/ T ¢ o & 10,40
. . g 1 o
und seit etwa vier Wochen vor |& wssot| : > O
: ) - z
. . é’ _ d i - - A NS 1Y ! :°
dem Tod als lebensbedrohlich ein- | % *** 2 N [fes
20,50 - _ T \-//'\\‘x 9,60
zustufen war. So konnte im Brust- o L e 9,40
_21’007 = | 15N-Werte 1$N-Werte
. . 13C-Werte 1}C-Werte 3. Ph 9,20
und Halsbereich nur noch wenig s — e 000
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
Unterhautfett gefunden werden. Haarabschnitte vor dem Tod

Auch an Armen und Beinen war
das Unterhautfott nur noch mi- Abbildung 9.18: Untererndhrungsphasen bei RM-12
fig ausgebildet. Wahrend der Lei-

chenschau wurden mehrere anthropometrische Messdaten (Korpergewicht, Korpergrofe,
Kopfumfang) erhoben, welche ebenfalls eine deutlich fortgeschrittene Untererndhrung be-
legen. Diese werden im Anhang mit den Perzentilen-Kurven der WHO verglichen (siehe
Anhang 16 auf Seite 256). Leider konnten die letzten beiden Wochen vor dem Tod nicht
analysiert werden, da die Haare abgeschnitten wurden und deshalb die jiingsten Haarab-
schnitte fehlten. Natiirlich wird die Interpretation der hier vorliegenden Ergebnisse auch
dadurch erschwert, dass es sich bei RM-12 um einen Saugling handelt. Physiologie und

Stoffwechsel unterscheiden sich zwischen Kindern und Erwachsenen sehr deutlich:
1. Kinder weisen geringere Korperreserven auf.

2. Kinder befinden sich auch im idealen Erndhrungszustand immer in einer positiven
Stickstoftbilanz, Erwachsene dagegen weisen unter idealen Umstédnden eine neutrale

Bilanz auf. So miissen bei Kindern nicht nur die Proteine zugefiihrt werden, welche

133



9.2 Individualbefunde 9 FALLE AUS DER RECHTSMEDIZIN

zum Aufrechterhalten der Bilanz bendtigt werden. Der Aufbau von neuem Koérper-
gewebe aufgrund des Koérperwachstums erfordert vielmehr eine iiberméfkige Zufuhr
an Protein. Siehe dazu auch Abschnitt 3.3.1 ,Proteinumsatz und Stickstoffbilanz®
auf Seite 28.

Bisher wurden alle Isotopenstudien, welche sich mit Untererndhrung oder Anorexia nervo-
sa beschéftigten, nur bei Erwachsenen durchgefiihrt. Die Auswirkungen der abweichenden
Physiologie der Kinder auf den Verlauf der 6-Werte bei Untererndhrung sind daher noch

vollkommen unbekannt.

Tabelle 9.5: Vergleich der A-Werte fiir RM-12 (1. und 2. Messung)

12 auf 11 11 auf 10 10 auf 9 9 auf 8 8 auf 7 7 auf 6 6 auf 5 5 auf 4 4 auf 3

Al3c 0,25 0,78 0,12 -0,21 0,33 -0,43 -1,48
AN 0,44 -0,03 -0,07 0,27 -0,09 0,15 -0,18
Al3C (2) 0,05 -0,18 0,06 -0,07 -0,19 -0,25
APN (2) 0,17 -0,14 0,16 -0,15 -0,06 -0,20
Fall RM-13

Bei Fall RM-13 wurde von der Rechtsmedizin eine Haarprobe einer 94-jahrigen Frau zur
Analyse iibersandt. Sie war 1,62 m grofs und 33,6 kg schwer, hieraus ergab sich zum Todes-
zeitpunkt ein BMI von 12,8 kg/m?. Die gesammelte Haarstrihne war 42 cm lang, davon
wurden die jiingsten 3 cm untersucht. Die Lange der restlichen Haarstoppeln nach dem
Abschneiden wurde mit 2 mm angegeben. Bei der zweiten Messreihe (RM-13-2) wurde ein
weiteres Haarbiindel des Falls RM-13 gemessen. Dabei wurden Haarabschnitte jeder zwei-
ten Wachstumswoche bis zur elften Woche vor dem Tod analysiert. Die beiden Messreihen
werden in der Abbildung 9.19 grafisch dargestellt, die Unterschiede (A-Werte) zwischen
den Messreihen zeigt die Tabelle 9.6.

Die Isotopendaten der ersten Messreihe lassen sich nur sehr schwer interpretieren,
da beide 3-Werte sehr stark schwanken. Uber den kompletten Untersuchungszeitraum
betrachtet, fillt der 53C-Wert um 0,37 %o ab. Dabei liegt der Wert zu Beginn bereits
tiber dem Referenzbereich von PETZKE et al. (2005b). Der 8'N-Wert steigt lediglich um
0,26 %o an, aber auch der 8'°N-Wert befindet sich durchwegs oberhalb oder nahe der
Obergrenze des Referenzbereichs (PETZKE et al., 2005b). Die hohen &-Werte sprechen
dafiir, dass bereits vor dem Untersuchungszeitraum die Glukoneogenesephase vorgelegen

haben konnte.
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O-Werte fiir RM-13 - 1+2

-18,00 11,50

b 11,30
-18,50 1

——315N-Werte

© J15N-Werte (2)
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=--513C-Werte

B 313C-Werte (2)
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9
10,50
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8
10,72
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-19,31
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7
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6
10,64

10,5
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-19,2

5
10,75
10,46

10,5

-18,75

-20,18
-19,2

10,79

10,5

-19,02

-19,2

10,93
10,04
10,5
-19,07
-20,59
-19,2

A= AN & d-4 11,10
- - Va - -
o -19,00 T .A\ L v N 7 TS A< ,‘é + 10,90
£ -1 - -‘—-——,’-——--&P--nr. —=—-+$<-——#=— = -
£ FﬁL T s 17 ~<d o I 10,70
o -19,50 T D Rt
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2 N E: 3
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10,10 §
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k9,90
Haarabschnitte vor dem Tod
-21,00 9,70

1.
2.

Messreihe: SD 315N-Wert: 0,10 %o; SD 53C-Wert: 0,09 %o
Messreihe: SD §'5N-Wert: 0,10 %o; SD 53 C-Wert: 0,06 %o
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabellen 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75))

Abbildung 9.19: Verlauf des 5!°N- und 8'3C-Wertes bei RM-13

Zwischen dem 14. und dem

elften Abschnitt konnte bereits 5-Werte fiir RM-13 - 1+2
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doch, dass diese Zeitspanne ei- Haarabschnitte vor dem Tod

ne Erholungsphase représentiert,

Abbildung 9.20: Untererndhrungsphasen bei RM-13

denn in der dritten Phase ei-
ner Untererndhrung wére eher ein
weiteres Ansteigen des 5'°N-Wertes zu erwarten (sieche Abbildung 9.20). Wéhrend der
Erholungsphase kénnten vor allem Kohlenhydrate und Fette {iber die Nahrung aufge-
nommen worden sein, dabei sinkt der 5'3C-Wert in Richtung des Referenzbereichs ab.
Des Weiteren haben Kohlenhydrate eine proteinsparende Funktion (WATERLOW, 1986).
Folglich muss weniger korpereigenes Protein abgebaut werden und der 3'°N-Wert steigt
nicht weiter an. Im weiteren Verlauf scheint sich aber der Erndhrungszustand wieder ver-
schlechtert zu haben, da sowohl der 8'3C-Wert als auch der 8'°N-Wert tendenziell wieder
ansteigen. Dies wiirde auf das erneute Einsetzen der Glukoneogenesephase hindeuten. So-
mit konnte bei RM-13 der Startpunkt und die erste Glukoneogenesephase bereits vor dem
Untersuchungszeitraum liegen. Nach einer Erholungsphase zu Beginn der untersuchten
Abschnitte kommt es zu einer zweiten Glukoneogenesephase.

Die zweite Messreihe zeichnet ab dem elften Abschnitt aber ein komplett unterschied-
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liches Bild (siche Tabelle 9.6). So bleibt der 3'"N-Wert zwischen dem elften und dem
fiinften Abschnitt nahezu konstant. Der 5!3C-Wert dagegen fillt im gleichen Zeitraum
kontinuierlich um 0,55 %o auf -20,59 %0 ab. Aufgrund dessen lassen die Isotopendaten
hier keine Interpretation zu, welche auf eine Untererndhrung hinweisen kénnte. Beide 6-
Werte zeigen eine omnivore Erndhrungsweise auf. Der Abfall beider 5-Werte am Ende
des Untersuchungszeitraumes gibt ebenfalls keinerlei Hinweise auf das Auftreten einer
bestimmten Untererndhrungsphase. Durch die Rechtsmedizin wurde keine Sektion, son-
dern nur eine dufere Leichenschau durchgefiihrt. Somit sind der niedrige BMI-Wert, die
Hautaustrocknungen an einigen Korperstellen und Gelenken, sowie eine nicht weiter dif-
ferenzierte Gewebsarmut der Unterschenkel die einzigen eindeutigen Hinweise auf einen

mangelhaften Erndhrungszustand.

Tabelle 9.6: Vergleich der A-Werte fiir RM-13 (1. und 2. Messung)

‘Wochen 14 auf 13 13 auf 12 12 auf 11 11 auf 10 10 auf 9 9 auf 8 8 auf 7 7 auf 6 6 auf 5 5 auf 4 4 auf 3

Al3c -0,08 -0,41 -0,32 1,05 -0,63 -0,15 -0,18 0,66 0,09 -0,28 -0,05
AN -0,06 -0,04 0,01 -0,22 0,14 0,23 0,05 -0,13 0,11 0,04 0,14
Wochen 11 auf 9 9 auf 7 7 auf 5 5 auf 3
Al3C (2) -0,13 -0,08 0,07 -0,41
APN (2) 0,01 0,00 0,06 -0,42
Fall RM-14

Im Fall RM-14 stammt die Haarprobe von einem 67 Jahre alten Mann. Er war 1,83 m
groft und wog zum Zeitpunkt des Todes 44,7 kg. Der BMI betrug deshalb 13,3kg/m?. Die
abgeschnittenen Haare waren 9 bis 10 cm lang. Die Lange der restlichen Haarstoppel ist

unbekannt und wird deshalb mit 2 mm geschétzt.

O0-Werte fiir RM-14
10,40

-19,60 T
b 10,20

-19,80 T
I 10,00

-20,00 T
20,20 [ 980
-2y, T -

~den gt -_--A\ ,é.----.é e
-20,40 T \ /7 '

\ A

313C in %o
]
1

09/ Ul Ng1Q

/ L
-20,60 1 N 9,40
\_..7
-20,80 T g r 9,20
Haarabschnitte vor dem Tod
-21,00 9,00
10 9 8 7 6 5 4 3

—o— 515N-Werte 9,77 9,79 9,93 9,72 9,92 9,55 9,99 9,94
=--313C-Werte -20,21 -20,31 -20,33 -20,26 -20,22 -20,76 -20,24 -20,29

SD 315°N-Wert: 0,10 %o; SD 313C-Wert: 0,06 %o

Abbildung 9.21: Verlauf des 5!°N- und 8'*C-Wertes bei RM-14
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Der 3'°N-Wert zeigt in seinem Verlauf withrend des Untersuchungszeitraumes mehrere
Schwankungen. Diese liegen aber zumeist unterhalb oder nahe an der Signifikanzgrenze (2-
fache SD). Lediglich die Werte im fiinften Abschnitt zeigen eine deutliche Veranderung von
0,37 %o. Insgesamt ist zwischen den 3'°N-Werten des zehnten und des dritten Abschnitts
ein Anstieg um 0,17 %o zu verzeichnen. Dieser Anstieg kann jedoch nicht als signifikant
angesehen werden, so dass der 3'°N-Wert in den untersuchten zehn Abschnitten nahezu
konstant bleibt. Auch der 8'*C-Wert verbleibt in den analysierten Haarabschnitten nahezu
auf der gleichen Hohe. Eine Ausnahme bildet hier ebenfalls der fiinfte Abschnitt. Hier liegt
der 3'3C-Wert 0,54 %o unterhalb des sechsten Abschnitts und auch 0,52 %o niedriger als
der vierte Abschnitt. Den Verlauf beider 6-Werte zeigt die Abbildung 9.21.

Deswegen lasst der Verlauf beider 6-Werte keine direkten Riickschliisse auf einen
schlechten Erndhrungzustand zu. Lediglich das insgesamt recht hohe Niveau des d3'°N-
Wertes und der geringfiigige, aber nicht signifikante Anstieg konnten ein Hinweis auf eine
vorliegende Unterernahrung sein. Diese Aussage ist aber nur in Zusammenschau mit den
Funden der duferen Leichenschau mdoglich, denn die gemessenen Werte konnten auch auf
eine ovo-lacto-vegetarische oder eine omnivore Erndhrungsweise zuriickzufithren sein. Die
Leichenschau ergab deutliche Anzeichen fiir einen kachektischen Erndhrungszustand. Dar-

unter fallen durchscheinende Rippen sowie eine weit unter Brustkorbniveau eingesunkene

Bauchdecke.

Fall RM-15

Bei RM-15 handelt es sich um eine 34-jahrige Frau. Ihre Kérpergrofe betrug 1,67 m, ihr
Kérpergewicht lag zum Todeszeitpunkt bei 29,8 kg, der BMI bei 10,4 kg/m?. Bei der Au-
topsie wurde eine Hepatitis-C-Erkrankung festgestellt. Neben den 1 cm langen Kopfhaaren
(RM-15-H) wurden zusétzlich 2 cm lange Schamhaare (RM-15-S) zur Analyse iibersandt.
Die Stoppellange an der Kopfhaut ist unbekannt und wird auf 2 mm geschétzt, die Scham-
haare wurden dagegen mit der Haarwurzel gesammelt. Aufgrund der sehr kurzen Kopf-
haare konnten nur drei Abschnitte (Wochen) analysiert werden, die Schamhaare dagegen
liefen eine riickwirkende Analyse von 8 Abschnitten (Wochen) zu. Da die Schamhaarpro-
be in Zweiwochenabschnitten gemessen wurde, sind in der Grafik die 5-Werte mit einer
Linie zusammengefasst, weil es sich hierbei nur um einen Messwert handelt. Die beiden
Messreihen werden in der Abbildung 9.22 grafisch dargestellt. Die Unterschiede (A-Werte)

zwischen den Messreihen zeigt die Tabelle 9.7.
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— — Obergrenze 513C* -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2

Kopfhaar-Messreihe: SD 3'°N-Wert: 0,10 %o; SD 3'3C-Wert: 0,06 %o
Schamhaar-Messreihe: SD 315N-Wert: 0,10 %o; SD 313C-Wert: 0,06 %o
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabellen 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.22: Verlauf des 5'°N- und 5'*C-Wertes bei RM-15 (Haupthaar- und Scham-
haarprobe)

Der 3'°N-Wert der H-Messung bleibt in den ersten beiden Abschnitten konstant, zum
letzten Abschnitt hin zeigt sich ein Abfall von 0,27 %o auf 10,60 %o. Der 3'°N-Wert der
S-Messung steigt nur zu Beginn um 0,18 %o auf 11,19 %o an, dieser Anstieg liegt aber un-
terhalb der Signifikanzgrenze. Anschliefend bleibt der Wert nahezu konstant. Insgesamt
liegen die 3'N-Werte der S-Messung zwischen 0,29 und 0,55 %o iiber den Werten der H-
Messreihe. Dementsprechend geben beide Verldufe der 3'°N-Werte kaum Hinweise auf eine
Verdnderung des Ernahrungszustandes. Jedoch liegen alle 8'°N-Werte beider Messreihen
iber den Referenzwerten von PETZKE et al. (2005b). Dies ldsst den Schluss zu, dass be-

reits vor dem Untersuchungszeitraum ein schlechter Ernahrungszustand vorgelegen haben

muss.
Der 3'3C-Wert der H-Messung
3-Werte fiir RM-15 - H + S fallt von -20,09 %o im fiinften Ab-
-18 T T : 12
1 .
185 515N-Werte (H) 51J5N-Werte (S) 3. Phase 11,8 SChnltt um 0758 %0 a’uf _20767 %0
o --a--513C-Werte (H 8-~ 513C-Werte 11,6 3 3 3
e e a im dritten Abschnitt vor dem Tod
-19 !
o o .
H i ° E ° “|["* 2| ab. Dieser Verlauf deutet auf das
£ 195 n 3
8 2.Ph — 05 £ . .
B, - Phase L’ \f 8 8 Erreichen der Proteinerhaltungs-
—~ —~ Mol o 10,6 ) ~
205 . i i‘\‘ix SeoE s phase zwischen dem fiinften und
10,2
21 10 dem dritten Abschnitt hin. Da-
8 7 6 5 4 3 2 1
faarabeenmite vor dem 1o her muss die Glukoneogenesepha-

se in den vorangegangenen Ab-

Abbildung 9.23: Untererndhrungsphasen bei RM-15 schnitten vorgelegen haben (siche

Abbildung 9.23). Der 3'3C-Wert
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der S-Messung jedoch schwankt sehr stark. Dabei fallt der Wert in den ersten beiden
Abschnitten um 0,31 %o auf -20,53 %o ab. Zum folgenden Abschnitt steigt der Wert er-
neut um 0,24 %o an und bleibt bis zum letzten Abschnitt konstant. Die Verldufe der 8'3C-
Werte beider Messreihen kreuzen sich. Dabei liegt der 5'3C-Wert der Schamhaarprobe
des Abschnitts 6und5 0,44 %o niedriger als der 3'3C-Wert fiir das Kopfhaar im fiinf-
ten Abschnitt. Am Kreuzungspunkt im vierten Abschnitt unterscheiden sich die beiden
Messreihen nur um 0,05%o0. Dieser Unterschied liegt innerhalb der Standardabweichung.
Im dritten Abschnitt vor dem Tod liegt der 8'*C-Wert der Kopfhaarprobe 0,38 %o un-
terhalb des korrespondierenden Wertes der Schamhaarprobe. Trotz seiner Schwankungen
bestitigt der leicht abfallende 3'3C-Wert der S-Messreihe diese Annahme. Die A-Werte
beider Messreihen zeigt die Tabelle 9.7.

Auch die Autopsiebefunde zeigen sehr deutlich die weit fortgeschrittene Untererniah-
rung auf. Die kaum vorhandene Muskulatur in den Beinen, das sparliche Unterhautfett,
sowie die starke Atrophie der inneren Organe weisen darauf hin, dass sich RM-15 zum
Todeszeitpunkt mindestens in der dritten Phase einer Unterernahrung befunden haben

muss. Zudem wird als Todesursache Multiorganversagen infolge Verhungerns angegeben.

Tabelle 9.7: Vergleich der A-Werte fiir RM-15 (Haupthaar- und Schamhaarprobe)

‘Wochen 8/7 auf 6/5 6/5 auf 4/3 4/3 auf 2/1

Al3C (8) 0,31 0,23 -0,08
APN (S) 0,18 -0,04 0,03
Wochen 5 auf 4 4 auf 3
Al3C (H) -0,14 -0,44
APN (H) 0,07 -0,26

Fall RM-16

Im Fall RM-16 wurde eine Haarprobe eines 93 Jahre alten Mannes untersucht. Er war
1,66 cm grof und wog 44 kg. Daher lag sein BMI bei 16,0 kg/m?. Die iiberlassene Haar-
probe war 5,5 cm lang, die Lange der Haarstoppeln wurde nicht bestimmt. Deshalb wird

sie auf 2mm festgesetzt.

Obwohl beide 8-Werte eine omnivore Erndhrungsweise (nach PETZKE et al., 2005b)
reprisentieren (sieche Abbildung 9.24), spricht der Verlauf beider 3-Werte zusammen mit
dem niedrigen BMI fiir die Glukoneogenesephase einer Untererndhrung (siehe Abbildung
9.25). Wertet man den 3'"N-Wert des siebten Abschnittes als AusreiRer infolge eines
Messfehlers, so steigt der 8'°N-Wert erst ab dem sechsten Abschnitt um 0,33 %o auf 9,65 %o
im dritten Abschnitt an.
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O0-Werte fiir RM-16
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|=#--513C-Werte| 20,78 -20,68 -20,69 -20,69 -20,58 -20,62 -20,59 -20,61

SD 3'5N-Wert: 0,10 %o; SD 3'3C-Wert: 0,06 %o

Abbildung 9.24: Verlauf des 5'°N- und 8'3C-Wertes bei RM-16

In den ersten fiinf Abschnitten bleibt der 8'"N-Wert nahezu konstant. Der 8'3C-Wert

jedoch zeigt aber bereits ab dem zehnten Abschnitt eine leicht steigende Tendenz. Hierbei

konnte es sich um den Beginn der Untererndhrung handeln.

-20,00

813C in %o

-21,00

-20,10 1
-20,20 1
-20,30 1
-20,40 1
-20,50 1
-20,60 1
-20,70 1
-20,80 1
-20,90 1

O-Werte fiir RM-16

I I

I

I

~——515N-Werte

==-313C-Werte

2. Phase

evtl.

ya

3. Phase

10,00
r 9,90
r 9,80
r 9,70
r 9,60
r 9,50
r 9,40
r 9,30
r 9,20
r 9,10

10 9

7

5

Haarabschnitte vor dem Tod

9,00

09/ Ul Ns1@

Abbildung 9.25: Untererndhrungsphasen bei RM-16

Insgesamt steigt der d13C-
Wert im Untersuchungszeitraum
um 0,17 %0 an. Ab dem fiinf-
ten Abschnitt verlduft der 3'3C-
Wert nahezu konstant. Der 3'°N-
Wert féllt zudem im letzten un-
tersuchten Abschnitt leicht ab.
Dies konnte unter Umsténden als
langsamer Ubergang in die drit-
te Untererndhrungsphase (Prote-
inerhaltung) gedeutet werden. Die

auflere Leichenschau ergab neben

einem stark kachektischen Gesamteindruck keine weiteren Anhaltspunkte, welche aus

Sicht der Rechtsmedizin eine detaillierte Aussage iiber den Verlauf der Untererndhrung

zulassen.
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Fall RM-17

Bei RM-17 wurde eine Haarprobe eines 73-jahrigen Mannes untersucht. Er war 35,4 kg
schwer und 1,56 m gro. Daraus errechnete sich ein BMI von 14,4 kg/m?. Die Person war
chinesischer Abstammung, die Haarldnge betrug 5cm, die Stoppellinge wurde mit 2 bis

3mm angegeben.

0-Werte fiir RM-17

-18,50 12,00

U950 T Ammmmmdmedeoal | - 11,50

~~
-20,50 T Nemda o
A b 11,00
§ 21,50
< L Rt s ettt Bt Tttt [ 10,50 o,
o 22,50 T g
[ p S— Py 2
) I ) 4 é F 10,00 3
-23,50 1 ST °
\ S\
-24,50 T \ [ 9:50
Haarabschnitte vor dem Tod
-25,50 9,00
10 9 8 7 6 5 4 3
—— 515N-Werte 10,11 10,03 9,95 9,70 9,29 10,28 10,91
~ = Obergrenze 515N* 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5 10,5
- #--513C-Werte -19,65 -19,61 -19,72 -20,35 -20,60 -19,75 -25,00
— — Obergrenze 513C* -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2 -19,2
------- Untergrenze 513C*|  -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2 -21,2

SD 315N-Wert: 0,10 %o; SD 513C-Wert: 0,06 %o;
*Referenzbereiche nach PETZKE et al. (2005b) (Tabellen 5.2 auf Seite 75 und 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 9.26: Verlauf des 5'°N- und 8'3C-Wertes bei RM-17, 10 Wochen vor dem Tod

Zu Beginn des Untersuchungszeitraumes liegen sowohl der 3'°N-Wert, als auch der
513C-Wert bereits auf einem hohen Niveau (siche Abbildung 9.26). Dies konnte ein Indiz
dafiir sein, dass bereits vor dem Untersuchungszeitraum ein schlechter Erndhrungszustand
vorgelegen haben muss. Wahrscheinlich sind die hohen 6-Werte auf eine vorangegangene
Glukoneogenesephase zuriickzufiihren.
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auf -20,60 %o0. Bei Nahrungszu- oo s 7 s s 4 3

Haarabschnitte vor dem Tod
fuhr sinkt der 5!°N-Wert, da weni-

ger Protein wiederverwertet wer-  Abbildung 9.27: Untererndhrungsphasen bei RM-17
den muss. Zudem passt sich der

513C-Wert im Keratin langsam an den Wert der zwischenzeitlich konsumierten Nahrung

an. Leider konnte die Probe der fiinften Woche nicht gemessen werden. Jedoch zeigen die
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0-Werte des vierten Abschnitts, dass beide Werte wieder ansteigen. Die Differenz zwischen
dem sechsten und dem vierten Abschnitt betrigt dabei fiir den 5°N-Wert 0,99 %y, fiir den
d13C-Wert 0,85 %o. Vorausgesetzt dieser Anstieg findet statt, kehrt ab dem sechsten Ab-
schnitt der schlechte Erndhrungszustand mit dem Einsetzen der Glukoneogenesephase
zuriick. Ab dem vierten Abschnitt kommt es zur Proteinerhaltungsphase. Dies zeigt der
starke Abfall des 8'3C-Wertes (um 5,25 %o) und der weiterhin ansteigende 5'>N-Wert. Der
513C-Wert im dritten Abschnitt ist mit 25,00 %o ungewohnlich niedrig. Er liegt fast 4 %o
unterhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al., 2005b. Dieser extreme Wert konnte
auch auf einen Messfehler zuriickzufiihren sein. Infolgedessen muss dieser Wert und die
verbundene Interpretation kritisch betrachtet werden. Sollte der 3'3C-Wert jedoch nicht
abfallen, ist davon auszugehen, dass die Glukoneogenesephase bis zum dritten Abschnitt
weiter fortbestand. Die Autopsiebefunde lassen keinen Riickschluss auf den Verlauf der
Untererndhrung zu, da sich die Leiche bereits in einem deutlichen Zustand der Féulnis
befand. Obwohl die Organe nur eingeschrinkt beurteilbar waren, lief sich unter anderem
eine Atrophie der Nieren feststellen. Zudem bleibt auch in diesem Fall die Todesursache
pathologisch anatomisch unklar, so dass die Autopsiebefunde fiir die Interpretation der

Isotopenergebnisse nicht hilfreich sind.

9.3 Fazit aus den Rechtsmedizinfallen

Bei elf der 17 Rechtsmedizinfélle zeigt der Verlauf der 5-Werte eindeutig, dass vor dem
Tod ein mangelhafter Erndhrungszustand vorgelegen haben muss. Bei weiteren drei Féllen
(RM-06, -10, -15) weist die H6he der 8-Werte auf eine bestehende Unterernédhrung hin. In
diesen Féllen gibt der Verlauf der 5-Werte aber kaum Aufschluss iiber das Auftreten oder
den Verlauf einer Untererndhrung. In den restlichen drei Féllen (RM-07, -08, -14) lassen
weder der Verlauf, noch die Hohe der 5-Werte einen Riickschluss auf einen mangelhaften
Erndhrungszustand zu. Hier zeigen nur die Befunde der dufteren Leichenschau und der

Sektion, dass ein kachektischer Erndhrungszustand vorgelegen haben muss.

9.3.1 Verlauf einer Unterernidhrung

Eine genaue Betrachtung der einzelnen Fille zeigt, dass sich nicht immer einzelne Unter-
erndhrungsphasen im Untersuchungszeitraum erkennen lassen. Hierflir kann es mehrere

Griinde geben:

1. Wenn die Untererndhrung bereits vor dem Untersuchungszeitraum begonnen hat,
kann sich auch die Glukoneogenesephase auferhalb der untersuchten Haarabschnitte
befinden. Innerhalb des Untersuchungszeitraumes lassen sich somit nur Hinweise auf
die folgende Phase finden. Eine Erweiterung des Untersuchungszeitraumes kénnte
hier eventuell Abhilfe schaffen.
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2. Sollte wahrend einer Untererndhrungsphase weiterhin etwas Nahrung aufgenommen
werden, spielt natiirlich die Menge und deren Zusammensetzung eine wichtige Rolle.
Eine geringfiigige Zufuhr an Kohlenhydraten, Fetten und Proteinen iiber die Nah-
rung kann bewirken, dass die Verlaufsidnderungen der einzelnen 6-Werte nicht so
deutlich ausgeprigt sind. Dadurch kann es schwierig werden, die einzelnen Phasen

voneinander zu unterscheiden.

3. Oftmals ist die Untererndhrung nicht die direkte Todesursache. Gerade bei &lteren
oder pflegebediirftigen Menschen kann ein schlechter Ernahrungszustand lebensge-
fahrliche Infektionen begiinstigen (siehe Kapitel 3.6 auf Seite 43). Noch bevor alle
Phasen einer Untererndhrung durchlaufen sind, kann in diesen Féllen eine schwere

Infektion bereits zum Tod fiihren.

4. Bei vielen Fallen fehlen die jiingsten Haarabschnitte, da die Haare nur abgeschnitten
und nicht ausgerissen wurden. Insofern ist es nicht méglich, den terminalen Verlauf
der 6-Werte in den letzten beiden Wochen vor dem Tod zu analysieren. Es kann
dadurch nicht festgestellt werden, ob eine weitere Unterernahrungsphase (vor allem

die terminale Phase, siche RM-09) in diesem Zeitraum aufgetreten wére.

Einige Rechtsmedizinfélle weisen extrem hohe oder extrem niedrige 6-Werte auf, welche
sogar auferhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b) liegen konnen. Aber
nicht nur die Linge einer Untererndhrung ist fiir das Erreichen dieser extremen 5-Werte
verantwortlich (siehe Abschnitt 9.1.3). Auch die urspriingliche Hohe der 5-Werte vor der
Untererndhrung spielt dabei eine wichtige Rolle. Je nach Ausgangsniveau der 5-Werte
zu Beginn der Unterernihrung kann das Uber- und Unterschreiten des jeweiligen Refe-
renzbereichs unterschiedlich lange dauern. Im Falle der Untersuchungen an den Rechts-
medizinfillen liegen keine Informationen iiber die individuelle Erndhrungsweise vor dem
Eintreten des schlechten Erndhrungszustandes vor. Daher gibt es keine Anhaltspunkte,
wie hoch die individuellen 5°N- und 3'*C-Werte urspriinglich bei normalem Ernihrungs-
zustand waren. Aus diesem Grund ist eine Verlaufsinderung der 5-Werte immer das aus-
sagekréftigste Anzeichen fiir den Startpunkt einer Untererndhrung oder fiir den Beginn
einer neuen Untererndhrungsphase. Jedoch kommt es bei einigen der hier untersuchten
Fille zu keinen deutlichen Verlaufsanderungen der 6-Werte innerhalb des Untersuchungs-
zeitraumes. Als Beispiele hierfiir konnen die Falle RM-06 und RM-15 genannt werden. In
beiden Féllen sind jedoch die 8-Werte bereits zu Beginn der untersuchten Wochen aufser-
halb des Referenzbereichs. Dies legt den Schluss nahe, dass die Untererndhrung bereits
vor dem Untersuchungszeitraum begonnen hat. Damit lasst sich in beiden Fallen zwar ein
mangelhafter Erndhrungszustand feststellen, wegen der fehlenden Verlaufsdnderung sind
aber der Startzeitpunkt und die einzelnen Phasen nicht zu erkennen. Dennoch stellt der

Untersuchungszeitraum die Mindestdauer der Untererndhrung dar.
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9.3.2 Vergleich der ersten und zweiten Messreihe

In fiinf Fallen (RM-03, RM-08, RM-10, RM-12, RM-13) wurde fiir eine zweite Messrei-
he jeweils eine weitere Haarstrahne im Massenspektrometer analysiert. Dabei zeigen sich
zwischen den 6-Werten beider Messreihen je nach Fall mehr oder weniger deutliche Unter-
schiede. Ein Vergleich der korrespondierenden Werte zeigt dabei, dass bei 24 5!°N-Paaren
nur bei acht Paaren die beiden Werte innerhalb der Signifikanzgrenze (2x SD) liegen. Bei
den 26 3'3C-Paaren ist dies sogar nur bei drei Paaren der Fall (sieche Tabelle 9.8). Dement-
sprechend unterscheiden sich die beiden Messreihen in den meisten Rechtsmedizinféllen
deutlich voneinander. Lediglich bei RM-03 liegen die Werte beider Messreihen relativ nahe
zusammen. Es ist aber auch unwahrscheinlich, dass es sich bei den abweichenden Wer-
ten um einzelne Messfehler handelt, da die Mehrzahl der Wertepaare deutlich aufterhalb
der Signifikanzgrenze liegt. Auch die Verldufe der 6-Werte in beiden Messreihen weichen
in manchen Féllen voneinander ab. Oftmals wird dadurch die Auswertung der einzelnen
Fille erheblich erschwert. Obwohl beide untersuchten Haarstrahnen von der gleichen Stel-
le des Kopfes entnommen wurden, kann es mehrere Griinde fiir diese intraindividuellen

Differenzen geben.

1. Zu Beginn der Untersuchungen wurde angenommen, dass der Anagenanteil des
Kopfhaares iiblicherweise bei etwa 88 % liegt (VALKOVIC, 1988). Siehe dazu auch
den Abschnitt 4.3.1 auf Seite 65. Die Erkenntnisse von KEYS et al. (1951) und
BRADFIELD (1972) legen aber nahe, dass bei einer Unterernihrung der Telogen-
anteil im Kopfhaar auf {iber 45% ansteigen kann. Dies hétte zur Folge, dass ein
Grofiteil der gesammelten Haare unter Umstdnden nicht mehr die aktuellen Isoto-
penverhéltnisse aufzeigen kann. Je nachdem welche Wachstumsphase in der jeweils
untersuchten Haarstrdhne dominiert, kann dies zu einer zeitlichen Diskrepanz zwi-
schen den beiden Messreihen fithren. Diese kann dabei sehr deutlich ausfallen, da
bei Telogenhaaren nur Isotopenverhéltnisse gemessen werden konnen, welche bereits
vor bis zu drei Monaten ins Keratin eingebaut worden sind. Unterstiitzt wird diese
Begriindung durch die Autopsieaufzeichnungen der Fille RM-12 und RM-15. Hier
wurde in beiden Féllen vermerkt, dass die Kopfhaare bei der dufseren Leichenschau
bereits erleichtert ausziehbar waren. Dies deutet darauf hin, dass sich ein grofser
Teil der Kopthaare kurz vor dem Tod bereits in der Telogenphase befunden hat und

somit nur noch locker in der Haarwurzel verankert war (Sims, 1968).

2. Bisher gibt es nur widerspriichliche Erkenntnisse, ob und inwieweit sich wihrend ei-
ner Untererndhrung die Wachstumsgeschwindigkeit der Haare verdndert (siehe Ka-
pitel 4.3.3 auf Seite 70). Da das Haarwachstum der einzelnen Haare nicht synchron
verlauft, ist es nicht ausgeschlossen, dass abweichende Wachstumsgeschwindigkeiten

fiir die Unterschiede zwischen beiden Messreihen mit verantwortlich sein konnen.
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Tabelle 9.8: Anzahl der 6-Wertepaare der 1. und 2. Messreihe innerhalb der Signifikanz-
grenze (2x SD)

RM-03 RM-08 RM-10 RM-12 RM-13 RM-15 gesamt

315N-Paare 4von5 1lvon2 1lvon3 1lvon6 2von5 Ovon3 9 von 24

313C-Paare 2von5 Ovon4 Ovon3 Ovon6 Ovon5 1von3 3von 26

Zudem wurde bei Fall RM-15 neben dem Kopfhaar (RM-15-H) auch eine Schamhaar-
probe (RM-15-S) analysiert. Auch bei RM-15 ist der Vergleich beider Messreihen sehr
schwierig. Dabei muss aber beachtet werden, dass die Haarprobe nur eine Beurteilung
von drei Abschnitten ermoglichte. Zudem finden sich in der Literatur keine Informationen
iiber das Wachstum und die Verteilung der Wachstumsphasen bei Schamhaaren wéhrend
eines mangelhaften Erndhrungszustandes. Lediglich HARKEY (1993) spricht von einem
Anagenanteil von 50 % bei normalem Erndhrungszustand. Allein dieser - im Vergleich
zum Kopfhaar - geringe Anangenanteil kann zu ungenauen Ergebnissen (Mischisotopien)
fithren. Die Vermutung liegt jedoch nahe, dass sich dieser Anteil wiahrend einer Unterer-
nahrung, dhnlich wie beim Kopthaar, noch geringer ausféllt. So konnen die abweichenden
0-Werte der beiden Messreihen sowohl auf unterschiedliche Wachstumsphasen in beiden
Korperregionen, als auch auf ein schlechtes Anagen-Telogen-Verhéltnis zuriickzufiihren

sein (siche dazu auch Punkt 1 und 2).

9.3.3 Tumorkachexie

Die Autopsiebefunde der Falle RM-01 und RM-06 zeigen fiir beide Fille einen Tumor
auf, jedoch existieren keine genauen Angaben iiber die Auspriagung und den Verlauf der
Tumorerkrankung. Dennoch kann in diesen beiden Féllen eine Tumorkachexie nicht aus-
geschlossen werden. Die Isotopendaten lassen zwischen beiden Fillen keine Gemeinsam-
keiten erkennen. Zudem zeigen sich auch zu den restlichen 15 Féllen keine erkennbaren
Unterschiede. Sollte es sich bei RM-01 und RM-06 tatsédchlich um eine Tumorkachexie
handeln, so wire mit Hilfe der vorliegenden Isotopendaten keine Abgrenzung zwischen ei-
ner Tumorkachexie und einer klassischen Unterernahrung moglich. Dies kann aber anhand
der geringen Fallzahl und der unzureichenden Datenlage keinesfalls abschliefsend geklart

werden und erfordert deshalb weitere Untersuchungen.
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10 AMINOSAUREANALYSE (ASA)

10 Aminosaureanalyse (ASA)

Die Daten, Erlduterungen und Grafiken sind zu einem wesentlichen Teil der Bachelorarbeit
von KIRSTEN (2010) entnommen. Diese Bachelorarbeit wurde durch den Autor der hier

vorliegenden Dissertation initiiert und auch betreut.

10.1 Ergebnisse

10.1.1 Aminosaurezusammensetzung bei Unterernihrung

Aus den gemessenen Ergebnissen aller acht ausgewéhlten Rechtsmedizinfille (vgl. Tabel-
le 6.3 auf Seite 80) wird fiir jede Aminosdure der Median und die mittlere Abweichung
bestimmt. Diese werden daraufhin mit dem gemittelten Literaturwert (nach VALKOVIC
(1988) und HARKEY (1993)) verglichen. Die genauen Literaturwerte zeigt die Tabelle 4.2
auf Seite 63. Die Werte werden als Aminosauremenge in nmol % dargestellt. Alle Ergeb-
nisse der Aminoséureanalyse finden sich im Anhang in der Tabelle 17.3 auf Seite 264. Die
Mediane aller acht Rechtsmedizinfille und der korrespondierende Literaturwert sind in
der Tabelle 10.1 und in der Abbildung 10.1 dargestellt.

Tabelle 10.1: Mediane der acht ausgewahlten RM-Félle im Vergleich zum gemittelten
Literaturwert (nach VALKOVIC, 1988 und HARKEY, 1993). Werte in nmol %.

Median positive negative

RM-Fille Abweichung Abweichung

A-Literatur

Alanin 5,991 2,583 0,203 4,3
Arginin 4,964 0,773 1,344 6,2
Asparaginsiure 4,481 0,581 1,158 5,27
Cystein 9,530 5,999 4,283 16,53
Cysteinsdure 3,031 2,281 1,480 0,33
Glutaminsiure 11,335 1,875 1,840 11,9
Glycin 5,887 1,783 0,609 5,67
Histidin 0,892 0,164 0,052 0,9
Isoleucin 1,289 1,084 0,506 2,67
Leucin 6,237 0,493 1,097 6,0
Lysin 2,084 0,675 0,680 2,5
Methionin 2,739 0,917 2,318 0,55
Phenylalanin 1,326 0,287 0,268 1,23
Prolin 17,309 10,365 9,093 8,0
Serin 12,908 0,466 3,617 12,17
Threonin 5,316 1,232 1,676 7,6
Tyrosin 1,617 0,198 0,192 2,2
Valin 2,796 2,279 1,344 5,6
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Abbildung 10.1: grafischer Vergleich der Mediane aller acht RM-Félle und des gemittelten
Literaturwertes (nach VALKOVIC, 1988 und HARKEY, 1993)

Beim Vergleich der Mediane der einzelnen Aminoséduren mit den jeweiligen Literatur-
werten fallen deutliche Unterschiede bei den Aminosduren Prolin, Cystein und Cystein-
sdure auf. So ist bei je sieben Fillen eine deutlich hohere Menge an Prolin (aufer bei
RM-03) und Cysteinsdure (aufer bei RM-16) erkennbar. Im Gegensatz dazu zeigt sich
bei allen acht RM-Féllen eine reduzierte Cysteinmenge. Die errechneten Mediane und der
korrespondierende Literaturwert fiir die Aminosduren Prolin, Cystein und Cysteinsdure
finden sich in der Tabelle 10.2. Trotz der Abweichungen von den Literaturwerten handelt
es sich bei dem analysierten Material weiterhin um das Protein Keratin. Insofern muss die
hier gemessene Aminosdurezusammensetzung zwar keratintypisch bezeichnet werden, we-
gen der Abweichungen ist aber mit gewissen Verédnderungen innerhalb der Proteinstruktur

zu rechnen.

Tabelle 10.2: Verdnderungen der Aminoséurezusammensetzung (in nmol %) bei mangel-
haftem Erndhrungzustand im Vergleich zum Literaturwert

Median Literaturwertd
Prolin 19,5 (£7,3)2 8,2 (£1)
Cystein 9.8 (£3,5)P 16,3 (+1)

Cysteinsdure 2,7 (£1,5)¢ 0,33 (£0,07)

a) - 7, auler RM-03; b) 7, aufer RM-16; <) n—g
d) gemittelt nach VALKOVIC (1988) und HARKEY (1993)

10.1.2 Chronologischer Verlauf

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob sich die Aminosdurezusammensetzung im
Haarkeratin im Verlauf einer Untererndhrung dndert. Dazu sind aber nur die Falle RM-04,
RM-08, RM-13 und RM-14 geeignet, da nur bei diesen die Haarspitze und die Haarwurzel
getrennt gemessen werden konnten (siehe Tabelle 7.2 auf Seite 94). Um den chronologi-
schen Verlauf darzustellen, werden die Werte der Haarwurzel und der Haarspitze eines

jeden Falles einerseits miteinander verglichen, andererseits den Werten der anderen Félle
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gegeniibergestellt. Die Werte werden dabei als Aminosduremenge in nmol % dargestellt.
Bei allen vier Fillen steigt die Menge an Prolin im Haarkeratin von der Spitze zur Wur-
zel hin im Durchschnitt von 17,5 auf 23,8 nmol % an (siehe Abbildung 10.2 und Tabelle
10.3). Zudem ist sogar eine kontinuierliche Zunahme der Prolinmenge mit gréfer werden-
den zeitlichem Abstand zwischen Haarspitze und -wurzel zu verzeichnen (siehe Abbildung

10.2 und Tabelle 10.3).

35

30

25 Spitze

20

Prolinmenge [nmol %]
=

RM-14 RM-13 RM-08 RM-04

mangelhafter Ernéhrungsstatus

Abbildung 10.2: Prolinmenge in der Haarspitze bzw. -wurzel der Falle RM-04, RM-08,
RM-13 und RM-14 im Vergleich zum Literaturwert, gemittelt nach VALKOVIC (1988) und
HARKEY (1993)

Tabelle 10.3: gemessene Prolinmenge (in nmol %) in der Haarspitze bzw. -wurzel der
Félle RM-04, RM-08, RM-13 und RM-14 im Vergleich zum Literaturwert, gemittelt nach
VALKOVIC (1988) und HARKEY (1993)

RM-14 RM-13 RM-08 RM-04 O

Prolinmenge Spitze 27,048 9,291 13,181 20,354 17,5

(in nmol %; SD: £1)  Wurzel 28,299 14,387 22,056 30,318 238

Zeit [in Monaten] zwischen

0,5 1 2 2,5
Spitze und Wurzel
durchschnittliche Anderung 1,3 5.1 8,9 10,0
Literaturwert [in nmol %] 8,2

Auch bei den Aminoséduren Cystein und Cysteinsédure sind Verdnderungen beim Ver-
gleich zwischen Haarspitze und Haarwurzel festzustellen. Dabei korrelieren beide Werte
indirekt miteinander. So kommt es im Fall RM-14 zu einem Abfall der Cysteinmenge
zwischen Haarspitze und Haarwurzel um 2,3 nmol %, dabei steigt die Menge an Cystein-
saure um 4,6 nmol % an. Im Gegensatz dazu erhoht sich im Fall RM-08 der Cysteingehalt
um 2,0 nmol %, die Menge an Cysteinsaure sinkt um 0,8 nmol % ab. Entsprechende Er-
gebnisse zeigen auch die Falle RM-13 und RM-04. Die Details hierzu finden sich in der
Tabelle 10.4, sowie in den Abbildungen 10.3, 10.4, 10.6 und 10.5. Diesen Verdnderungen
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Abbildung 10.3: Aminosiurezusammensetzung (+ Standardfehler) der Haarspitze und

Haarwurzel bei RM-14

liegen jedoch Degradationserscheinungen zu Grunde. Durch den Aufschluss des Keratins

mithilfe einer sauren Hydrolyse wird Cystein zu Cysteinsdure oxidiert (LOTTSPEICH &

ENGELS, 2006). Wenn die Aminosdure Cystein weniger stark oxidiert wird, ist auch die

Menge an Cysteinsdure in der gleichen Probe geringer. Eine stérkere Oxidation von Cy-

stein korreliert hingegen mit einem Anstieg von Cysteinsdure (LOTTSPEICH & ENGELS,

2006). Ein Beweis dafiir stellt die Tatsache dar, dass exakt gleich viele Verringerungen

von Cystein wie Erh6hungen von Cysteinsdure zur Haarwurzel hin feststellbar waren und

umgekehrt (Abbildung 10.8). Somit ist hier fragwiirdig, ob ein mangelhafter Erndhrungs-

zustand {iberhaupt Einfluss auf die Menge dieser beiden Aminoséduren hat.

Eine Ubersicht iiber die Anzahl und die Art der Anderungen der Aminoséuren Prolin,

Cystein und Cysteinsédure zeigt die Tabelle

10.8.
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Abbildung 10.4: Aminosdurezusammensetzung (£ Standardfehler) der Haarspitze bzw.

-wurzel bei RM-08
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Abbildung 10.5: Aminosiurezusammensetzung (+ Standardfehler) der Haarspitze und
Haarwurzel bei RM-13

Tabelle 10.4: Verdnderungen des Cystein- und des Cysteinsduregehalts zwischen Haar-
spitze und Haarwurzel (in nmol %)

Cystein (SD: £1) Cysteinsdure (SD: +1)
Spitze iB Waurzel | Spitze iB Waurzel
RM-04 8,625 5,590 5,709 2,011 2,904 2,022
RM-08 7,760 - 9,770 4,827 - 4,007
RM-13 8199 - 14,288 | 4,034 - 1,518
RM-14 6,379 - 4,114 3,009 - 7,613
Literaturwert 16,3 (Var: £1) 0,33 (Var: +0,07)

iB: intermediarer Bereich

Im Fall RM-04 konnte zusétzlich zur Haarwurzel und Haarspitze auch die Amino-
sdurezusammensetzung eines intermediéren Bereichs gemessen werden (siche Tabelle 7.2
auf Seite 94). Dabei zeigt der intermedidre Bereich bei mehreren Aminoséuren deutli-
che Unterschiede im Vergleich zur Haarspitze und zur Haarwurzel. So ist die Menge an
Glutaminsdure und Prolin des intermedidren Bereichs verringert, die Alaninmenge dage-
gen ist in Bezug auf die beiden restlichen Haarabschnitte erhoht. Die einzelnen Werte
zeigt die Tabelle 10.5 auf der néchsten Seite, grafisch sind die Unterschiede der drei Haar-
abschnitte in Abbildung 10.6 dargestellt.
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Tabelle 10.5: Unterschiede der drei Haarabschnitte im Fall RM-04

Menge in nmol %

Spitze (SD) iB (SD) Wurzel (SD)
Glutaminséure 11,5 (£1) 6,8 (£1) 10,2 (£1)
Prolin 204 (£1) 15,0 (£1) 30,3 (1)
Alanin 6,2 (£1) 138 (x1) 58 (+1)
iB: intermediarer Bereich
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Abbildung 10.6: Aminoséurezusammensetzung (4 Standardfehler) der Haarspitze, Haar-
wurzel und eines intermediaren Bereiches bei RM-04

10.2 Auswertung
10.2.1 Aminosaurezusammensetzung bei Unterernihrung

Der signifikante Anstieg von Prolin im Haarkeratin verglichen mit der Literatur bei Per-
sonen mit mangelhaftem Erndhrungsstatus (siehe Tabelle 10.2) ist wahrscheinlich das
Ergebnis eines komplexen Zusammenspiels mehrerer Faktoren.

Ein Aspekt in diesen Zusammenhang ist die Tatsache, dass im Hungerstoffwechsel,
nachdem die Glycogenspeicher des Korpers aufgebraucht wurden, auch Fettreserven und
Proteine abgebaut werden, um den Energiebedarf zu decken (LINNEMANN & KUHN,
2001). Ausfiihrliche Informationen finden sich dazu im Abschnitt 3.1.2 auf Seite 18. Beim
Abbau der korpereigenen Proteinreserven werden auch wichtige Komponenten des Im-
munsystems (Komplementfaktoren, Immunglobuline) in Mitleidenschaft gezogen. Diese
Immunsuppression hat zur Folge, dass opportunistische humanpathogene Erreger, wie
z. B. Staphylococcus aureus (S. aureus), relativ einfach einen Wirt besiedeln konnen (STEIN
& JAucH, 2003; ELMFADA & LEIZMANN, 2004). Um sich im Wirt mit Kohlenstoff und
Stickstoff als Energiequellen versorgen zu konnen, nutzt S. aureus Kollagen aus der extra-
zellularen Matrix von besiedelten Epithelzellen. Zur Freisetzung der im Kollagen enthal-
tenen Aminosaduren wird eine bakterielle Kollagenase sezerniert. Die freien Aminosduren

— insbesondere Prolin, welches sehr hdufig im Kollagen vertreten ist — spielen eine zentrale
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Rolle im Metabolismus von S. aureus (NAGATA et al., 2003; SCHWAN et al., 2006).

Weitere Beispiele fiir humanpathogene Erreger, welche den gleichen Virulenzfaktor
(Kollagenase) zur Energieversorgung nutzen, sind Helicobacter pylori, Salmonella typhi-
murium, entero- und uropathogener Fscherichia coli und Mycobacterium tubercolosis
(NAGATA et al., 2003; SCHWAN et al., 2006). Ein weiterer Aspekt in Verbindung mit
dem Anstieg von Prolin im Keratin bei Personen mit mangelhaftem Ern&dhrungszustand
ist darauf zuriickzufiihren, dass bei der Bereitstellung von Energie im untererndhrten Zu-
stand zahlreiche reaktive Sauerstoffspezies (ROS) und andere freie Radikale entstehen
(STEIN & JAUCH, 2003; ELMFADA & LEIZMANN, 2004). Aber auch bei Infektionen ist
der Korper metabolischem Stress ausgesetzt, indem er durch die Freisetzung von ROS
versucht, die Erreger zu bekdmpfen (RENSING & GLOSSAU, 2003; NEMoTO & T., 2004;
SIMKO et al., 2009).

In beiden Fallen kann Prolin als ,,Radikalfanger” dienen, um den Koérper vor unnétigen
Schéden zu bewahren (RENSING & GLOSSAU, 2003; NEMOTO & T'., 2004; SIMKO et al.,
2009). Sobald Prolin aus diesen Griinden im Uberschuss vorhanden ist, kénnte es iiber
Lymphe und Blut auch zum Haarfollikel transportiert werden, um vermehrt im Keratin
eingebaut zu werden.

Das beschriebene komplexe Zusammenspiel mehrerer Faktoren stellt das zentrale Wir-

kungsgeflecht bei mangelhaftem Erndhrungszustand dar (Abbildung 10.7)

Unterernahrung
Infektionkrankheiten

Metabolischer Stress

Freie Radikale

[ Prolin als ,Radikalfanger”

[ Prolin: zentrale Rolle im bakteriellen Metabolismus ’

Abbildung 10.7: zentrales Wirkungsgeflecht zwischen Untererndhrung und Prolin (KIRS-
TEN, 2010)

10.2.2 Chronologischer Verlauf

Die kontinuierliche Zunahme der Prolinmenge mit grofer werdendem zeitlichen Abstand
zwischen Haarspitze und -wurzel bei unterernihrten Personen ist ein weiteres Indiz, dass
Prolin eine wichtige Rolle im zentralen Wirkungsgeflecht bei mangelhaftem Erndhrungs-
status einnimmt. Da sich die Ernahrungssituation bei diesen Personen zunehmend ver-
schlechterte und schliefslich im Tod gipfelte, entstanden immer mehr freie Radikale bei

dem Versuch, den Energiebedarf auf alternativem Weg zu decken (STEIN & JAUCH, 2003;
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ELMFADA & LEIZMANN, 2004). Aber auch ein opportunistisches Infektionsgeschehen —
verbunden mit der Freisetzung freier Radikale zur Erregerabwehr des Korpers — konnte
Ursache der stetig vermehrten Prolinmenge sein (Abbildung 10.2, Tabelle 10.2). Hier-
bei kann Prolin, wie bereits erwéhnt, als ,,Radikalfdnger zum Schutz vor iiberméfigen
Schéden fungieren (RENSING & GLOSSAU, 2003; NEMOTO & T., 2004; SIMKO et al.,
2009).

Aber auch eine Infektion als solche kann im Zusammenhang mit dem Anstieg von
Prolin im Verlauf zur Haarwurzel hin stehen (Abbildung 10.2, Tabelle 10.2).
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Abbildung 10.8: Anzahl der signifikanten Veréinderungen in der Aminosdurezusammen-
setzung in Richtung Haarwurzel (n=4; RM-04, RM-09, RM-14 und RM-15)

Die exklusiven Schwankungen von Glutaminsdure und Alanin zwischen Haarspitze,
intermedidrem Bereich und der Haarwurzel beim Fall RM-04 (siche Tabelle 10.5 und
Abbildung 10.6) scheinen auf eine wesentliche Rolle dieser beiden Aminoséuren wéhrend
des Hungerstoffwechsels hinzuweisen.

Die Aminosduren Glutaminsdure und Alanin werden als nicht essentiell eingestuft,
d.h. sie kénnen vom Korper vollstindig synthetisiert werden. Daher stellen sie einfach
zugingliche Ausgangssubstrate fiir den zentralen Stoffwechselkreislauf — den Citratzyklus
— dar. Bei normalem Erndhrungszustand ist der Abbau von Alanin zu Pyruvat an die
Umsetzung von a-Ketoglutarat zu Glutamat bzw. Glutaminséure gekoppelt. Siehe dazu
die Abbildung 10.9. Bei einer Untererndhrung verléauft diese Reaktionskette in genau ent-
gegengesetzter Richtung, d.h. der Abbau von Glutaminsaure zu a-Ketoglutarat ist mit der
Bildung von Alanin aus Pyruvat verbunden (Glukose-Alanin-Zyklus, siehe Abbildung 3.11
auf Seite 32). Im Fall RM-04 ist zwischen Haarspitze und dem intermediéren Bereich
ebenfalls der beschriebene Zusammenhang von Alanin und Glutaminsdure zu erkennen
(Abbildung 10.6). Zur Haarwurzel hin nimmt die Alaninmenge wieder ab, die Menge an
Glutaminsédure steigt hingegen an. So kdnnte es sich bei dem intermedidren Haarabschnitt
um einen Zeitraum handeln, in welchem sich der Stoffwechsel auf die mangelhaften Nahr-
stoffbedingungen einstellt. Es wird zwar bereits vermehrt Alanin durch den Proteinabbau

aus der Muskulatur sezerniert, wird aber noch nicht vollstéindig fiir die Glukoneogene-
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se genutzt. Deshalb zirkuliert eine erhohte Alaninmenge und eine verringerte Menge an
Glutaminséure im Blut und fiihrt so zu einer verdnderten Aminosdurezusammensetzung
im Haarkeratin. Nachdem die Glukoneogenese aus Alanin in vollem Umfang angelaufen
ist, reduziert sich die Menge an freiem Alanin wieder und wird demnach weniger haufig im
Keratin eingebaut. Bedingt durch den Proteinabbau bei Untererndhrung wird Ammoni-
ak (NH4 ") in grokeren Mengen freigesetzt. Dieses Zellgift kann von a-Ketoglutarat unter
Bildung von Glutaminséure eliminiert werden. So konnte dieser Vorgang fiir die erhohte

Menge an Glutaminséure im Haarkeratin verantwortlich sein (LOFFLER, 2008).
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Abbildung 10.9: metabolische Beziehungen zwischen Glycin, Serin, Alanin und Glutamat
(verdndert nach LOFFLER, 2008)

10.2.3 Unterschiede zwischen Gruppe A und Gruppe B

Wie die allgemeine Auswertung bereits gezeigt hat, weicht die Aminosédurezusammenset-
zung des Haarkeratins bei Untererndhrungsféllen deutlich von den Literaturwerten ab. Vor
allem bei den Aminoséduren Prolin, Cystein und Cysteinsdure lassen sich in den meisten
Féllen grofse Unterschiede messen. Fiir eine weitere Auswertung miissen jedoch die Ami-
noséuren Cystein und Cysteinsédure als Marker ausgeschlossen werden. Thre Variabilitit in
den untersuchten Haarproben ist lediglich auf Degradationserscheinungen durch die Hy-
drolyse zuriickzufiihren (Details dazu im Kapitel 10.2.1). Mit dem Vergleich zwischen der
Kontrollgruppe A und der Gruppe B soll untersucht werden, ob die Prolinmenge im Haar-
keratin vom Verlauf der Isotopenwerte abhéngig ist und ob ebenfalls eine Unterscheidung
der Unterernahrungsphasen moglich ware.

Die Tabelle 10.6 zeigt, dass die Prolinmengen im Haarkeratin bei nahezu allen Mes-
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sungen deutlich iiber den in der Literatur angegebenen Werten liegen. Lediglich die Pro-
linmenge bei RM-03 unterscheidet sich nicht von den Literaturwerten. Zudem lassen sich
sowohl fiir die Kontrollgruppe A, als auch fiir die Gruppe B dhnliche Durchschnittswer-
te errechnen. Die Durchschnittswerte fiir Prolin liegen in Gruppe A bei 20,1 nmol %, in
der Gruppe B bei 18,1 nmol %. demnach bewegen sich beide Durchschnittswerte deutlich
(>9,7nmol %) iiber den Literaturwerten, welche fiir Prolin bei normalem Ernahrungszu-

stand im Keratin gemessen wurden.

Tabelle 10.6: Prolinmengen aller acht untersuchten RM-Falle

Prolinmenge
Gruppe Fall ]
in nmol %

RM-03 8,22
A RM-04 921,90
RM-12 26,34
RM-08 17,62
RM-13 11,84
B RM-14 27 68
RM-15 13,19
RM-16 17,00
Literaturwerte* 7,784

*nach VALKOVIC (1988) und HARKEY (1993)
S: Spitze, iB: intermediérer Berich, W: Wurzel

Die Durchschnittswerte beider Gruppen beweisen, dass zwischen der Kontrollgruppe A
und der Gruppe B in Bezug auf die Prolinmenge nur ein geringer Unterschied besteht. In
Gruppe B sind fiinf Rechtsmedizinfille vertreten, deren Isotopenwerte nur Hinweise auf die
zweite Phase einer Untererndhrung geben. Die Kontrollgruppe A dagegen représentiert
drei Rechtsmedizinfille, deren 6-Werte Riickschliisse sowohl auf die zweite Phase, als
auch auf die dritte Phase zulassen. Damit zeigt der Vergleich beider Gruppen, dass es
unabhéngig vom Verlauf der Isotopenwerte und der vorliegenden Unterernahrungsphasen
zu einer deutlichen Erhohung der Prolinmenge im Haarkeratin unterernahrter Personen
kommt. Nur Fall RM-03 bildet hierbei eine Ausnahme. Obwohl die Isotopendaten auf eine
Untererndhrung hinweisen, zeigt die Prolinmenge keine Erh6hung, sondern liegt innerhalb

der Literaturwerte.

10.2.4 Vergleich ASA und Isotopenwerte

Fiir diesen Teil der Auswertung wurden nur jene Félle ausgewahlt, bei denen die Messung
der Aminosdurezusammensetzung an zwei oder drei unterschiedlichen Abschnitten ent-
lang des Haarstranges moglich war. Dies war nur bei vier Féllen (RM-04, RM-08, RM-13

und RM-14) méglich, so dass nur bei diesen Fillen die Anderung der Prolinmenge mit
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dem Verlauf der Isotopendaten verglichen werden kann. Fall RM-04 stammt dabei aus
der Kontrollgruppe A und die Félle RM-08, RM-13 sowie RM-14 sind (wie bereits im
vorherigen Kapitel) der Gruppe B zuzuordnen. Fiir die hier verwendete Hydrolyse sind
hohere Probenmengen als bei der Isotopenanalytik notwendig. Darum wurden langere
Haarabschnitte fiir die Messung der Aminosiurezusammensetzung eingesetzt (siche dazu
auch Abschnitt 7.2 auf Seite 93). Dies fithrt bei den Ergebnissen zu einer geringeren Auf-
losung im Vergleich zu den Isotopendaten. Bei den gemessenen Prolinmengen handelt es
sich nicht um die Werte einzelner Wochen, sondern um Durchschnittswerte verschieden
langer Haarabschnitte. Die genauen Prolinmengen und die Lénge der einzelnen Haar-
abschnitte zeigt die Tabelle 10.7. Leider war zum Zeitpunkt der Aminosdureanalyse die
Moglichkeit, die Untererndhrung auch mithilfe der Isotopendaten in Phasen unterteilen
zu konnen, noch nicht angedacht. Aus diesem Grund wurde die Lénge der analysierten

Haarabschnitte willkiirlich bestimmt und folgt nicht den Phasengrenzen.

Tabelle 10.7: Uberblick iiber die Prolinmengen und die Linge der einzelnen Haarabschnitte
bei RM-04, RM-08, RM-13 und RM-14

) Prolinmenge  Abschnitte
Gruppe Fall Abschnitt

in nmol% vor dem Tod

RM-04 Spitze 20,35 1. — 4.

A RM-04 i. B. 15,03 5 —9.
RM-04 Wurzel 30,32 ab 12.
RM-08 Spitze 13,18 3. — 6.
RM-08 Wurzel 22,06 ab 13.

5 RM-13  Spitze 9,29 3.8
RM-13 Wurzel 14,39 ab 12.
RM-14 Spitze 27,05 3.—-T.
RM-14 Wurzel 28,30 9. + 10.

Literaturwerte* 7,784

*gemittelt nach VALKOVIC (1988) und HARKEY (1993)

i. B.: intermediirer Berich

Die Prolinmengen der einzelnen Haarabschnitte werden gemeinsam mit den korrespon-
dierenden Isotopendaten fiir jeden Fall in einer eigenen Grafik dargestellt und ausgewertet.
Dabei werden die Prolinmengen (in nmol%) als Zahlenwerte iiber oder innerhalb der jewei-
ligen Abschnitte genannt (schwarz, fett). Die Details zur Auswertung der Isotopendaten

der einzelnen Rechtsmedizinfille finden sich im Kapitel 9.3 auf Seite 142.

156



10 AMINOSAUREANALYSE (ASA) 10.2  Auswertung

Fall RM-04 Die Haarspitze weist eine fast dreimal so hohe Prolinmenge, wie in der
Literatur angegeben, auf. Bei der Auswertung der Isotopendaten wurde bereits vermutet,
dass vor den analysierten 12 Abschnitten ein mangelhafter Erndhrungszustand vorgelegen
haben konnte. In den Abschnitten neun bis fiinf sinkt die Prolinmenge im Keratin zwar
ab, aber sie ist immer noch doppelt so hoch wie der Literaturwert. Auch hier zeigt der
sehr niedrige 8'3C-Wert zwischen dem neunten und dem achten Abschnitt einen schlech-
ten Ernahrungszustand an. Die letzten drei Abschnitte fallen bereits in die zweite Phase
der Untererndhrung. In den letzten vier Abschnitten vor dem Tod liegt die Prolinmenge
doppelt so hoch wie im vorangegangenen Abschnitt. Dieser Bereich beinhaltet die letz-
ten zwei Abschnitte der zweiten Phase und die beiden erkennbaren Wochen der dritten
Phase. Infolgedessen zeigen sich bei Fall RM-04 stark erhohte Prolinmengen in jenen Zeit-
abschnitten, welche mithilfe der Isotopenanalysen als Untererndhrungsphasen identifiziert
werden konnten. Dies legt den Schluss nahe, dass die Hohe der Prolinmenge mit einem

schlechten Erndhrungszustand korreliert.

Prolinmenge und 3-Werte fiir RM-04
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Abbildung 10.10: Vergleich der Prolinmenge (in nmol %) und der 8-Werte fiir RM-04
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10.2 Auswertung 10 AMINOSAUREANALYSE (ASA)

Fall RM-08 Die Prolinmenge im Haarabschnitt 13 und 14 liegt deutlich iiber den Li-
teraturwerten. Dennoch lassen die Isotopendaten hier keinen Riickschluss auf eine Unter-
erndhrungsphase zu. Auch im Bereich zwischen dem sechsten und dem dritten Abschnitt
vor dem Tod ist keine eindeutige Aussage iiber das Vorliegen eines schlechten Erndhrungs-
zustandes moglich ist. Dennoch ist die Prolinmenge in diesem Zeitrahmen noch hoher als

im ersten Abschnitt. Sie ibertrifft dabei die Literaturwerte um fast das Dreifache.

Prolinmenge und 3-Werte fiir RM-08 - 1+2
-18,50 10,50
4
-18,90 & 10,30
s "-.& 10,10
-19,30 i S - 3
*___% A 9,90
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< 20,10 % 9,50 2
9 ‘]I? 930 3
®  -20,50 o g
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Haarabschnitte vor dem Tod
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12 11 10 9 8 7 6 5 4 3
—e—515N-Werte 9,85 | 9,87 9,76 | 9,67 | 9,49 | 9,40
O 315N-Werte (2) 9,40 9,33 9,35 9,26
-odee-§13C-Werte | -20,06 | -20,08 | -19,66 | -19,88 | -18,85 | -19,20 | -19,42 | -18,74 | -19,91 | -20,12 | -20,18 | -20,53
O 513C-Werte (2) -20,62 -20,71 -20,58 -21,08

Abbildung 10.11: Vergleich der Prolinmenge (in nmol %) und der 3-Werte fiir RM-08
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10 AMINOSAUREANALYSE (ASA) 10.2  Auswertung

Fall RM-13 In diesem Fall zeigen die beiden Isotopenmessungen widerspriichliche Er-
gebnisse. Die erste Messung lasst auf drei Untererndhrungsphasen schliefien. Dabei handelt
es um die Abschnitte 12 bis 11, die Abschnitte 10 und 7, sowie die Abschnitte 6 bis 3.
Jedoch werden die letzten beiden Unterernédhrungsphasen durch die zweite Isotopenmes-
sung wieder relativiert. Im Vergleich dazu ist die Prolinmenge zwischen dem 14. und dem
12. Abschnitt vor dem Tod nur geringfiigig iiber den Literaturwerten erhoht. Zwischen
dem achten und dem dritten Abschnitt vor dem Tod ist die Prolinmenge fast doppelt so
hoch wie der Literaturwert. Somit zeigt die niedrige Prolinmenge im Keratin zu Beginn
des Untersuchungszeitraumes seinerseits kaum Hinweise auf eine Unterernéhrung, wéh-
rend die hohe Proteinmenge zwischen dem achten und dem dritten Abschnitt deutlich
fiir einen schlechten Erndhrungszustand in dieser Phase spricht. Demnach unterstiitzt die
ASA-Messung die erste Isotopenmessreihe, denn die 5-Werte zeigen, dass zu Beginn des
Untersuchungszeitraumes eine Erholungsphase vorgelegen haben kann und kurz vor dem

Tod erneut ein schlechter Erndhrungszustand auftrat.

Prolinmenge und 3-Werte fiir RM-13 - 1+2
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Abbildung 10.12: Vergleich der Prolinmenge (in nmol %) und der 5-Werte fiir RM-13
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10.2  Auswertung 10 AMINOSAUREANALYSE (ASA)

Fall RM-14 Auch bei Fall RM-14 gibt der Verlauf der Isotopendaten kaum Hinweise
auf eine vorliegende Untererndhrung wihrend des Untersuchungszeitraumes. Die Prolin-
menge liegt aber in beiden gemessenen Haarabschnitten sehr hoch. Dabei erreicht sie die
drei- bis vierfache Menge des in der Literatur angegebenen Wertes. Dies spricht fiir einen
schlechten Erndhrungszustand wéihrend der acht untersuchten Abschnitte. Zudem legt
die hohe Prolinmenge im Haarabschnitt zehn und neun die Vermutung nahe, dass eine zu

geringe Nahrungszufuhr bereits vor dem Untersuchungszeitraum vorgelegen haben kann.

Prolinmenge und d-Werte fiir RM-14
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Abbildung 10.13: Vergleich der Prolinmenge (in nmol %) und der 8-Werte fiir RM-14

Zusammenfassung Betrachtet man den Fall RM-04, so kommt es in den Zeitabschnit-
ten, welche durch die Isotopendaten als Untererndhrungsphasen erkannt werden konnen,
zu einer deutlichen Erh6éhung der Prolinmenge im Haarkeratin. Der Vergleich zwischen
den Isotopendaten und der Aminosdurezusammensetzung im Fall RM-04 zeigt damit,
dass ein schlechter Erndhrungszustand und erhohte Prolinmengen im Keratin eindeutig
zusammenhangen. Diese Theorie wird durch die Ergebnisse aus Kapitel 10.2.3 unterstiitzt.
Ubertriigt man die Erkenntnisse aus Fall RM-04 (Kontrollgruppe A) auf die restlichen drei
Félle (Gruppe B), so ergeben sich interessante Riickschliisse: In den Féllen der Gruppe B
hat sich gezeigt, dass die Prolinmenge auch in jenen Zeitabschnitten hoch sein kann, wel-
che durch die Isotopendaten nicht eindeutig als Untererndhrungsphasen deklariert werden
konnen. Unter diesen Umstanden wére die Hohe der Prolinmenge im Haarkeratin ein zu-
sitzlicher Anhaltspunkt zur Erkennung von Untererndhrungsphasen. Zudem scheint die
Prolinmenge unabhéngig vom Verlauf der Isotopenwerte zu sein. Dafiir spricht der Ver-
gleich der beiden Gruppen A und B, sowohl in Kapitel 10.2.3 als auch in diesem Kapitel.

HARE und Kollegen stellten 1991 in ihrer Forschungsarbeit an Schweinen fest, dass
es auch auf der Ebene der Aminoséduren zu Fraktionierungen zwischen der Nahrung und
dem Gewebe kommt. Bei reinem Cy-Futter zeigt dabei die Aminosdure Prolin eine Frak-
tionierung von +2 %o zwischen dem 8'N-Wert der Nahrung und dem neusynthetisierten

Kollagen. Ein derartiger Fraktionierungsprozess kénnte auch bei den hier vorgestellten
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10 AMINOSAUREANALYSE (ASA) 10.2  Auswertung

Rechtsmedizinfillen vorliegen, wenn abgebautes Protein fiir die Biosynthese neuer Pro-
teine eingesetzt wird. Demnach konnte dieser interne Trophiestufeneffekt des Prolins am
Anstieg des 8'"N-Wertes im Haarkeratin mitwirken. Das genaue Zusammenspiel zwischen
der Prolinmenge und dem 3'°N-Wert im Haar kann mit den vorliegenden Untersuchun-
gen nicht weiter beurteilt werden. Eventuell zeigt sich eine Anderung der Prolinmenge
frither als ein Anstieg des 8'°N-Wertes. Zudem kann es sein, dass die Prolinmenge erst
einen noch unbekannten Grenzwert iibersteigen muss, bevor sich der Trophiestufeneffekt
des Prolins auf den 3'°N-Wert des zugehorigen Haarabschnittes auswirkt. Hier muss aber
auch daraufhin gewiesen werden, dass HARE et al. (1991) in derselben Arbeit auch eine
Fraktionierung von +2 %o in Bezug auf den 5'3C-Wert bei Prolin messen konnte. Selbst
bei Fall RM-04 zeigt sich jedoch kein Zusammenhang zwischen dem 83C-Wert und der
erhohten Prolinmenge. Folglich kann eine Korrelation zwischen den Isotopendaten und der
Prolinmenge mit den vorliegenden Ergebnissen nicht abschliefend geklért werden. Dies

kann nur durch eine Isotopenanalyse der separierten Aminosaduren erreicht werden.
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11 FASTENSTUDIE AN ADIPOSEN PATIENTEN

11 Fastenstudie an adiposen Patienten

Durch die Untersuchung der Probanden der Optifast-Diéttherapie sollen vor allem zwei
Fragen gekldrt werden. Es sollen Erkenntnisse iiber den Abbau der koérpereigenen Fett-
und Proteinreserven gewonnen werden. Vor allem die Auswirkungen dieser katabolen Pro-
zesse auf die Isotopenzusammensetzung des Haarkeratins ist von besonderem Interesse.

Im Folgenden werden beide Fragestellungen kurz skizziert.

Untersuchung der Fettreduktion Wihrend des Optifast-Programms ist eine aus-
reichende Eiweiftzufuhr trotz der kalorienreduzierten Diat gewahrleistet. Daher kann der
Abbau von Muskeleiweift weitgehend verhindert werden (PHINNEY, 1992). Das kontinu-
ierliche Sporttraining garantiert zusatzlich, dass der Gewichtsverlust vorwiegend auf die
Reduktion von Korperfett und nicht auf den Abbau von Magermasse zuriickzufiihren ist.
So kénnen laut VOGELE (2008) bei dieser Fastentherapie bis zu 95 % des Gewichtsver-
lusts auf den Abbau von Korperfett zuriickzufiithren sein. Dabei ist die Rolle des Fettab-
baus und die Weiterverwendung der dabei entstandenen Abbauprodukte im Koérper noch
nicht erschopfend geklért. Werden die freigesetzten Triglyceride nur fiir die Energiebe-
reitstellung (B-Oxidation, Ketonkorper) genutzt? Werden einzelne Kohlenstoffatome oder
Kohlenstoffgeriiste fiir den anabolen Stoffwechsel recycelt und fiir den Aufbau von Ami-
noséuren, Proteinen und/oder Zellmembranen verwendet? Diese Fastenkur bietet somit
die Moglichkeit, exklusiv die Konsequenzen der Fettreduktion auf die Isotopenwerte zu
analysieren, ohne dass andere katabole Stoffwechselmechanismen wie der Proteinabbau
eine zu grofe Rolle spielen und die Isotopenwerte iiberméfig beeinflussen. Aufgrund des-
sen konnte geklart werden, ob der menschliche Korper abgebautes Fettgewebe neben dem
Energiestoffwechsel nutzbar machen und die Abbauprodukte wieder ins neu synthetisierte

Gewebe einbauen kann.

Untersuchung der Stickstoffbilanz Eine weitere physiologische Abgrenzung zwi-
schen den vollbilanzierten Fastenpatienten des Optifast-Programms und Patienten, die an
Untererndhrung leiden, ist die unterschiedliche Stickstoftbilanz. Bei unterernédhrten Per-
sonen konnte festgestellt werden, dass es im Laufe der Untererndhrung zu einem Anstieg
des 3'"N-Wertes kommt (MEKOTA et al., 2006). Dieser Effekt ist vor allem auf den Abbau
und die Wiederverwertung des korpereigenen Proteins infolge einer negativen Stickstoff-
bilanz zuriickzufiihren. Daneben kommt es bei untererndhrten Personen aber auch zu
weiteren Stickstoffverlusten (z.B. durch Urinexkretion), die quantitativ noch nicht be-
stimmt werden konnen. Im Gegensatz dazu sollte bei vollbilanzierten Fastenpatienten
keinerlei Anstieg des 8’ N-Wertes zu beobachten sein, da durch die abgestimmte und pro-
teinbilanzierte Erndhrung dem Abbau des korpereigenen Proteins entgegen gewirkt wird.

Darum ist das zweite Ziel dieser Studie, die Analyse dieser noch nicht quantifizierbaren
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Stickstoffverluste bei untererndhrten Personen. Hierbei dienen die vollbilanzierten Fas-
tenpatienten als Kontrollgruppe gegeniiber den unterernahrten Patienten. Damit konnte
bewiesen werden, dass der erhthte 8'°N-Wert bei unterernidhrten Personen nicht auf den
allgemeinen Verlust des Korpergewichts zuriickzufiihren ist, sondern ausschliefslich auf den

erndhrungsbedingten Proteinkatabolismus.

11.1 Ergebnisse
11.1.1 Uberblick aller Fastenprobanden

Innerhalb der drei untersuchten Fastenmonate konnten bei den teilnehmenden Probanden
alle relevanten Daten gesammelt und die BIA-Messungen wie in Kapitel 7.1.4 beschrieben,

durchgefiihrt werden.

BIA-Ergebnisse Die Ergebnisse der BIA-Messungen fiir die zwolfwochige Fastenphase
zeigen fiir alle Teilnehmer des Probandenkollektivs dhnliche Verlaufsmuster. So reduzieren
sich das Kérpergewicht und der BMI der Probanden im Durchschnitt um 17,3 kg bzw. um
6,2kg/m?. Dabei entfiillt ein GroRteil auf die Abnahme des korpereigenen Fettgewebes.
Es nimmt im Durchschnitt um 14,4 kg ab. Dies entspricht etwa 82,8 % der gesamten Ge-
wichtsreduktion. Insgesamt reduziert sich daher bei allen Probanden die Kérperfettmasse
um durchschnittlich 28,6 %. Zudem zeigen die BIA-Messungen, dass sich die Magermasse
um durchschnittlich 3,6 kg (21 % der Gewichtsreduktion) im Verlauf der 12 Wochen ver-
ringert. Weitere Details finden sich in der Tabelle 11.1. Die restliche Abbaumasse kann
auf den Wasserverlust, vor allem in den ersten Fastenwochen, zuriickgefiithrt werden. Der
Wasserverlust liegt iiber die komplette Fastenphase gesehen im Durchschnitt bei 2,4 kg.

Dementsprechend erreicht dieser Wert 13,9 % des gesamten Gewichtsverlustes.

Tabelle 11.1: Anderung der Korperzusammensetzung des Fastenkollektivs

Gesamtkollektiv Isotopengruppe
Anderung Frauen Minner Gesamt | Frauen Minner Gesamt
(Durchschnittswerte) n=9 n=3 n=12 n=3 n=3 n=6
Korpergewicht (in kg) -16,8 -17,9 -17,3 -18,1 -17,9 -18,0
BMI (in kg/m?2) -6,8 -5,6 -6,2 -6,2 -5,6 -5,9
Korperfett (korrigiert, in kg) -14,8 -14,0 -14,4 -16,0 -14,0 -15,0
Magermasse (in kg) -2,8 -4,5 -3,6 -3,4 -4,5 -4,0

Labordaten Die Laboruntersuchungen durch das Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Miinchen zeigen, dass wéihrend der Fastenphase bei der Mehrzahl der Probanden
deutliche Verdanderungen in Bezug auf den Harnsdurespiegel im Blutserum auftreten. Die
genauen Laborwerte konnen der Tabelle 11.2 und dem Anhang entnommen werden. Bei

vier der 12 Probanden bleibt der Harnséurespiegel innerhalb des Referenzbereichs von 3,5

163



11.1 Ergebnisse 11 FASTENSTUDIE AN ADIPOSEN PATIENTEN

bis 6,5mg/dl. Bei sieben Probanden dagegen iibersteigt der Harnséurespiegel zumindest
zeitweise den Referenzbereich. Dabei féllt auf, dass dies bei vier Probanden (FS-04, F'S-05,
FS-06 und FS-08) nur zu Beginn der Fastenphase der Fall ist. Bei der zweiten Laborun-
tersuchung ist bei diesen Probanden der Harnsédurespiegel wieder in den Referenzbereich
abgesunken. Bei F'S-12 reduziert sich der Harnsaurespiegel erst zum Ende der Fastenpha-
se auf ein Normalmaf. Im Gegensatz dazu liegt der Harnsdurespiegel bei den Probanden
FS-01 und FS-02 nur kurzzeitig innerhalb des Referenzbereichs. Bei FS-01 ist dies in der
neunten, bei FS-02 in der sechsten Fastenwoche der Fall. Bei den iibrigen Messungen
werden die Normalwerte teilweise deutlich tiberschritten. Eine Ausnahme in diesem Pro-
bandenkollektiv bildet Probandin FS-03. Hier befindet sich der Harnsédurespiegel nur in
der dritten Fastenwoche innerhalb des Referenzbereichs, in den folgenden Messungen liegt
er unterhalb dieses Wertebereichs. Auch bei FS-07 sinkt der Harnsdurespiegel nach der

Fastenphase auf ein zu niedriges Niveau.

Tabelle 11.2: Harnsdurespiegel im Serum (in mg/dl) wihrend und nach der Fastenphase

Fastenwoche 3 6 7 9 —
Kurswoche 4 7 8 10 14
FS-01 104 | 7,1 64 | 6,8
FS-02 16,0 | 6,3 7,6
FS-03 3,6 3,1 3,3
FS-04 8,0 5,8 5,8
FS-05 6,8 4,7 4,6
FS-06 6,8 5,6 4,7
FS-07 3,7 3,6 3,4
FS-08 7,0 6,2 5,4
FS-09 6,0 5,6 5,1
FS-10 44 4,6 3,7
FS-11 6,0 4,2 4,1
FS-12 8,8 7,6 6,5

Isotopengruppe Mithilfe der BIA-Daten wurden aus den 12 Probanden sechs Teilneh-
mer (FS-01 bis FS-06) ausgewéhlt, an deren Haarproben die Isotopenzusammensetzung
bestimmt wurde. Anhand dieser sechs Proben soll geklart werden, ob die oben formulierten
Fragestellungen /Hypothesen mittels dieses Probandenkollektivs gekldrt werden kénnen.
Ausgewihlt wurden dazu die drei ménnlichen Teilnehmer der Fastenstudie (FS-01, FS-02
und FS-04), sowie drei weibliche Teilnehmer (FS-03, FS-05 und FS-06). Als Auswahl-
kriterium galt fiir die weiblichen Probanden die (unkorrigierte) Menge an abgebautem
Korperfett. So wurden die Haarproben der beiden Frauen mit dem stéarksten Verlust an
Fettgewebe innerhalb des Untersuchungszeitraumes (FS-05, FS-06) und die Haarprobe
der Teilnehmerin mit dem geringsten Fettabbau (FS-03) analysiert (siehe dazu die BIA-
Protokolle im Anhang 14.3 auf Seite 238). Alle relevanten Daten zeigt die Tabelle 11.3.
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Die Durchschnittswerte der BIA-Messdaten innerhalb der Isotopengruppe unterschei-
den sich geringfiigig von den Durchschnittswerten des Gesamtkollektivs. So fallt das Kor-
pergewicht und der BMI bei den sechs ausgewédhlten Probanden im Durchschnitt um
18,0kg bzw. 5,9kg/m?. Die Menge des Korperfettes nimmt dabei um 15,0 kg (83,3 % der
kompletten Gewichtsreduktion) ab. Die sechs Probanden der Isotopengruppe verlieren
dabei 30,5 % ihrer Korperfettmasse. Die Magermasse verringert sich ebenfalls um durch-
schnittlich 4,0kg (22,2% der Gewichtsreduktion). Eine Ubersicht iiber die wichtigsten
BIA-Daten der Isotopengruppe zeigt ebenfalls die Tabelle 11.1.

Alle sechs ausgewéahlten Haarproben wurden, wie bereits beschrieben, in wochentliche
Abschnitte (Lénge: 2,5mm) zerteilt. Aus den einzelnen Abschnitten wurden jene Wo-
chen ausgewahlt, an deren Ende auch die BIA-Messungen durchgefiithrt wurden. Diese
Abschnitte wurden mithilfe des Massenspektrometers auf ihre Isotopenzusammensetzung
hin untersucht. Im Anschluss wurden die Messwerte der BIA und die 5-Werte gemein-
sam auf eine Zeitachse aufgetragen. So konnen die Verdnderungen der 6-Werte direkt
mit den Verdnderungen der Korperzusammensetzung verglichen werden. Dabei werden
in einem ersten Schritt die 8'3C-Werte dem Verlauf des Kérpergewichts und dem Abbau
des korpereigenen Fettgewebes gegeniibergestellt. Dies konnte Hinweise darauf liefern, ob
der Fettabbau und die daraus resultierende Freisetzung von ?C-Isotopen Einfluss auf die
5'3C-Werte des Haarkeratins haben (erste Fragestellung, siche oben). Die 5'°N-Werte da-
gegen werden zusammen mit dem Korpergewicht und den Veranderungen der Magermasse
dargestellt. Dieser Vergleich soll Anhaltspunkte iiber die physiologischen Stickstoffverluste
liefern, welche neben dem Recycling der korpereigenen Proteinreserven zu einem Anstieg

des d'5N-Wertes fiihren (zweite Fragestellung, siehe oben).

Tabelle 11.3: Zusammenfassung aller Daten der Isotopengruppe

FS-01 FS-02 FS-03 FS-04 FS-05 FS-06
Alter (in Jahren) 42 22 46 52 39 35
Geschlecht m m w m w w
A Gewichtanfang-ende (in kg) 15,1 15,3 13,7 23,2 19,8 20,7
B BMIpnang-nde (in kg/m?) 4,8 4,1 4,6 8,0 8,2 7.7
A Magermassennfang-ende (in kg) =51 2,9 -4,2 7,5 -3,0 -3,0
AN pgang-ende (in %o) 0,37 0,23 1,05 1,14 1,83 1,11
max. 5N (in %o) 10,27 10,29 10,48 10,80 10,19 10,42
min. 55N (in %o) 9,71 9,47 9,38 9,60 8,36 9,29
AN amin (in %o0) 0,56 0,82 1,10 1,20 1,83 1,13
A Fettgewebepnfang-ence (in kg) -11,9 -12,2 -11,8 -18,0 17,6 -18,5
BCppiang-ende (in %o0) 0,7 0,06 0,08 1,01 1,16 0
max. 3C (in %o)  -20,98 -19,73 -20,36 -20,00 -20,30 -21,00
min. 313C (in %0)  -21,68 -20,69 -20,59 21,20 -21,40 21,40
BABCpaxmin (in %0) 0,70 0,96 0,23 1,20 1,10 0,40
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Uber den gesamten Untersuchungszeitraum betrachtet, steigt der 3'"N-Wert zwischen
Anfang und Ende der Fastenzeit bei allen sechs Probanden der Isotopengruppe um durch-
schnittlich 0,93 %o an. Im Vergleich zu den Rechtsmedizinfillen liegt damit der durch-
schnittliche Anstieg des 8'°N-Wertes in der Fastenstudie um 0,18 %o hoher. Der Anstieg
liegt dabei zwischen 0,2 %o bei FS-02 und 1,83 %o bei FS-05. So erreichen am Ende der Fas-
tenphase fiinf der sechs Probanden 3'°N-Werte zwischen 10,19 %o (FS-05) und 10,74 %o
(FS-04). Lediglich der 3'°N-Wert fiir FS-02 liegt in der zehnten Fastenwoche nur bei
9,69 %o. Hierbei handelt es sich um den einzigen Probanden, bei dem der 8'*N-Wert nur
kurzfristig ansteigt, bevor der 8'°N-Wert auf nahezu die gleiche Hohe wie zu Beginn der
Fastenphase abféllt.

Auch der 3'3C-Wert erfihrt bei drei Probanden zwischen der ersten und der letzten
Fastenwoche eine Erhohung. Im Durchschnitt betragt der Anstieg 0,82 %o. Dabei bewegt
sich der Anstieg zwischen 0,3 %o (FS-01) und 1,16 %0 (F'S-05). Somit ist der durchschnitt-
liche Anstieg in der Fastenstudie um 0,37 %o hoher als bei den Rechtsmedizinfallen. Im
Gegensatz zu den Rechtsmedizinfillen l4sst sich bei zwei Probanden der Fastenstudie aber
nur ein zeitlich begrenzter Abfall im Verlauf der Therapie erkennen. In zwei Féllen steigen
diese nach dem Abfall wieder an und erreichen dabei wieder das Ausgangsniveau (FS-02
und FS-06). Bei FS-04 findet der Abfall des 8'C-Wertes zum Ende der Fastenphase hin
statt. In diesem Fall ist aber der Anstieg in den ersten sechs Fastenwochen wesentlich
hoher (1,3 %o) als der abschliefende Abfall (-0,3 %o).

Die Isotopenmessungen der beiden exemplarischen Formuladidten ergaben fiir den
,Drink Schoko* und die ,,Suppe Kartoffel-Lauch* die in Tabelle 11.4 aufgefiihrten 6-Werte.
Der Optifast-Diatplan sieht vor, dass die Teilnehmer téglich fiinf Portionen der Formu-
ladidten zu sich nehmen. Laut miindlicher Mitteilung von Frau Dipl. oec. troph. M. Bi-
schoff*® werden die Geschmacksrichtungen , Drink* und ,Suppe® pro Tag in einem Verhélt-
nis von vier zu eins oder drei zu zwei konsumiert. Hieraus ergeben sich folgende 6-Werte

fiir die tagliche Nahrungsaufnahme:

X * 6Dm’nk + Yy * 5Suppe
5)

5Tag =

x = Anzahl der Portionen ,Drink“ pro Tag (4 oder 3)
y = Anzahl der Portionen ,Suppe“ pro Tag (1 oder 2)

0-Werte siche Tabelle 11.4

36Zentrum fiir Erndhrungsmedizin (ZEP) am Krankenhaus Barmherzige Briider Miinchen, www.zep-
muenchen.de
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Tabelle 11.4: 6-Werte der beiden analysierten Formuladidten

Drink Suppe
NEN 313C 315N 313C
1. Messung 5,90 -24,04 5,77 -22,33
2. Messung 5,77  -23,95 5,78  -22,34
3. Messung 5,86  -23,90 5,81 -22,38
Durchschnitt (®) 5,84 -23,96 | 5,79 -22,35

315N EISC
tdgl. Aufnahme (4:1) 5,83 -23,6
tdgl. Aufnahme (3:2) 5,82 -23,3

Fiir die Auswertung der Probandenergebnisse wird im Folgenden auf diese errechneten

Tages-6-Werte Bezug genommen.

11.1.2 Individualbefunde

Da es sich auch hier - ahnlich wie bei den Fallen aus der Rechtsmedizin - um Individualbe-

funde handelt, werden die Ergebnisse fiir jeden einzelnen Probanden separat vorgestellt.

Proband FS-01

Proband FS-01 stief erst spéter zur bereits bestehenden Fastengruppe dazu, weshalb keine
BIA-Messung aus der ersten Fastenwoche existiert. Die Haarldnge bei FS-01 ermdglichte
es aber, dass Isotopenanalysen auch fiir die Zeit vor der Fastentherapie durchgefiihrt
werden konnten. Die BIA-Daten zeigen, dass ab der flinften Fastenwoche der BMI und
das Korpergewicht nahezu linear abfallen. Dabei reduziert sich das Gewicht insgesamt
um 15,1kg, der BMI um 12,4kg/m?. Zwischen der fiinften und zehnten Woche nimmt
der Proband durchschnittlich 2,22 kg pro Woche (kg/Wo), in den letzten beiden Wochen
2,0kg/Wo ab.

Der Abbau des Korperfetts verlduft bei FS-01 ebenfalls relativ konstant, so verliert
FS-01 wéhrend des Untersuchungszeitraumes insgesamt 3,1 kg Fettgewebe. Dabei betragt
der Verlust zwischen der fiinften und zehnten Fastenwoche 1,8kg/Wo, in den letzten
beiden Wochen 1,6 kg/Wo. Dies entspricht 26,9 % der urspriinglichen Menge. Der Anstieg
des 33C-Wert in den ersten fiinf Wochen liegt innerhalb der Standardabweichung. Ab
der fiinften Woche steigt der Wert deutlicher an. So erhoht sich der 5'3C-Wert bis zur
Woche 12 um 0,67 %o auf insgesamt -20,98 %o. Die Veranderungen des Korpergewichts,
des Koérperfetts und des 3'3C-Wertes im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.1.
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BIA-Daten und 313C-Werte fir FS-01
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SD 3!3C-Wert: 0,08 %o; *Referenzbereich nach PETzKE et al. (2005b) (Tabelle 5.3 auf Seite 75)

Abbildung 11.1: Abbau des Korpergewichts und des Fettgewebes, sowie Verlauf des 8'3C-
Wertes bei FS-01 wahrend der Fastenphase

Die Magermasse verringert sich zwischen der fiinften und der zehnten Fastenwoche um
6,0 kg. Zur 12. Fastenwoche steigt aber die Magermasse wieder um 0,9 kg an, so dass der
Gesamtverlust im Untersuchungszeitraum bei 5,1kg liegt. Der 3'°N-Wert fillt zwischen
der ersten und fiinften Fastenwoche um 0,19 %o auf 9,71 %o ab. Er steigt danach aber
nahezu konstant um 0,57 %o auf 10,27 %o an. Der Unterschied zwischen der ersten und
der 12. Fastenwoche betragt daher 0,38 %o. Die Verdnderungen des Korpergewichts, der
Magermasse und des 83'5N-Wertes im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.2.
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Abbildung 11.2: Abbau des Korpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 5'°N-
Wertes bei FS-01 wiahrend der Fastenphase
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Proband FS-02

Bei diesem Probanden féllt das Korpergewicht und der BMI im Laufe der Fastenphase
um 15,3 kg bzw. 4,1kg/m?. Dabei ist zu erkennen, dass das Absinken des Korpergewichts
in den ersten fiinf Fastenwochen schneller erfolgt als in den darauf folgenden fiinf Fasten-

wochen (1,84 kg/Wo; 1,22 kg/Wo).

Die Menge an Korperfettgewebe reduziert sich bei FS-02 innerhalb des Untersuchungs-
zeitraumes um insgesamt 12,2 kg. Auch hier ist die groftte Abnahme mit 7,4 kg (1,85 kg/Wo)
zwischen der ersten und der fiinften Fastenwoche zu erkennen. Zwischen der fiinften und
der zehnten Woche verliert FS-02 weitere 4,8 kg (0,96 kg/Wo). In den ersten fiinf Fasten-
wochen zeigt sich ein deutlicher Abfall des 8'3C-Wertes um 0,9%0 von -19,8%0 auf -20,7 %e.
In den niéchsten fiinf Wochen steigt der 5'3C-Wert wieder auf seine urspriingliche Hohe an
(-19,7 %0). Die Verdinderungen des Kérpergewichts, des Korperfetts und des 5!3C-Wertes
im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.3.
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Abbildung 11.3: Abbau des Korpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 8'3C-
Wertes bei FS-02 wahrend der Fastenphase

Die Magermasse reduziert sich zwischen der ersten und der fiinften Fastenwoche um
5,2kg (1,04 kg/Wo), steigt aber zur zehnten Fastenwoche hin wieder um 2,3 kg (0,46 kg/Wo)
an. So liegt die Magermassenmenge um 2,9 kg unter dem Wert zu Beginn der Fastenphase.
Zwischen der ersten und der zweiten Isotopenmessung steigt der 3'°N-Wert um 0,8 %o auf
10,3 %o an. Nach diesem Anstieg kehrt auch der 3'°N-Wert nahezu zu seinem Ausgangs-
wert zuriick. Zur dritten Isotopenmessung in der zehnten Fastenwoche fillt der 5'5N-Wert
wieder um 0,6 %o auf 9,7 %o ab. Damit zeigen beide 5-Werte einen exakt gegenlaufigen
Verlauf. Die Veridnderungen des Korpergewichts, der Magermasse und des 5'°N-Wertes
im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.4.
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BIA-Daten und 3'5N-Werte fiir FS-02
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Abbildung 11.4: Abbau des Korpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 8'°N-
Wertes bei FS-02 wiahrend der Fastenphase

Probandin FS-03

Bei Probandin FS-03 lassen die BIA-Messungen erkennen, dass wahrend der ersten drei
Monate der Optifast-Therapie der BMI und das Kérpergewicht um 4,6 kg/m? bzw. 13,7 kg
fallen. In den ersten zehn Wochen verringert sich dabei das Korpergewicht um durch-
schnittlich 1,0 kg/Wo, in den letzten beiden Wochen sogar um 1,65 kg/Wo.

Das korpereigene Fettgewebe verringert sich bei FS-03 mithilfe der Formuladiat um
insgesamt 11,8kg. Damit reduziert sich das Korperfett auf 68,6 % der urspriinglichen
Menge. Auch hier sinkt das Korperfett zwischen der ersten und zehnten Wochen um
durchschnittlich 0,9 kg/Wo, zwischen den Wochen 10 und 12 erhdht sich diese Rate auf
1,4kg pro Woche. Der 33C-Wert bleibt withrend des Untersuchungszeitraumes nahezu
auf gleicher Hohe. Der Abfall zur zehnten Woche hin liegt innerhalb der Signifikanzgrenze
(2x SD). Die Verénderungen des Kérpergewichts, des Korperfetts und des 5'3C-Wertes im
direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.5.
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Abbildung 11.5: Abbau des Korpergewichts und des Fettgewebes, sowie Verlauf des 8'3C-
Wertes bei FS-03 wiahrend der Fastenphase
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Die Magermasse wird laut den BIA-Daten in den ersten zehn Wochen um 2,9 kg abge-
baut, in den Wochen 10 bis 12 verliert FS-03 weitere 1,3 kg. Dies entspricht einer Abbau-
rate von 0,3kg/Wo in den Wochen 1 bis 10, zwischen den Wochen 10 und 12 steigt diese
aber auf 0,65kg/Wo an. Der 83'"N-Wert erhoht sich im Verlauf der Therapie. Zwischen
der ersten und dritten Woche steigt er um 1,1 %o auf 10,48 %o. Danach bleibt der 3'°N-
Wert nahezu konstant. Die Verdnderungen des Korpergewichts, der Magermasse und des
5°N-Wertes im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.6.

BIA-Daten und d!5N-Werte flir FS-03

-
o
o

r 10,8

95,4 10,48

r 10,6
- e e o

10,42 L 10,4

0
o

80 r 10,2

—@—Korpergewicht [A] I 10,0
Magermasse [B]
——3515N [ o8

70

00/p Ul JI9M-Ns1Q

60

===-0bergrenze Referenz d15N* Lo

Gewichtsverlauf in kg [A, B]

4,4
55,7 54 r o4
50
F92

40 9,0
0 2 4 6 8 10 12 14
Fastenwochen

SD 315N-Wert: 0,15 %o; ; *Referenzbereich nach PETzKE et al. (2005b) (Tabelle 5.2 auf Seite 75)

Abbildung 11.6: Abbau des Korpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 8'°N-
Wertes bei FS-03 wahrend der Fastenphase

Proband FS-04

Bei FS-04 féllt das Korpergewicht im Laufe des Untersuchungszeitraums um 23,2 kg ab,
der BMI sinkt dadurch um 8,0kg/m?. Die Gewichtsreduktion verlduft bei FS-04 nahe-
zu konstant. So verliert der Proband in den ersten sechs Fastenwochen durchschnittlich
2,0kg/Wo, in den darauffolgenden Wochen 1,9kg/Wo und in den letzten drei Wochen
1,85 kg/Wo an Kérpergewicht.

Im gleichen Zeitraum verringert sich die Menge an korpereigenem Fettgewebe um
18,0kg. Dies entspricht einem Abbau von 47,6 %. Zwischen der ersten und der sechsten
Woche werden dabei 9,4 kg/Wo, in den Wochen 6 bis 9 4,4 kg/Wo und zwischen den Wo-
chen 9 und 12 weitere 4,2 kg/Wo abgebaut. Der 5'3C-Wert steigt in den ersten vier Fasten-
wochen stark von -21,23 %o auf -19,95 %o an, die Differenz betragt dabei 1,28 %o. Danach
fallt der Wert zur letzten Untersuchungswoche hin wieder um 0,27 %o auf -20,22 %o ab.
Die Verinderungen des Korpergewichts, des Korperfetts und des 8'*C-Wertes im direkten
Vergleich zeigt die Grafik 11.7.
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Abbildung 11.7: Abbau des Korpergewichts und des Fettgewebes, sowie Verlauf des 3'3C-
Wertes bei FS-04 wiahrend der Fastenphase

Der Proband FS-04 verliert tiber den gesamten Untersuchungszeitraum gesehen insge-
samt 7,5 kg Magermasse. Dabei entfallen bereits 5,8 kg auf die ersten sechs Fastenwochen
(0,97kg/Wo). In den Wochen sechs bis neun ldsst sich ein Riickgang von 0,47 kg/Wo
beobachten, in den letzten drei Wochen liegt der Verlust bei 0,1kg/Wo. Der 3'N-Wert
steigt bis zur neunten Fastenwoche kontinuierlich um 1,20 %o auf 10,80 %o an. Anschlie-
fend bleibt der 3'°N-Wert aber in der siebten Woche nahezu konstant. Die Verinderungen
des Korpergewichts, der Magermasse und des 8'°N-Wertes im direkten Vergleich zeigt die
Grafik 11.8.
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Abbildung 11.8: Abbau des Korpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 8'°N-
Wertes bei FS-04 wiahrend der Fastenphase

172



11 FASTENSTUDIE AN ADIPOSEN PATIENTEN 11.1 Ergebnisse

Probandin FS-05

Bei Probandin FS-05 reduziert sich das Koérpergewicht wihrend der strengen Fastenphase
um 19,8 kg, der BMI sinkt somit um 8,1 kg/m?. Der Gewichtsverlust bei FS-05 verliduft na-
hezu konstant, in den ersten fiinf Wochen wurden durchschnittlich 1,68 kg/Wo abgebaut.
In den letzten sieben Wochen lag die Abbaurate bei durchschnittlich 1,62 kg/Wo.

Ahnlich wie das Korpergewicht verhilt sich bei FS-05 die Menge an Korperfett. Insge-
samt werden 17,5 kg Fett abgebaut. Davon entfallen 7,5kg auf die ersten fiinf Fastenwo-
chen (1,5 kg/Wo). Zwischen der siebten und der 12. Woche verringert sich das Fettgewebe
um 10,1 kg. Dies entspricht einem durchschnittlichen Abbau von 1,4 kg/Wo. Demnach re-
duziert sich das Fettgewebe um 30,5% in den untersuchten 12 Wochen. Der 53C-Wert
zeigt ahnlich wie der 8'°N-Wert einen kontinuierlichen Anstieg. Dabei steigt der 8'3C-Wert
im Untersuchungszeitraum um 1,15 %o auf -20,29 %o an. Die Veranderungen des Korper-
gewichts, des Korperfetts und des 5'3C-Wertes im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.9.
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Abbildung 11.9: Abbau des Korpergewichts und des Fettgewebes, sowie Verlauf des 5'3C-
Wertes bei FS-05 wiahrend der Fastenphase

Im Vergleich dazu verringert sich der Verlust an Magermasse mit fortschreitender
Fastendauer stérker. Der Abbau ist in den ersten fiinf Wochen mit 2,2kg (0,4 kg/Wo)
hoher als im letzten Zeitabschnitt (0,8kg; 0,1kg/Wo). Insgesamt verringert sich so die
Magermasse um 3,0 kg in den untersuchten 12 Fastenwochen. Der 3'°N-Wert bei FS-
05 steigt innerhalb des Untersuchungszeitraumes stetig an. Der Anstieg betrdgt dabei
zwischen der ersten und der letzten Isotopenmessung 1,83 %o, der 3'°N-Wert in der letzten
Fastenwoche 10,19 %o. Die Verdnderungen des Korpergewichts, der Magermasse und des
51°N-Wertes im direkten Vergleich zeigt die Grafik 11.10.
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BIA-Daten und d!5N-Werte fur FS-05
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Abbildung 11.10: Abbau des Korpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 8'°N-
Wertes bei FS-05 wahrend der Fastenphase

Probandin FS-06

Wihrend des Untersuchungszeitraumes verliert die Probandin FS-06 insgesamt 20,7 kg
an Korpergewicht. Dadurch verringert sich der BMI um 7,7 kg/m?2. Im Gegensatz zu den
restlichen fiinf Probanden sinkt das Kérpergewicht mit fortschreitender Fastenzeit immer
stiarker ab. So verringert es sich in den ersten fiinf Wochen um 7,3kg (1,5 kg/Wo), in den
Wochen fiinf bis neun um 6,8kg (1,7kg/Wo) und in den letzten drei Fastenwochen um
6,6 kg (2,2kg/Wo).

Der Abbau des Korperfetts folgt in seinem Verlauf dem Abbau des Korpergewichtes.
Je linger die Fastenkur dauert, desto hoher ist die Abbaurate. Zwischen der ersten und
der fiinften Woche liegt diese bei 1,3 kg/Wo, zwischen der fiinften und der neunten Woche
bei 1,5kg/Wo und in den letzten drei Wochen bei 2,0 kg/Wo. Insgesamt reduziert sich
das Korperfett um 18,5kg. Dies entspricht 24,4 % der urspriinglichen Korperfettmasse.
Bei FS-06 liegen der Ausgangs- und Endwert des 3'3C-Wertes auf gleicher Hohe bei -
21,04 %o. Dennoch ist zwischen der ersten und der fiinften Fastenwoche ein Abfall des
d13C-Wertes um 0,34 %o erkennbar. Danach steigt der Wert wieder an. Der 3'3C-Wert in
der neunten Woche liegt bereits um 0,27 %o hoher als der Wert in der fiinften Woche.
Die Verinderungen des Korpergewichts, des Korperfetts und des 8'3C-Wertes im direkten
Vergleich zeigt die Grafik 11.11.
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Abbildung 11.11: Abbau des Kérpergewichts und des Fettgewebes, sowie Verlauf des 8'3C-
Wertes bei FS-06 wahrend der Fastenphase

Die Abnahme der Magermasse verlauft nach einem ungewthnlichen Muster. In den

ersten fiinf Wochen nimmt sie um 2,8kg/Wo ab. In den folgenden vier Wochen steigt

sie wiederum um 1,5kg/Wo an, worauf sie zwischen der neunten und 12. Woche erneut

um 1,7kg/Wo absinkt. Insgesamt liegt der Verlust an Magermasse bei 3,0kg. Zwischen
der ersten und der fiinften Fastenwoche bleibt der 3!°N-Wert konstant. Ab der fiinften
Woche steigen die 3'°N-Werte um 1,13 %o auf 10,42 %o in der letzten Fastenwoche an. Die
Verinderungen des Korpergewichts, der Magermasse und des 8'°N-Wertes im direkten
Vergleich zeigt die Grafik 11.12.
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Abbildung 11.12: Abbau des Kérpergewichts und der Magermasse, sowie Verlauf des 8'°N-
Wertes bei FS-06 wiahrend der Fastenphase
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11.2 Auswertung

Die unterschiedlichen 8-Werte des jeweils ersten Messpunktes sind auf die individuelle
Ernéhrungsweise des einzelnen Probanden vor der Fastentherapie zuriickzufiihren. Hier
zeigen sich die unterschiedlichen Erndhrungsgewohnheiten mit abweichenden Proteinmen-
gen und Proteinquellen. So spiegelt sich der individuelle Speiseplan in den 5-Werten zu
Beginn der Fastentherapie wider. Im Gegensatz zu den AN-Patienten und den Féllen
der Rechtsmedizin nehmen alle Fastenprobanden iiber den kompletten Untersuchungs-
zeitraum eine vollwertige und ausbilanzierte Formuladidt zu sich. Folglich muss bei der
Auswertung auch der Einfluss der Formuladiét auf die 5-Werte in Betracht gezogen wer-

den.

11.2.1 Magermasse und 3°N-Wert

Wie bereits beschrieben, ist bei allen sechs untersuchten Probanden neben dem allge-
meinen Gewichtsverlust ein zumindest geringer Abbau der Magermasse zu verzeichnen.
Gleichzeitig zeigen die Isotopenanalysen bei fiinf der sechs Probanden eine Erhchung des
55N-Wertes withrend der Fastenphase. Im Gegensatz dazu fillt bei FS-02 der 3'°N-Wert
nach einem deutlichen Anstieg wieder zum Ausgangswert hin ab.

Wenn die Formuladidten korrekt angewandt werden, wird téglich Nahrung mit einem
35N-Wert von etwa 5,8 %o aufgenommen. Der 3'°N-Wert des Haarkeratins liegt zumeist
2 bis 3 %o hoher als der 5'°N-Wert der konsumierten Nahrung (Trophiestufeneffekt, siche
Kapitel 5.2 auf Seite 73) (HARE et al., 1991; AMBROSE & NORR, 1993). Deshalb wé-
re durch den Konsum der Formuladidt nach einer vollstdndigen Erndhrungsumstellung
ein 3'°N-Wert von 7,8 bis 8,8 %o im Haarkeratin der Probanden zu erwarten. Die 3'°N-
Werte aller untersuchten Probanden iibersteigen am Ende der Fastenphase jedoch diesen

errechneten Wertebereich um 0,9 bis 1,9 %o. Hierfiir kann es drei Erklarungen geben:

1. der iibermifige Anstieg des 5!°N-Wertes ist auf die Wiederverwendung der freige-
setzten Proteine aus der abgebauten Magermasse zuriickzufithren (interner Trophie-
stufeneffekt).

2. der hohe 5N-Wert kommt durch den hohen Proteinanteil in den eingesetzten For-

muladiaten zustande.

3. eine sogenannte Mischisotopie aus den hohen 8'°N-Werten des abgebauten und wie-
derverwerteten Proteins und den 8'°N-Werten aus der Formuladiéit konnte ebenfalls

zu einer starken Erhohung des 3'°N-Wertes im Haarkeratin der Probanden fiihren.

SPONHEIMER et al. (2003) und ROBBINS et al. (2005) konnten bei ihren Untersuchungen
an Vogeln und Saugetieren feststellen, dass die Fraktionierung zwischen Nahrung und

Keratin wesentlich héher ausfallen kann, wenn die Erndhrung einen hohen Proteinanteil
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aufweist. So wurde bei einem Proteinanteil von 19 % in der Nahrung ein Fraktionierungs-
faktor von bis zu +5 %o in Bezug auf den 5'°N-Wert gemessen. Obwohl der Einfluss des
Proteinanteils in der Nahrung auf den Fraktionierungsfaktor bisher nur bei Tieren fest-
gestellt wurde, konnte dieser hohe Fraktionierungsfaktor auch bei dem hier untersuchten
Probandenkollektiv realistisch sein, da die Formuladiéit zu 27,3 %> bzw. 33,3 %3 aus Pro-
tein besteht. Unter dieser Annahme kénnten die 3'°N-Werte im Haarkeratin der Proban-
den bis auf 10,8 %o ansteigen. Dieser Bereich wiirde alle gemessenen 5!N-Werte einschlie-
fsen. Neuere Untersuchungen legen die Vermutung nahe, dass der Fraktionierungsfaktor
fiir 3'"N-Werte iiber 3 %o liegen kann. So berichten HEDGES et al. (2009) und HUELSE-
MANN et al. (2009) in ihren jeweiligen Forschungsarbeiten von Fraktionierungsfaktoren
von 4,1 %o bzw. bis zu 4,7 %o zwischen Nahrung und dem menschlichen Haarkeratin. HED-
GES et al. (2009) untersuchten dabei 20 weibliche Einwohner eines ldndlichen Dorfes auf
den Fidschi-Inseln, wihrend HUELSEMANN et al. (2009) bei vier Probanden die Resulta-
te einer vierwochigen Erndhrungsumstellung (von Cs- auf Cy-basiert) analysierten. Auch
O’CoNNELL und Kollegen (2012) konnten unléngst in einer kontrollierten Erndhrungsstu-
die einen Fraktionierungsfaktor von bis zu 5,3 %o berechnen. Dennoch miissen die beiden
Erklarungsansétze (hoher Proteinanteil in der Nahrung und/oder hoher Fraktionierungs-
faktor) einer kritischen Betrachtung unterzogen werden. Einerseits ist der Einfluss des
Proteinanteils in der Nahrung auf den Fraktionierungsfaktor des 3'°’N-Wertes beim Men-
schen noch nicht abschliefsend geklért, andererseits konnten die hohen Fraktionierungsfak-
toren aus den neueren Forschungsarbeiten bisher nur bei wenigen Haarproben gemessen
werden. Bei dem hier untersuchten Optifast-Probandenkollektiv lédsst sich ein Fraktionie-
rungsfaktor von 4,4 bis 4,9 %o fiir den 8'°N-Wert berechnen. Die Unterschiede zwischen
den einzelnen 5!°N-Werten am Ende der Fastenphase kénnen auf individuell abweichende
Fraktionierungsfaktoren zuriickgefiihrt werden. Diese Variationen konnten auch HULSE-
MANN und seine Kollegen (2009) in ihren Arbeiten feststellen. Bei Proband FS-01 kénnte
hier die verkiirzte Fastenphase eine Rolle spielen. Nach einer Erndhrungsumstellung zeigt
sich das neue Niveau der 6-Werte nicht sofort. Bis das neue Isotopengleichgewicht zwischen
Korpergewebe und konsumierter Nahrung vollstandig erreicht ist, kénnen unter normalen
Ernéhrungsbedingungen fiir den 3'5N-Wert zwischen sieben und 12 Monate (O’CONNELL
& HEDGES, 1999) vergehen. Der Organismus hatte eventuell nicht gentigend Zeit, sich
nach der Erndhrungsumstellung auf das neue 3'°N-Niveau einzustellen. Jedoch liegt hier
die Vermutung nahe, dass die Zeiten von O’CONNELL & HEDGES fiir dieses Proban-
denkollektiv nicht zutreffen. Die Anpassung an die neuen Isotopenverhéltnisse aus der
Nahrung scheint hier schneller abgeschlossen zu sein. Dies mag an der abrupten Ernéh-
rungsumstellung und an dem ungewohnlich hohen Proteingehalt in der Didt liegen. Auch

das Sporttraining wiahrend des Didtprogramms tréigt sicher zu einem rascheren Protein-

37Geschmacksrichtung ,Kartoffel-Lauch*
38 Geschmacksrichtungen ,Vanille®, , Schoko®, ,Kaffee, ,, Tomate* und ,Erdbeer*
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umbau im Koérper der Probanden bei.

Weitere Daten unterstiitzen die These, dass ein hoher Fraktionierungsfaktor fiir den
Anstieg des 5'N-Wertes verantwortlich ist. Mittelt man den Anstieg der 5!°N-Werte iiber
die jeweilige Fastendauer, so steigen bei vier Probanden die 3'°N-Werte um durchschnitt-
lich 0,09 bis 0,15 %o pro Woche innerhalb der Fastenphase an (FS-01, FS-04 und FS-05).
Den stérksten Anstieg dabei zeigt FS-05 mit 1,83 %o (0,15 %0/ Wo). Zwar weist die Pro-
bandin zu Beginn der Fastenphase den niedrigsten 8'°N-Wert mit 8,36 %o auf, bis zur 12.
Fastenwoche wird dennoch ein Wert von 10,19 %o erreicht, obwohl die 5!°N-Werte der For-
muladiat relativ niedrig sind. FS-05 verliert im Untersuchungszeitraum 3,0 kg bzw. 5,8 %
der urspriinglichen Magermasse. Die Probandin FS-05 gehort also zu den drei Probanden,
welche am wenigsten Magermasse abbauen. Im Gegensatz dazu zeigt Proband FS-04 mit
7,5kg den hochsten Verlust an Magermasse, dies entspricht einem Verlust von 10,4 % der
urspriinglichen Masse. Proband FS-04 weist am Ende der Fastenphase zwar den hochsten
B1°N-Wert (10,74 %o) der Isotopengruppe auf, dennoch steigt der 3'°N-Wert im Vergleich
zum Fastenbeginn nur um 1,1 %o an, dies entspricht 0,09 %o pro Woche. Diese deutliche
Diskrepanz zwischen dem Anstieg des 5!°N-Wertes und der Hohe des Magermasseverlus-
tes spricht dafiir, dass der Abbau der Magermasse keinen Einfluss auf die Erhohung des
51°N-Wertes hat.

Erwihnt werden sollte an dieser Stelle aber auch, dass bei FS-04 der 3'°N-Wert die
Obergrenze des Referenzbereichs (nach PETZKE et al., 2005b) um bis zu 0,3 %o iibersteigt
(siehe Abbildung 11.8). Auch die 3'°N-Werte von FS-03 und FS-06 bewegen sich nahe die-
ser Obergrenze (siche Abbildungen 11.6 und 11.12). Diese extremen Werte sollten jedoch
nicht auf einen internen Trophiestufeneffekt, sondern aus oben genannten Griinden auf
einen hohen Fraktionierungsfaktor zuriickzufiihren sein. Nimmt man den Fraktionierungs-
faktor von O’CONNELL et al. (2012) so konnten die 3'"N-Werte theoretisch sogar noch
um 0,4 %o hoher liegen.

Warum es aber bei Proband FS-02 zu diesem ungewdhnlichen Verlauf des 8'°N-Wertes
wahrend der untersuchten zehn Wochen kommt, kann bisher noch nicht abschlieffend ge-
klart werden. Die genaue Betrachtung der Laborparameter konnte hier einen Losungs-
ansatz bieten. Bei Proband FS-02 liegt der Harnsdurespiegel im Serum bei nahezu allen
Labormessungen iiber dem Referenzbereich, zu Beginn der Fastenphase sogar mehr als
doppelt so hoch wie gewchnlich. Bis zur fiinften Fastenwoche zeigt FS-02 zudem den
starksten Abbau an Korperzellmasse innerhalb der Isotopengruppe. Ein hoher Harnséu-
respiegel im Serum kann auf einen proteinkatabolen Zustand hindeuten. Somit kdnnte
dieser hohe Blutwert fiir den Anstieg und den anschlieRenden Abfall des 5!°N-Wertes ver-
antwortlich sein. Hier handelt es sich lediglich um eine Vermutung, da bisher noch keinerlei
Zusammenhang zwischen dem Verlauf des 5!°N-Wertes im Haarkeratin und dem Harn-
sdurespiegel im Serum festgestellt werden konnte. Dies zeigt auch die Abbildung 11.15.

In sechs einzelnen Diagrammen werden hier die Verdnderungen des Korpergewichts, der
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Magermasse und der Verlauf des 8'°N-Wertes gemeinsam mit den Anderungen des Harn-
sdurespiegels dargestellt. Betrachtet man die Verdnderung des Harnséurespiegels iiber die
gesamte Fastenphase hinweg, so folgt dieser eher dem Verlauf des Magermasseverlustes.

Es gibt aber noch einen weiteren Grund, warum die Erhchung des 5'°N-Wertes nicht
auf den Abbau der Magermasse zuriickzufiihren ist. Die Proteinzufuhr durch die Formu-
ladidt betrdgt taglich etwa 155 bis 167g. So besteht fiir den menschlichen Organismus
keine Notwendigkeit, das korpereigene Protein der abgebauten Magermasse iiber das nor-
male Maf hinaus wieder zu verwenden. Das aus der Magermasse freigesetzte Protein wird
also nicht wieder vollstdndig zur Synthese von neuen Proteinen eingesetzt, wie dies bei
unterernéhrten Personen der Fall ist, sondern wird zum groften Teil iiber den Harnstoff-
wechsel ausgeschieden (siehe auch Kapitel 3.3.1 auf Seite 28). Hierbei kommt es zwar zu
einer Mischisotopie zwischen den 3'°N-Werten des wiederverwerteten Proteins und der
konsumierten Diét, aber die Isotopenverhéltnisse des korpereigenen Proteins fallen dabei
iiberméfig ins Gewicht. Bei guter Proteinversorgung stammt der Hauptanteil der Ami-
noséuren fiir die Proteinsynthese aus der Nahrung (RODWELL, 1996). Infolgedessen kann
die Erhohung des 5'°N-Wertes nicht als interner Trophiestufeneffekt bezeichnet werden.
Siehe dazu auch das Kapitel 3.3 auf Seite 25.

11.2.2 Korperfett und 33C-Wert

Den grofiten Teil des Gewichtsverlustes macht die Reduktion des Korperfetts aus. Dieses
wird im Laufe der Fastentherapie abgebaut und verstoffwechselt. Fettgewebe weist einen
héheren Anteil am Isotop 2C und somit einen niedrigeren 5!3C-Wert auf als die restlichen
Korpergewebe (LEE-THORP et al., 1989). Falls Kohlenstoffbausteine aus dem abgebauten
Fettgewebe fiir die Synthese neuer Korpergewebe dienen, wire mit einem Absinken des
5'3C-Wertes im neugebildeten Gewebe (z.B. Keratin) zu rechnen. Vergleicht man aber
die 5'3C-Werte zu Beginn der Fastenphase mit den jeweiligen 3'3C-Werten am Ende des
Untersuchungszeitraumes, so liegen die Endwerte bei allen Probanden entweder hoéher
oder zumindest gleich hoch wie die Ausgangswerte.

Bei der Auswertung der 8'3C-Werte teilt sich die Isotopengruppe in zwei Untergrup-
pen. Die erste Gruppe besteht aus den Probanden FS-01, FS-04 und FS-05. Diese drei
Probanden zeigen alle einen Anstieg des 8'3C-Wertes von durchschnittlichen 0,1 %o pro
Woche tiber den gesamten Untersuchungszeitraum. Jedoch schwanken die durchschnitt-
lichen Abbauraten fiir das Fettgewebe stark. Uber die komplette Fastenphase gesehen
verlieren die Probanden FS-01 durchschnittlich 1,7kg/Wo, FS-04 1,5kg/Wo und FS-05
lediglich 0,84 kg Fettgewebe pro Woche. Die zweite Gruppe besteht aus den Probanden
FS-02, FS-03 und FS-06. In dieser Gruppe gibt es zwischen dem 8'3C-Wert zu Beginn und
dem Wert am Ende der Fastenphase nahezu keine Differenz, obwohl &hnlich hohe Fett-
mengen wie in der ersten Gruppe abgebaut werden. Fiir F'S-02 liegt die durchschnittliche
Abbaurate bei 1,22 kg/Wo, fiir FS-03 bei 0,98 kg/Wo und fiir FS-06 bei 1,54 kg/Wo.
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Auch bei der Auswertung des 3'3C-Wertes gilt es die Fraktionierung zwischen der
konsumierten Nahrung und dem Keratin zu beriicksichtigen. Uber die Formuladist wird
tiaglich Nahrung mit einem 5'3C-Wert zwischen -23,3 %o und -23,6 %o aufgenommen. Der
bewihrte Fraktionierungsfaktor zwischen Nahrung und Keratin fiir den 5'3C-Wert liegt
bei 1,4 bis 2,0 %o (MINAGAWA et al., 1986; SCHOELLER et al., 1986). Daher sollte sich der
513C-Wert im Haarkeratin nach der Erndhrungsumstellung auf die Formuladiit zwischen
-22.3 %0 und -21,6 %o bewegen. Jedoch liegen die 3'3C-Werte am Ende der Fastenphase
bei allen sechs Probanden zwischen 0,6 %o (FS-06) und 1,9 %o (FS-01) iiber diesem Wer-
tebereich. Legt man jedoch die neueren Forschungsergebnisse von HEDGES et al. (2009)
und HUELSEMANN et al. (2009) als Mafsstab fiir den Fraktionierungsfaktor zugrunde, so
konnen die Keratinwerte um bis zu 4,3 %o iiber den Nahrungswerten liegen. Dies bedeu-
tet, dass die 3!3C-Werte im Keratin der Probanden bis auf -18,8 %o ansteigen kénnen.
Unter diesen Umsténden wiren alle 8'3C-Werte am Ende der Fastenphase innerhalb des

Wertebereichs, welcher durch den Fraktionierungsfaktor vorgegeben wird.

Sehr iiberraschend sind die niedrigen 3'*C-Werte bei vier Probanden zu Beginn der
Fastenstudie (erste Messung). Dabei liegen bei drei Probanden die Werte deutlich (bis
zu 0,48 %o bei FS-01, sieche Abbildung 11.1) unterhalb des Referenzbereichs von PETZKE
et al. (2005b). Bei FS-04 befindet sich der Wert nahe der Untergrenze (siehe Abbildung
11.7). Hierfiir 14sst sich in der Literatur keine geeignete Erklarung finden. Da aber dieses
Phéanomen bei der Mehrzahl der untersuchten Probanden auftritt, konnte dieser niedrige
d13C-Wert auf die spezielle Physiologie der Adipositas zuriickzufiihren sein. Unterstiitzt
wird diese Hypothese durch die Tatsache, dass die drei erwahnten Félle bei Therapiebeginn
die héchsten BMI-Werte innerhalb der Isotopengruppe aufweisen (siehe Tabelle 6.7 auf
Seite 86).

Obwohl alle Probanden unterschiedliche 3'*C-Werte zu Beginn der Fastenphase auf-
weisen, erreicht die Halfte der Isotopengruppe sehr dhnliche Endwerte zwischen -20,4 %q
und -20,2 %o (FS-03, FS-04 und FS-05). Dabei konnte es sich um das neue 3'3*C-Niveau
nach der Erndhrungsumstellung auf die Formuladidt handeln. Daraus lésst sich ein Frak-
tionierungsfaktor fiir den 3'3C-Wert in diesem Probandenkollektiv zwischen Formuladisit
und Haarkeratin mit 2,9 bis 3,4 %o berechnen. Besonders erwihnenswert ist in diesem Zu-
sammenhang Proband FS-03. Bei diesem Probanden liegt bereits das Startlevel innerhalb
des oben erwahnten Wertebereichs. Da sich zum Endwert kaum Verédnderungen zeigen, be-
kraftigt dies die Berechnung des Fraktionierungsfaktors und des zugehorigen Endniveaus
fiir den 8'3C-Wert. Bei FS-01 und FS-06 liegen die 8'*C-Werte am Ende der Fastenphase
um etwa, 0,6 %o unterhalb des hier angenommenen Endniveaus. Der zu niedrige 53C-Wert
kann bei FS-01 auch hier durch die verkiirzte Fastenphase erklart werden. So hatte der
513C-Wert bei FS-01 zu wenig Zeit, um das neue Niveau nach der Ernihrungsumstellung
vollsténdig zu erreichen. Auch bei FS-06 konnte die Umstellung auf das neue Isotopen-

niveau noch nicht vollstindig abgeschlossen sein, denn laut MCCULLAGH et al. (2005)
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kann das Erreichen des neuen Niveaus fiir den 8'3C-Wert 2,3 bis 4 Monate in Anspruch
nehmen. Der Proband FS-02 weicht von diesen Erkenntnissen ab. Bei FS-02 kommt es zu
einem ungewohnlich hohen Endwert in der zehnten Fastenwoche, obwohl der 8'3C-Wert
zu Beginn nur etwa 0,3 %o vom hier postulierten neuen Niveau entfernt war. Einerseits
kann spekuliert werden, ob es sich hierbei um eine (sehr hohe) Schwankung handelt und
ob der 5!3C-Wert in den letzten beiden Wochen wieder in den Bereich zwischen -20,4 %o
und -20,2 %o abgefallen ware. Zudem konnte es sich hier um einen nicht identifizierbaren
Messfehler handeln. Andererseits wurde in der Arbeit von HUELSEMANN et al. (2009)
festgestellt, dass es trotz d&hnlicher Erndhrung und gleichen Versuchsbedingungen immer
wieder zu individuellen Abweichungen beim Fraktionierungsfaktor kommen kann. Wie
bereits oben berechnet, wiren mit einem Fraktionierungsfaktor von 4,3 %o 83C-Werte
im Keratin der Probanden bis zu -18,8 %o mdoglich. Da der hohe 8'3C-Wert fiir FS-02 in
der zehnten Woche trotzdem unterhalb dieser Obergrenze liegt, kann dieser hohe Wert
auf jeden Fall mit einem individuell hohen Fraktionierungsfaktor (3,7 bis 3,9 %o) erklért

werden.

Um das Verhéltnis zwischen den Verdnderungen der Koérperzusammensetzung und
dem Verlauf der Isotopendaten genauer auswerten zu konnen, wurden die Abbildungen
11.13 und 11.14 aus Diagrammen aller Probanden erstellt. Alle Werte (BIA-Parameter,
0-Werte) wurden in Bezug zu ihrem jeweiligen Ausgangswert gesetzt und in Prozent (%)
dargestellt. So konnen die Verdnderungen, welche zwischen den einzelnen BIA- und Isoto-
penmessungen aufgetreten sind, direkt miteinander verglichen werden. Die sechs Grafiken
in der Abbildung 11.13 belegen, dass kein direkter Zusammenhang zwischen der Ab-
baurate der Magermasse und dem Verlauf des 8'°N-Wertes besteht. Vor allem die drei
Probanden FS-01, FS-03 und FS-06 zeigen dies sehr deutlich:

e Bei FS-01 kommt es zwischen der fiinften und der zehnten Fastenwoche zu einem
Abbau der Magermasse, im gleichen Zeitraum steigt der 8'°N-Wert an. Im Gegensatz
dazu erhoht sich die Magermasse zwischen der zehnten und der 12. Fastenwoche

wieder, gleichzeitig steigt ebenfalls der 3!°N-Wert weiter an.

e Bei Proband FS-03 fillt die Magermasse zwischen der zehnten und der 12. Fasten-
woche, der 3'"N-Wert dagegen sinkt ebenfalls ab.

e Bis zur fiinften Fastenwoche sinkt bei FS-06 die Magermasse ab, der Verlauf des

B15N-Wertes zeigt jedoch in diesen fiinf Wochen keinerlei Veranderung.
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Abbildung 11.13: Verinderungen der Magermasse und des 3'°N-Wertes der Isotopengrup-
pe (in %)

Beim Vergleich der 5'3C-Werte mit den Abbauraten des korpereigenen Fettgewebes zeigt
sich ein #hnliches Bild (Abbildung 11.14). Auch hier gibt es keine Korrelation zwischen
der Hohe des Korperfettverlustes und dem Verlauf des 8'3C-Wertes. Dies kann ebenfalls
anhand der Probanden FS-01, FS-04 und FS-06 néaher erlautert werden.

e Das Diagramm fiir FS-01 zeigt fiir beide Zeitabschnitte nahezu identische Verlaufe
fiir den 53C-Wert und die Korperfettmasse. Die iibrigen Diagramme zeichnen aber
ein gegenteiliges Bild. Zwischen den einzelnen Messpunkten kommt es zu deutlichen
Abweichungen im Verlauf des 8'3C-Wertes und im Abbau des Korperfetts. Starke
Differenzen zwischen den einzelnen Zeitrdumen zeigt vor allem das Diagramm fiir

Proband FS-06.
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11.2 Auswertung

e Vergleicht man die Probanden FS-01 und FS-04, so lasst sich feststellen, dass bei FS-
04 zwischen der sechsten und der neunten Fastenwoche ein dhnlich hoher Verlust an
Korperfett (=4 %) wie bei FS-01 in beiden Zeitraumen vorliegt. Bei F'S-04 fiihrt dies

aber nicht zu einem Anstieg, sondern zu einem ebenso hohen Absinken (/0,3 %).
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Abbildung 11.14: Veridnderungen des Korperfettgewebes und des 53C-Wertes der Isoto-
pengruppe (in %)

Aufgrund dieser Daten kann abschliefend konstatiert werden, dass der Anstieg des
5!°N-Wertes im Haarkeratin von fiinf der sechs Probanden nicht auf den Abbau der Ma-

germasse zurilickzufiithren ist. Vielmehr handelt es sich hierbei um einen Trophiestufen-

effekt infolge der Erndhrungsumstellung auf die Formuladiét. Die Isotopenfraktionierung
bewirkt eine Erhchung des 5'°N-Wertes im Haarkeratin der Probanden von 3,9 bis 4,9 %o
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iiber dem 3'°N-Wert der Formuladiét. Unter Umstéinden ist fiir diesen sehr hohen Fraktio-
nierungsfaktor der hohe Proteinanteil in der Formuladidt mit verantwortlich. Der Anstieg
des 8'"N-Wertes withrend des Untersuchungszeitraumes kann demnach durch die konstan-
te Aufnahme einer sehr proteinreichen Diét erklart werden.

Ebenso kann ein Einfluss des abgebauten Fettgewebes auf den 5!3C-Wert im neusyn-
thetisierten Keratin nicht nachgewiesen werden. Bei diesem Probandenkollektiv kann da-
von ausgegangen werden, dass leichte Kohlenstoffe (*?C) aus dem abgebauten Fettgewebe
nicht oder nur in geringem Ausmafs als Bausteine fiir neues Korpergewebe Verwendung
finden. Der Bedarf an Kohlenstoff wird {iber das reichlich vorhandene Protein aus der
Formuladiéat gedeckt und so werden die Triglyceride aus dem Korperfett eher als Ener-
gieversorgung (B-Oxidation) im Organismus des jeweiligen Probanden eingesetzt. Aus
diesem Grund konnte die zu Beginn aufgestellte Hypothese anhand dieser Fastenstudie

nicht iiberpriift werden.
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Abbildung 11.15: Vergleich des Harnsdurespiegels im Serum (in mg/dl) mit den BIA-
Daten und dem 5'°N-Wert
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Teil IV

Diskussion

Im folgenden Kapitel wird im Besonderen auf die Nachteile und die Probleme der Isotopen-
analyse an Haaren zur Rekonstruktion des Erndhrungszustandes eingegangen. Gleichzeitig
sollen aber auch die Vorteile, die Verbesserungsmoglichkeiten und einige weiterfithrende

Forschungsansétze aufgezeigt werden.

12 Fazit

12.1 Allgemeines Fazit

Eine der grofsten Schwierigkeiten bei der Auswertung der Ergebnisse stellt die individuell
stark schwankende Wachstumsgeschwindigkeit der Haare dar (siche Tabelle 4.3 auf Sei-
te 65). Hinzu kommt, dass keine genauen Literaturangaben iiber die Wachstumsgeschwin-
digkeit bei einem mangelhaften Erndhrungszustand vorhanden sind. Zwar legen die spér-
lichen Hinweise in der Literatur (siche Abschnitt 4.3.3 auf Seite 70) eine Verringerung der
Wachstumsgeschwindigkeit nahe, jedoch wurden bisher keine metrischen Untersuchungen
zur Klarung dieses Sachverhaltes durchgefiihrt. Diese Variabilitat erschwert es, die ein-
zelnen Isotopendaten definierten Wachstumszeitraumen zuzuordnen. Damit ist zwar eine
chronologische Interpretation der Verdnderungen der Isotopendaten moglich, eine streng
gegliederte Auswertung nach Wochen oder Monaten kann hiermit aber nicht geleistet
werden. Vor allem die Untersuchungen an den AN-Patienten stellt diese Problematik klar
heraus. Hier scheinen die Isotopenmesswerte zeitlich nicht exakt zu den wochentlich doku-
mentierten BMI-Werten zu passen (siche Kapitel 8.1 auf Seite 97). Die Probanden AN-02
und AN-03 zeigen, dass eine Entzerrung (Kalibrierung) der BMI-Werte um drei bis acht
Abschnitte notig sein kann, um die BMI-Werte und die Isotopendaten chronologisch in
Einklang zu bringen. Aufgrund dieser Kalibrierung ergeben sich folgende Wachstums-
geschwindigkeiten: Das Haar bei AN-02 wéchst 1,9 mm pro Woche, das Wachstum bei
AN-03 liegt zwischen 1,6 mm (Therapiebeginn bei Abschnitt 24) und 2,0 mm pro Woche
(Therapiebeginn bei Abschnitt 19). Somit liegt die Wachstumsgeschwindigkeit deutlich
unterhalb der bisher angenommenen 2,5 mm pro Woche. Diese Werte befinden sich sogar
unterhalb (bzw. knapp an der Untergrenze) der vom BKA angegebenen moglichen Varia-
tionsbreite fir das Haarwachstum (0,8 bis 1,5 cm pro Monat, miindliche Mitteilung durch
SCHNEIDERS & HOLDERMANN, 2012). Ob aber dieses geringe Haarwachstum durch den
mangelhaften Erndhrungszustand hervorgerufen wird, kann hier nicht zweifelsfrei geklart
werden. Aber auch der Unterschied zwischen der ersten und der zweiten Messreihe bei

einigen Rechtsmedizinféllen konnte auf diesen Sachverhalt zuriickzufiihren sein. Sollte es
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aber moglich sein, die Wachstumsgeschwindigkeit der Haare bei Untererndhrung zu be-
stimmen, wire zumindest eine grobe zeitliche Einteilung moglich.

Ein weiteres Problem bei einer chronologisch moglichst prazisen Auswertung ist das
verdnderte Anagen-Telogen-Verhéltnis der Kopfhaare bei einer vorliegenden Unterernéh-
rung. BRADFIELD (1972) konnte dabei eine Erhohung des Telogenanteils auf iiber 45%
feststellen (siehe Abschnitt 4.3.3 auf Seite 70). Da Telogenhaare bis zu drei Monate im
Haarfollikel verbleiben kénnen, ohne abgestofsen zu werden, sind die Isotopenverhéltnisse
in den jiingsten telogenen Haarabschnitten ebenfalls bis zu drei Monate alt. Urspriing-
lich wurde davon ausgegangen, dass bei einem Anagen-Telogen-Verhéltnis von 8:1 die
gemessenen Isotopendaten der Anagenhaare die Messwerte der Telogenhaare tiberdecken.
Bei einem Verhaltnis von nahezu 1:1 im Falle einer Untererndhrung kommt es zu einer
starken Vermischung der anagenen 6-Werte mit den alten telogenen 6-Werten. Durch die-
se Mischisotopie wird eine exakte Beurteilung des Erndhrungszutandes fiir die einzelnen
Haarabschnitte erheblich erschwert. Das Gleiche gilt analog fiir die Analyse von Scham-
haaren (sieche dazu Abschnitt 9.3.2 auf Seite 144).

Eine Losung fiir diese Problematik sollte moglich sein, wenn ausschliefslich Anagenhaa-
re analysiert werden. Die Abschnitte der Anagenhaare zeigen die zum jeweiligen Bildungs-
zeitpunkt aktuell archivierten Isotopenverhéltnisse und die Eliminierung der Katagen- und
Telogenhaare unterbindet das Auftreten von Mischisotopien. Deshalb empfiehlt es sich fiir
zukiinftige Analysen, nur Anagenhaare zu verwenden. Diese Hypothese muss natiirlich in

der Praxis noch bestétigt werden.

Hierbei tritt aber die néchste Problemstellung zutage. Eine Differenzierung der gesam-
melten Haare nach Anagen-, Katagen- und Telogenhaaren ist nur anhand der Wurzelmor-
phologie moglich. Details dazu werden im Artikel von WILLIAMS et al. (2011) erldutert.
Um die Wurzel fiir diese Beurteilung zu erhalten, miissen die Haare aber bei der Proben-
entnahme ausgerissen werden. Dies ist sicherlich bei den meisten verstorben Probanden,
wie bei den Rechtsmedizinfallen, ohne Weiteres moglich. Bei lebenden Patienten und Pro-
banden ist diese Art der Probennahme nur schwer umzusetzen, da das Ausreiffen eines
Haarbiindels, welches zudem geniigend Anagenhaare enthalten muss, sehr schmerzhaft ist.

Ein Sammeln der kompletten Haare zusammen mit der Wurzel bietet aber noch einen
weiteren Vorteil. Wenn die komplette Haarldnge mit der Wurzel analysiert werden kann,
konnen auch die jiingsten Haarabschnitte beurteilt werden. Gerade diese Abschnitte kon-
nen wichtige Informationen iiber den aktuellen Verlauf der Untererndhrung liefern. Dabei
sind sogar Aussagen iiber die letzten ein bis zwei Wochen vor der Probennahme oder vor
dem Tod des Patienten moglich. Diese Informationen gehen beim Abschneiden der Haare
verloren, da die entsprechenden Haarbereiche nicht mit abgeschnitten werden und zudem
der subkutane Haarabschnitt immer in der Kopfhaut verbleibt. Gerade bei Kleinkindern
kann dies grofe Auswirkungen auf die Qualitdt der Ergebnisse und deren Interpretation

haben. Da Kinder wesentlich geringere Korperreserven als Erwachsene besitzen, kann eine
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Untererndhrung innerhalb kiirzester Zeit zum Tod des Kindes fithren. Wenn nun durch
das Abschneiden der Haarprobe die jiingsten Haarbereiche fehlen, kann ein wesentlicher
Anteil der Untererndhrungsphase nicht untersucht und beurteilt werden. Details hierzu
zeigt der Fall RM-12 auf Seite 131.

Betrachtet man die Isotopenmessreihen aller hier vorgestellten Probanden und Rechts-
medizinfalle, so weichen immer wieder einzelne Messwerte stark von den {ibrigen Messwer-
ten ab und passen nicht in den Verlauf der 6-Werte. Zumeist konnen diese Ausreifser als
falsche Werte angesprochen werden, da derart abweichende Werte nicht auf kurzfristige
Anderungen der Ernahrungsweise oder des Ernahrungszustandes zuriickzufiihren sein kon-
nen. Das Auftreten von Ausreiffern kann mehrere Griinde haben. Unter anderem koénnen
bei der Messung im Massenspektrometer Messfehler auftreten oder der Verbrennungs-
prozess im Massenspektrometer lauft fehlerhaft ab. Zudem kann eine zu schwere oder zu
leichte Einzelprobe die Messung negativ beeinflussen. Daher sollten diese Werte nicht in
die Auswertung der Isotopenverhéltnisse mit aufgenommen werden. Jedoch lassen sich
einzelne falsche Messwerte nicht einfach erkennen und aussortieren, vor allem wenn die
falschen Werte nur knapp vom Verlauf der restlichen 6-Werte abweichen. Um die Identifi-
kation dieser Werte zu verbessern, wire es empfehlenswert, jede einzelne Probe mehrfach
(etwa dreimal) zu messen (miindliche Mitteilung durch SCHNEIDERS & HOLDERMANN,
2012). Fiir diese Wiederholungsmessungen miisste aber eine héhere Probenmenge einge-
setzt werden, was wiederum die Entnahme einer hoheren Anzahl an Haaren am Patienten
voraussetzt. Nicht zu vernachléssigen ist dabei auch der gesteigerte finanzielle Aufwand.

Neben den bereits erlauterten methodischen Schwierigkeiten muss aber auch explizit
darauf hingewiesen werden, dass der menschliche Stoffwechsel sehr individuell ausfallen
kann. Je nach Alter, genetischer Prédisposition und Lebenssituation kénnen deshalb die
Stoffwechselreaktionen auf eine zu geringe Nahrungszufuhr individuell unterschiedlich aus-
fallen. Auch Krankheiten und die zugehorige Medikation kénnen darauf Einfluss nehmen.
Zwar konnten bereits einige Richtlinien und Basiswerte fiir die 5-Werte bei Unterernéh-
rung erkannt werden, dennoch muss jeder Untererndhrungsfall individuell betrachtet und
beurteilt werden. Deshalb ist es bisher noch nicht gelungen, allgemein giiltige Erken-
nungsmerkmale aufzustellen, welche bei allen Fallen ausnahmslos zur Bestimmung einer

Untererndhrung angewendet werden konnen.

12.2 Fazit aus den einzelnen Probandenkollektiven
12.2.1 Anorexie-Patienten

Die vorliegenden Ergebnisse der AN-Patienten lassen keine derart eindeutigen Riickschliis-
se zu, wie sie beit MEKOTA et al. (2006, 2009) beschrieben werden. Dies kann natiirlich auf
das wesentlich kleinere Probandenkollektiv in dieser Arbeit zuriickzufiihren sein. Dariiber

hinaus passen die gemessenen Isotopenverhéltnisse der AN-Patienten ebenfalls nicht zu
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den Erkenntnissen aus der Analyse der Rechtsmedizinfille. So lassen sich vor Behand-
lungsbeginn nur bei zwei Patienten (AN-01, AN-02) Hinweise auf bestimmte Unterernéh-
rungsphasen finden (siehe Abschnitt ,,Phasen einer Unterernahrung® auf Seite 113). Darum
ist es nahezu unmoglich, die Untererndhrungszeit vor der Aufnahme ins Klinikum in ein-
zelne Untererndhrungsphasen einzuteilen. Grundsétzlich ist es aber nicht iiberraschend,
dass sich die Ergebnisse beider Kollektive unterscheiden. Der Stoffwechsel der vier AN-
Patienten ist im Gegensatz zu den Rechtsmedizinfillen seit mehreren Jahren an einen
dauerhaften oder immer wiederkehrenden schlechten Erndhrungszustand gewohnt. Inso-
fern ist bei den AN-Patienten von einer gewissen Adaption auszugehen, welche sich auch
in verdnderten Stoffwechselreaktionen in Bezug auf die Nahrungskarenz zeigen kann. Die-
se Reaktionen wiederum haben Einfluss auf die Isotopenverhéltnisse im Haarkeratin. Fiir
diese Vermutung spricht auch, dass nahezu alle 5-Werte der AN-Patienten innerhalb des
Referenzbereichs von PETZKE et al. (2005b) verbleiben, wihrend die 5-Werte der Rechts-
medizinfalle diesen Wertebereich haufiger verlassen. Hieraus wird ersichtlich, warum die

Ergebnisse beider Patientenkollektive nicht direkt miteinander verglichen werden konnen.

12.2.2 Falle aus der Rechtsmedizin

Alle hier vorgestellten Félle aus der Rechtsmedizin weisen eindeutig einen mangelhaften
Erndhrungszustand auf. Dabei ist aber nur in sehr wenigen Féllen bekannt, wie lange die-
ser Zustand bereits vor dem Tod bestand oder wie schnell der Gewichtsverlust vonstatten
ging. Zudem gibt es keine Informationen dariiber, ob es wihrend der Untererndhrungs-
phase zeitweise zu einer Nahrungsaufnahme kam. Sollte dies der Fall gewesen sein, gibt
es weder Informationen iiber die aufgenommene Nahrungsmenge, noch iiber die Zusam-
mensetzung der Erndhrung.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist, dass die Erndhrungsweise und die Erndhrungsge-
wohnheiten der einzelnen Rechtsmedizinfille vor Beginn der Untererndhrung nicht be-
kannt sind. Tritt die Untererndhrung erst wéihrend des Untersuchungszeitraumes auf,
so kann die Erndhrungsweise anhand der Isotopendaten zu Beginn des Untersuchungs-
zeitraumes abgeschétzt werden. Dennoch besteht bei diesen Schitzungen ein erhebliches
Restrisiko, da selbst von Angehorigen und Pflegekréften nicht immer verléssliche Infor-
mationen iiber die urspriingliche Erndhrungsweise der untersuchten Personen zu erhalten
sind. In einigen Fillen liegt die Vermutung nahe, dass bereits vor dem Untersuchungs-
zeitraum eine Untererndhrung vorgelegen haben muss, gerade wenn sich zu Beginn des
Untersuchungszeitraumes die 6-Werte auferhalb des Referenzbereichs von PETZKE et al.
(2005b) befinden. In diesen Féllen kommt es oftmals zu keinen oder nur geringen Verlaufs-
anderungen der 5-Werte. Ohne Informationen iiber die urspriingliche Erndhrungsweise ist
es somit sehr schwierig, Aussagen iiber den tatséchlichen Startzeitpunkt und die Intensi-
tét einer Untererndhrungsphase zu treffen. Abhilfe konnte hier lediglich die Erweiterung

des Untersuchungszeitraumes schaffen.
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Des Weiteren ist das Erkennen einer Unterernahrung erschwert, wenn die 5-Werte
nur geringe Verlaufsdnderungen zeigen und sich die 5-Werte nur innerhalb des Referenz-
bereichs von PETZKE et al. (2005b) bewegen. In diesen Féllen ist eine eindeutige Ab-
grenzung zwischen einer unbedeutenden Umstellung der Erndhrungsgewohnheiten und
einer Verschlechterung des Erndhrungszustandes nur anhand der Isotopendaten kaum
moglich. Eine differenzierte Diagnose kann hier nur geleistet werden, wenn weitere In-
formationen vorhanden sind, welche mit den Isotopendaten abgeglichen werden kénnen.
Darunter fallen Krankenakten, Autopsiebefunde, Befragung der Angehorigen und Pfle-
ger sowie Erkenntnisse aus polizeilichen Ermittlungen. Aber auch bei einer relativ klaren
(Isotopen-)Datenlage kénnen diese Zusatzinformationen die Auswertung erleichtern und
sogar verifizieren. Zudem konnen diese Informationen helfen, den Fokus der Analysen -
gerade bei Personen mit sehr langen Haaren - auf den richtigen Haarabschnitt zu legen.

Vergleicht man die einzelnen Befunde miteinander, so lédsst sich keine eindeutige Aus-
sage dariiber treffen, ob die Interpretation der 6-Werte einfacher wird, je niedriger der
BMI-Wert des Individuums ist. Dies zeigen vor allem die Falle RM-07, RM-10 und RM-
14. Bei diesen drei Fillen liegen die BMI-Werte zwischen 12,8 und 14,6 kg/m? und die
Interpretation der Isotopenverhéltnisse ist nur schwer moglich. Dies konnte darauf zu-
riickzufiihren sein, dass die 6-Werte eher durch die Lange einer Untererndhrung und nicht
durch das erreichte Endstadium bzw. Endgewicht definiert werden. Leider kann diese The-
se anhand der vorliegenden Daten nicht naher iiberpriift werden, da die urspriinglichen
BMI-Werte der Rechtsmedizinfille vor dem Beginn der Untererndhrung nicht bekannt
sind.

Ein Manko dieses Patientenkollektivs ist der hohe Altersdurchschnitt bei den unter-
suchten Féllen. So konnten nur fiinf Félle von Personen unter 60 Jahren analysiert werden.
Im Alter verdndern sich die Erndhrungsgewohnheiten und auch der menschliche Stoffwech-
sel (siehe auch Kapitel 3.4.3 auf Seite 40). Diese Umstellungen konnen sich natiirlich auch
auf die 5-Werte auswirken. Derzeit zeigen sich zwar iiber alle Altersstufen hinweg dhn-
liche Ergebnisse bei der Rekonstruktion eines schlechten Erndhrungszustandes, dennoch
wiare es sinnvoll, bei weiteren Untersuchungen das Altersspektrum weiter auszugleichen.
Im untersuchten Kollektiv sind zudem Kinder und Heranwachsende unterreprasentiert.
Bei Fall RM-12 handelt es sich um die einzige Haarprobe eines Kindes, welche in dieser
Arbeit analysiert wurde. Wie bereits in der im Abschnitt 3.6.2 und in der Auswertung zu
RM-12 (Seite 131) néher erldutert, unterscheidet sich die Physiologie von Kindern und
Erwachsenen deutlich. Die bisherigen Erkenntnisse kamen ausschliefslich durch die Unter-
suchung an erwachsenen Personen zustande. Darum stellt sich hier die Frage, inwieweit
diese Erkenntnisse auf Kinder und Heranwachsende iibertragen werden koénnen. Leider
ist die Aufklarung dieser Problemstellung nur iiber eine héhere Probenzahl mdéglich, was

natiirlich in Bezug auf die betroffenen Kinder besonders tragisch ist.
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So konnten aber unter Umsténden alterstypische Merkmale bei den Isotopenverhalt-
nissen erkannt und in die Auswertung mit aufgenommen werden.

Fiir die Rechtsmedizinfille lassen sich dennoch folgende Schliisse ziehen:
Trotz unbekannter Erndhrungsgewohnheiten kann mithilfe der Isotopendaten in den meis-
ten Féllen ein mangelhafter Erndhrungszustand diagnostiziert werden. In einigen Féllen
ist es sogar moglich, einzelne Untererndhrungsphasen voneinander abzugrenzen. Zudem
lassen sich mitunter auch Erholungsphasen erkennen, in denen sich der Erndhrungszustand
kurzfristig gebessert zu haben scheint. Dennoch gilt es, in zukiinftigen Forschungsansétzen

die oben genannten Problemstellungen zu iiberwinden.

12.2.3 Aminosdureanalyse (ASA)

Bei der hier integrierten Bachelorarbeit von KIRSTEN (2010) handelt es sich um eine Art
Teststudie, ob ASA-Untersuchungen neue Erkenntnisse in Bezug auf die Stoffwechselre-
aktionen bei Unterernédhrung liefern konnen. Da die Hydrolyse eine relativ hohe Proben-
menge bendtigt, mussten fiir eine Einzelmessung wesentlich ldngere Haarabschnitte als
fiir die Isotopenanalytik eingesetzt werden. Deshalb orientiert sich die Lénge der ASA-
Haarabschnitte nicht an den Abschnittslangen fiir die Isotopenverhédltnismessung. Fiir
weiterfilhrende Erkenntnisse wére natiirlich eine feinere Auflésung der ASA-Ergebnisse
wiinschenswert. Dadurch konnte unter Umstédnden auch mithilfe der ASA-Daten eine Art
Verlaufsprotokoll der Unterernéhrung erstellt und mit dem Verlauf der 6-Werte abgegli-
chen werden. Sollte es nicht mdoglich sein, die Lange der Abschnitte fiir die ASA &hnlich
grofs wie die Abschnitte fiir die Isotopenanalytik zu wéhlen, so konnten zumindest die
Bereiche der einzelnen Untererndhrungsphasen getrennt voneinander analysiert werden.
Eine hohere Auflosung ist aber mit der eingesetzten Methode aus oben genannten Griin-
den nicht umsetzbar. Bei weiteren Forschungsvorhaben sollte deshalb eine andere Methode
Verwendung finden oder die bisherige dementsprechend modifiziert werden.

Ein anderer Methodenansatz konnte neben der héheren Auflésung auch noch zusétz-
liche Vorteile bringen. Dazu schreibt KIRSTEN (2010) in seiner Arbeit: Es gibt zwei ent-
scheidende Ansatzpunkte, an denen die Analyse variiert und damit auch verbessert werden
konnte. Einerseits konnte der Aufschluss des Keratins durch saure Hydrolyse verdndert
werden, indem andere Sduren, erhohte Temperaturen und kiirzere Hydrolysezeiten ver-
wendet werden. Als Beispiele sind hierbei der Aufschluss mit Proprionsiure/Salzsiure
(1:1) bei 160°C iiber 15 Minuten oder mit Trifluoressigséure/Salzsdure (1:2) bei 166°C
fiir eine Zeit von 25 Minuten zu nennen (LOTTSPEICH & ENGELS, 2006). Der Ausschluss
von Sauerstoff sowie der Einsatz von sogenannten Scavengers® stellen Abwandlungen der
hier verwendeten klassischen Methode nach MOORE, 1963 (in LOTTSPEICH & ENGELS,

2006) dar, um die Aminosduren vor Oxidation durch Luftsauerstoff zu schiitzen und Ver-

39 Scavenger: (engl. Aasfresser) Beispiele hierfiir wiiren Phenol (1 %), Thioglycolsiure (0,1-1 %) und
B-Mercaptoenthanol (0,1 %) (LOTTSPEICH & ENGELS, 2006)
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unreinigungen oder unerwiinschte Nebenprodukte zu entfernen bzw. zu inaktivieren.

Bei paralleler Anwendung mehrerer Methoden wird dem Problem des unterschiedli-
chen Hydrolyseverhaltens einzelner Aminosduren entgegengewirkt. Durch Extrapolation
der erhaltenen Werte erhélt man ein Ergebnis, welches der wahren Zusammensetzung
am néchsten liegt (LOTTSPEICH & ENGELS, 2006). Andererseits konnte eine Variati-
on der Derivatisierungsreagenz fiir die chromatografische Auftrennung eingesetzt werden.
Beispielsweise bildet Phenylisothiocyanat (PITC) relativ stabile Derivate mit den ein-
zelnen Aminosduren. Diese Reaktionen bendtigen im Gegensatz zur hier angewendeten
klassischen Methode mit Ninhydrin knapp die Hélfte der Zeit und es entstehen keine sto-
renden Nebenprodukte, welche zu Doppel- oder Nebenpeaks im Chromatogramm fiihren
(LoTTSPEICH & ENGELS, 2006).

Demnach konnte mit dieser Teststudie gezeigt werden, dass bei quantitativer Man-
gelerndhrung (Untererndhrung) Verdnderungen in der Aminosaurezusammensetzung des
Keratins im Haar nachweisbar sind. Ob es sich dabei lediglich um einen Anstieg von Pro-
lin im Vergleich zu den Literaturwerten handelt oder ob auch bei anderen Aminoséuren
signifikante Unterschiede feststellbar wéren, bleibt in weiterfithrenden Analysen zu un-
tersuchen. Auch die Rolle von Glutaminsdure und Alanin muss stdrker unter die Lupe
genommen werden. Bisher ist hier noch keine genaue Auswertung moglich, da nur ein Fall
(RM-04) untersucht werden konnte. Zumindest liegt die Vermutung nahe, dass sich die
Messung der Isotopendaten und die Aminosdureanalyse bei der Aufklarung von unkla-
ren Untererndhrungsfillen gegenseitig unterstiitzen und als Interpretationshilfe zu einer
besseren Ergebnisauswertung beitragen konnen. Jedoch muss die Bedeutung der Amino-
saureanalyse als Erkennungsmerkmal fiir den Hungerstoffwechsel noch néher untersucht

werden.

12.2.4 Fastenstudie an adiposen Patienten

Wie die Untersuchung der Rechtsmedizinfille deutlich gezeigt hat, kann der Verlauf der
513C-Werte individuell sehr unterschiedlich ausfallen. Aus diesem Grund wurde angedacht,
dem Zustandekommen der 5'3C-Wert weiter auf den Grund zu gehen. Hierbei sollte die
Fastenstudie an adipdsen Patienten weiterhelfen. Bereits von vornherein war bekannt, dass
die Untersuchungen von Fastenprobanden Schwierigkeiten bei der Auswertung und als
Vergleichskollektiv fiir die anderen analysierten Probenkollektiven mit sich bringen kann.
So kénnen die gewonnenen Ergebnisse nicht direkt auf normalernéhrte oder unterernéhrte
Personen iibertragen werden (OWEN et al., 1967; KERNDT et al., 1982), da bei Adipositas
ein eigener Pathomechanismus vorliegt (VOGELE, 2008). Dadurch ist auch ein direkter
Vergleich mit den Isotopenwerten des Rechtsmedizin-Kollektivs schwierig.

Obwohl es sich bei einer Fastenkur um einen bewussten und freiwilligen Verzicht auf
Nahrung handelt, sind die physiologischen (nicht notwendigerweise die psychologischen)

Mechanismen wahrend dieser Nahrungskarenz einer Untererndhrung in manchen Aspekten
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sehr dhnlich (KERNDT et al., 1982). Die Isotopenanalytik und die BIA-Daten zeigen aber
eindeutig, dass dieser Sachverhalt nicht auf das Optifast-Programm zutrifft. So kommt
es zwar laut BIA-Messungen zu einem deutlichen Abbau der Fettreserven (erwiinscht)
und auch zu einem geringen Verlust an Magermasse. Die dabei freigesetzten Lipide und
Proteine werden aber nicht iiber das Normalmafs hinaus in das neusynthetisierte Kor-
pergewebe eingebaut. Die Verdnderungen der 8-Werte sind demnach alle auf den Konsum
der proteinreichen Formuladiat zuriickzufiihren. So kommt es zu keinem internen Trophie-
stufeneffekt, da geniigend Protein durch die Didtnahrung nachgeliefert wird. Gerade im
Hinblick auf den festgestellten Verlust der Magermasse muss hier aber nochmals explizit
darauf hingewiesen werden, dass BIA-Messungen bei adipdsen Probanden keine exakten
Ergebnisse liefern konnen (Details hierzu beschreibt auch der Abschnitt ,Bioelektrische
Impedanzanalyse* auf Seite 91).

Es konnte also nicht gezeigt werden, dass Lipide oder einzelne ?C-Atome aus den
abgebauten Fettreserven als Baustoff fiir Proteine (Keratin) Verwendung finden. Die Un-
tersuchung der Optifast-Patienten liefert darum keine Erklarung fiir das Abfallen des
513C-Wertes bei Unterernihrungsfillen und die anfinglich aufgestellte These konnte nicht
bestétigt werden. Dennoch zeigen die kollektiven Verdnderungen der 6-Werte bei allen
Probanden deutlich die Mo6glichkeit, eine Erndhrungsumstellung mithilfe des Haarkera-
tins sehr schnell bestimmen zu kénnen. Obendrein konnten mit dieser Studie die hohen
Fraktionierungsfaktoren aus HEDGES et al. (2009) und HUELSEMANN et al. (2009) be-
kraftigt werden.

12.3 Abschluss

Zum Abschluss sollen hier nochmals die wichtigsten Erkenntnisse und Entwicklungen

dieser Arbeit zusammengestellt werden:

e Bei dem derzeitigen Stand der Forschung ist es nicht angebracht, die Verdnderun-
gen der 6-Werte aus den hier vorgestellten Befunden zu mitteln und statistisch zu
erfassen, um daraus eine allgemeingiiltige Aussage zur zweifelsfreien Diagnose einer
Unterernadhrung abzuleiten. Dabei wiirde es nur zu einer Verschleierung der indivi-
duellen Charakteristika des Hungerstoffwechsels kommen. Da jede Untererndhrung
individuell unterschiedlich abléuft, ist derzeit eine individuelle Auswertung jedes

einzelnen Falls unumgéanglich.

e Verlaufsinderungen der 6-Werte geben zuverlissig Auskunft iiber den Startzeit-
punkt einer Untererndhrung. Ebenso lassen sich daran die einzelnen Unterernéh-
rungsphasen unterscheiden. Die vorliegenden Untersuchungen haben gezeigt, dass
dabei eine Verianderung des jeweiligen 6-Wertes um mindestens 0,5 %o am aussage-

kraftigsten ist.
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e In der Anfangszeit einer Untererndhrung (Glukoneogenesephase) steigen beide 6-
Werte gemeinsam an. Dies konnte unter Umstédnden zu einer Verwechslung mit
einer Erndhrungsumstellung (hoherer Anteil an tierischem Protein) fithren. Insofern
ist hier sowohl der weitere Verlauf der 6-Werte zu beachten als auch weitere Infor-
mationsquellen in die Auswertung miteinzubeziehen (medizinische Aufzeichnungen,

Autopsiebefunde, Auskunft der Angehorigen, usw.)

e Erst bei fortgeschrittener Untererndhrung tritt die ,klassische Untererndhrungssi-
gnatur auf, wie sie bereits von HATCH et al. (2006) und MEKOTA et al. (2006,
2009) beschrieben wurde. Dabei steigen die 3'°N-Werte (weiter) an, die 3'3C-Werte

sinken dagegen ab (Proteinsparphase).

e Kurz vor dem Tod sollte es infolge des Hungerstoffwechsels zu einem erneuten An-
steigen des 83'3C-Wertes kommen. Der 5'°N-Wert miisste ebenfalls weiter ansteigen
oder auf hohem Niveau verharren. Diese sogenannte terminale Phase konnte aber
bei keinem der Befunde eindeutig beobachtet werden, so dass diese These empirisch

nicht bestatigt werden kann.

e Neben dem Verlauf kénnen auch extreme 6-Werte Indizien fiir einen mangelhaften
Erndhrungszustand sein. Dieses trifft vor allem dann zu, wenn die 5-Werte aufserhalb
der jeweiligen Referenzbereiche von PETZKE et al. (2005b) liegen (siehe Tabellen
5.2 und 5.3). Unter Umsténden kann damit auch eine Bestimmung der einzelnen
Unterernihrungsphasen moglich sein. Extrem hohe 53C-Werte kénnen in der Glu-
koneogenesephase und der terminalen Phase auftreten, extrem niedrige 3'3C-Werte

kénnen dagegen typisch fiir die Proteinsparphase sein.

Die Ergebnisse aus den drei Probandenkollektiven (AN, RM und FS) haben eindeutig
bestétigt, dass mithilfe der seriellen Isotopenanalytik an Haaren eine Umstellung der
Erndhrung (FS) erkannt und die Qualitdt des individuellen Erndhrungszustandes (AN,
RM) beurteilt werden kann. Daher ist diese Methodik ein verldsslicher Biomarker zur
Bestimmung eines mangelhaften Erndhrungszustandes. Dartiber hinaus lasst sich auch
der Beginn und der individuelle Ablauf der Untererndhrung erkennen. Auch Rehabilitati-
onsphasen, in denen sich der Erndhrungszustand zwischenzeitlich bessert, konnen damit
aufgespiirt werden. In Zukunft konnte die serielle Isotopenanalyse an Haaren wertvolle In-
formationen fiir die Anthropologie und die Rechtsmedizin liefern. Gerade zur Aufklarung
von moglichem Missbrauch und Vernachlassigung schutzbefohlener Personen konnte sie
einen wichtigen Beitrag leisten. Die Moglichkeit, einzelne Untererndhrungsphasen gegen-
einander abzugrenzen und somit die Dauer einer Untererndhrung abschétzen zu konnen,
ist hierbei sicher als Fortschritt zu bezeichnen. Da die Haarproben minimal invasiv gesam-

melt werden kénnen, konnte die Methode auch zur Pravention eingesetzt werden. Daher

193



12.3 Abschluss 12 FAZIT

wiirden auch die Fachrichtungen Geriatrie und Pediatrie von diesen Erkenntnissen profitie-
ren. Ein weiteres mogliches Einsatzfeld wére aber auch die therapeutische Begleitung bei
Essstorungen. Davon abgesehen konnte diese Methode auch fiir die (Paldo-) Anthropologie
und die Archéologie interessante Erkenntnisse liefern. So lassen sich hiermit bei Mumien
und Skelettfunden mit Haariiberresten Einblicke in die Erndhrungsweise und den Ernah-
rungszustand kurz vor dem Tod der jeweiligen Individuen gewinnen. Um dies zu erreichen,
sollten in weiterfithrenden Forschungsarbeiten Losungen fiir die oben genannten Probleme
gesucht werden. Auferdem sollte das Potential der Aminoséureanalyse als Erkennungs-
merkmal fiir einen schlechten Ernéhrungszustand weiter verfolgt werden. So kann die vor-
liegende Arbeit dazu beitragen, die bereits vorhandenen Erkenntnisse von HATCH et al.
(2006), MEKOTA et al. (2006, 2009) und PETZKE et al. (2010) zu bekréftigen und zu

erweitern.
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13 Anorexie-Patienten (Vorstudie)

folgendes Dokument stellte Frau Dr. MEKOTA fiir die Vorstudie zur Verfiigung;:

Klinikum der Universitit Miinchen LM U

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Ludwig
Psychotherapie Maximilians—
Direktor: Prof. Dr. med. Hans-Jirgen Méller Universitat___
Prof. Dr. Laakmann (089-5160-3327) s

’ Miinchen____

Klinikum der Universitit Minchen  Klinik und Poliklinik filr Psychiatrie und Psychotherapie
Nullbaumstralle 7 « D-80336 Milnchen

Patienteninformation und Einwilligungserkliirung
zur Teilnahme an der klinischen Priifung

Untersuchung von humanem nicht-traumatisch entnommenen Gewebe (Haare und Nigel) zur
Bestimmung von stabilen Kohlenstoff- und Stickstoffisotopien bei Anorexia nervosa Patienten

= &l
Wir laden Sie ein an dem oben genannten Versuch teilzunehmen. Die Aufkldrung dartiber erfolgt in einem ausfiihrlichen
arztlichen Gesprich. Die Teilnahme an einer klinischen Priifung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Sie beendet werden, ohne dass Thnen hierdurch Nachteile in Threr medizinischen Betreuung entstehen. Klinische
Priifungen sind notwendig, um verlissliche neue medizinische Forschungsergebnisse zu gewinnen. Diese Studie
beriicksichtigt die Grundsitze der Deklaration von Helsinki mit ihrer Novellierung von Somerset West, 1996.
Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfiihrung einer klinischen Priifung ist jedoch, dass Sie Thr Einverstindnis zur
Teilnahme an dieser klinischen Priifung schriftlich erkliren. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Erginzung zum
Informationsgespriach mit [hrem Arzt sorgfiltig durch und zégem Sie nicht Fragen zu stellen. Bitte unterschreiben Sie die
Einwilligungserklirung nur
- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Priifung vollstiindig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

- wenn Sie sich {iber [hre Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Priifung im klaren sind.

Der Zweck dieser Studie ist die Analyse von nicht-traumatisch entnommenen humanem Gewebe (N#gel oder Haare) zur
5"°C und 5"°N-Bestimmung, um die stabile Kohlenstoff- und Stickstoffsignatur unterernihrter Individuen erstmalig zu
bestimmen. Durch eine bestimmte, in dieser Studie ermittelte C und N Signatur, kénnte Unternihrung an Haaren oder
Nigeln bestimmt werden. Dies wire besonders bei epidemiologischen Befunden im Konzept der Welthungerhilfe von
Bedeutung.

Stabile Stickstoffisotopie in keratinisierten Hartgeweben sollen in dieser Studie untersucht werden, um einen Indikator fiir
die Proteinzufuhr zu erhalten. Als Isotope werden Atome bezeichnet, welche sich chemisch gleich verhalten, sich aber im
Atomgewicht unterscheiden. Kohlenstoff und Stickstoff kommen in Form von jeweils zwei stabilen Isotopen vor, “C und
C, bzw. “N und "N. Im Gegensatz zu "*C unterliegen stabile Isotope keinen radioaktiven Zerfall und sind deshalb
vollkommen unschédlich. Das Verhiltnis von schweren zu leichtem Isotope in einer Gewebeprobe wird als 8-Wert in %o
(promille) ausgedriickt (5"°C bzw. 8'°N). Je stirker die Probe mit dem jeweils schweren Isotope angereichert ist, desto
groBer ist der 3-Wert. Im Zuge des Transportes von Kohlenstoff und Stickstoff durch das Okosystem, z.B. in der
Nahrungskette, kommt es zu einer charakteristischen Verteilung der 8-Werte. Bei zu geringer Eiweillzufuhr und der daraus
resultierenden Ernidhrung bei Untergewicht, verarbeitet der Organismus Ko&rpereigenes FEiweil was zunichst
Gewichtsverlust, Muskelschwund und spéter einer Beeintrichtigung des Immunsystems zur Folge hat. Diese negative
Eiweilbilanz zeigt sich in einer Erh6hung der Stickstoffisotopie.

Diese klinische Priffung wird an mehreren Orten durchgefiihrt, und es werden insgesamt ungefihr 10 — 15 Personen daran
teilnehmen. Wihrend dieser klinischen Prifung werden im Abstand von 3 Monaten die folgenden Untersuchungen
durchgefiihrt: Haar und Nagelproben.

Haare

Es werden einmalig ca. 30 aneinanderliegende Deckhaare zur C- und N-Bestimmung bendtigt wenn der Patient lange (ca.
20cm) Haare hat. Ein Haar wichst im Monat ca. lcm. Somit kann man, bei einer Haarlinge von 20cm, die stabile
Isotopensignatur der letzten 20 Monaten bestimmen, d.h. von Beginn der Behandlung bis zur erfolgreichen Beendung der
Behandlung. Hat der Patient kurze Haare, miisste eine Probe zu Beginn der Studie entnommen werden und eine am Ende.

Anschrift; D-80336 Miinchen e Nuflbaumstrafle 7 o Telefon (0 89) 51 60-0 (Vermittlung)
Verkehrsverb.: Ul, U2, U3, U6, U7, U8, 16, 17, 18, 27, 31 o. 56 bis Hakestelle Sendlinger Tor

- "N
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Nigel

Ein Nagel wichst ca. 2-4mm im Monat. Fiir eine erfolgreiche C- und N-Untersuchung wird ein nur sehr kleines Stiick Nagel
(ein Stiick wie beim normalen l\{ag?:'l'schneiden) bendtigt. Ein gesamter Nagel braucht ca. 3-6 Monate (je nach Nagelbettlinge)
zum Nachwachsen. Somit miisste die Probenentnahme mit einer Zeitverzigerung von ca. 3 Monaten stattfinden, d.h. eine Probe

zu Beginn der Studie, eine nach 3 Monaten nach Beginn des Untersuchungszeitraums und noch eine weitere nach nochmals ca,
6 Monaten.

Sie kénnen jederzeit auch ohne Angabe von Griinden, lhre Teilnahmebereitschaft widerrufen und aus der klinischen Priifung
ausscheiden ohne dass [hnen dadurch irgendwelche Nachteile fiir [hre weitere medizinische Betreuung entstehen.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet. Die Daten werden
vertraulich behandelt (eine Weitergabe von Daten erfolgt nur anonymisiert). Eine mogliche Einsichtnahme in die
Originaldaten, um die Studiensicherheit zu iiberwachen, kann nur durch autorisierte Personen (Studienmonitore und
evtl. Gesundheitsbehdrden) erfolgen. Es wird zugesichert, dass keine individualisierten Daten weitergegeben werden.

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Priifung stehen Thnen lhr Priifarzt und seine Mitarbeiter gem zur
Verfligung. Auch Fragen, dic Ihre Rechte als Patient und Teilnehmer an dieser klinischen Priifung betreffen, werden Thnen
gernt beantwortet.
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Einwilligungserklirung

Name des Patienten in Druckbuchstaben:

Geb.Datum: .. Code:

Ich erklire mich bereit, an der klinischen Priifung ,,Untersuchung von humanem nicht-traumatisch entnommenen Gewebe
(Haare und Nigel) zur Bestimmung von stabilen Kohlenstoff- und Stickstoffisotopien bei Anorexia nervosa Patienten™
teilzunehmen.

Ich bin von meinem Arzt ausfiihrlich und verstandlich iiber diese Studie, sowie iiber Wesen, Bedeutung und Tragweite der
klinischen Priifung, sowie die sich fiir mich daraus ergebenden Anforderungen aufgeklirt worden. Ich habe dariiber hinaus den
Text dieser Patientenaufklirung und Einwilligungserkldrung gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir vom Prifarzt
verstindlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zur Zeit keine weiteren
Fragen mehr.

Ich werde den érztlichen Anordnungen, die fiir die Durchfiihrung der klinischen Priifung erforderlich sind, Folge leisten, behalte
mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne dass mir daraus Nachteile fiir meine weitere
medizinische Betreuung entstehen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser klinischen Priifung ermittelten Daten aufgezeichnet
werden. Um die Richtigkeit der Datenaufzeichnung zu iiberpriifen, diirfen Beauftragte des Auftraggebers beim Priifarzt Einblick
in meine personenbezogenen Krankheitsdaten nehmen.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes beachtet.

Eine Kopie dieser Patienteninformation und Einwilligungserklirung habe ich erhalten. Das Original verbleibt beim Priifarzt.

] (Datum und Unterschrift des Patienten)

(Datum und Unterschrift der Eltern/gesetzlicher Vertreter)

(Datum, Name und Unterschrift des verantwortlichen Arztes)
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14 Fastenstudie

14.1 Formuladiat OPTIFAST 800®

die folgenden Daten und Anwendungshinweise sind alle der Verpackungsriickseite eines

Portionsbeutels der Formuladidt entnommen. Die Verpackungen stammen aus dem Zen-

trum fiir Erndhrungsmedizin und Prévention (ZEP) am Krankenhaus Barmherzige Briider

Minchen.

Anwendung: Sofern vom behandelnden
Arzt nicht anders empfohlen, sind 5 Por-
tionen OPTIFAST 800 téglich zu verzeh-
ren und mindestens 2,5 Liter kalorienfreie
Getrénke, z. B. Mineralwasser, ungestifster

Tee, Kaffee usw. zu trinken.

Zubereitung: Inhalt des Portionsbeu-
tels in 200 bis 250ml kaltes oder maxi-
mal 60°C warmes Wasser (Suppenvarian-
ten) im Mixbecher ca. 15 bis 20 Sekunden

kréftig schiitteln bzw. umriihren.

Hinweis: OPTIFAST 800 liefert die im

Rahmen einer Reduktionsdidt notwendigen

Abbildung  14.1:  Portionsbeutel  der
OPTIFAST-Diét ,Schoko*

Néhrstoffe, bei Langzeitanwendung wird arztliche Beratung empfohlen.
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Tabelle 14.1: Nahrstoffzusammensetzung der OPTIFAST 800-Formuladiat

Vanille, Schoko, Kaffee, Kartoffel /Lauch
Tomate, Erdbeer
Nihrstoff Einheit | pro 100 g Pulver % der pro 100 g Pulver % der
Tagesdosis pro Tagesdosis pro
Tagesration Tagesration
5 Beutel 5 Beutel

Eiweif§ g 33,3 27,3

Fett g 7,1 8,7

ess. Fettsauren g 4,6/4,31 3,3

Kohlenhydrate g 48 45,1
Ballaststoffe g 4.8 100 5,5 121
Energie kcal 381 100 368 101
Vitamin A ng 710 213 382 120
Vitamin D ng 2,4 100 2,7 119
Vitamin E mg 9,5 200 7,8 172
Vitamin C mg 47,6 222 24,5 120
Vitamin B 6 mg 1,4 196 0,8 117
Vitamin B 12 ng 14 210 0,8 126
Vitamin B 1 mg 1,1 210 1,82 364
Vitamin B 2 mg 1,2 158 0,9 124
Niacin mg 9,5 111 9,8 120
Folséure ng 191 200 109 120
Biotin ng 48 672 8,2 120
Pantothensidure mg 4,8 336 1,82 133
Natrium mg 548 /12002 200/4382 2000 765
Kalium mg 1800,/14763 122/100° 1410 100
Calcium mg 692 208 382 120
Magnesium mg 191 267 190 279
Phosphor mg 600 229 348 139
Eisen mg 9,5 125 8,7 120
Zink mg 7,1 157 5,2 120
Selen ug 48 183 31 124
Kupfer mg 1,4 267 0,6 120
Mangan mg 2,4 504 0,6 132
Jod ng 71 115 71 120

1) Schoko 2) Tomate 3) Vanille

14.2 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Ein Verfahren zur Bestimmung der Kérperzusammensetzung ist die Bioelektrische Impedanz-
analyse. Diese ist aber im Vergleich zur einfachen Berechnung des BMI aufwéndiger und
benotigt eine dementsprechende technische Ausstattung. Dafiir ermoglicht die BIA aber
im Gegensatz zum BMI, eine detaillierte Auskunft {iber die individuelle Zusammensetzung
der Korpermasse. Zudem eignet sich diese Methode durch ihre sehr gute Reproduzierbar-

keit auch fiir Wiederholungsmessungen (KUSHNER et al., 1992), z. B. zur Kontrolle eines
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Therapieerfolgs. Mithilfe der BIA-Messung konnen sehr gut die Verdnderungen der einzel-
nen Korperkompartimente wihrend einer Erndhrungstherapie verfolgt werden (SCHULZ &
HENGSTERMANN, 2005b). Weitere Anwendungsgebiete der BIA sind die Diagnostik und
Charakterisierung von Mangelerndhrung und Hydrationsstérungen, Verlaufskontrollen bei
Therapie mit Wachstumshormonen sowie bei Gewichtsreduktionsprogrammen. Das Wis-
sen liber die individuelle Kérperzusammensetzung ist essentiell fiir das Ernahrungsasses-
ment (SCHULZ & HENGSTERMANN, 2005b). Bei der BIA setzt sich der Koérper modellhaft
aus dem Korperwasser (TBW), das z. T. in der Korperzellmasse (BCM) enthalten ist, aus
der extrazelluldren Masse (ECM) und dem Fett zusammen. Bei diesem Modell besteht
der menschliche Korper modellhaft aus Fettgewebe und magerer Kérpermasse (LBM =
Lean Body Mass). Die LBM enthélt das Muskelprotein, Mineralien, Glykogen und das
Korperwasser, welches nicht im Fettgewebe eingelagert ist. Das Fettgewebe, das neben
den Lipiden auch einen Wasser- und Proteinanteil enthélt, bildet das komplementéare
Kompartiment zur LBM (WENZEL, 2002).

14.2.1 Prinzip der BIA

Zur Durchfithrung der BIA-Messung liegt der Patient auf einer Liege, dabei diirfen die
Arme und Beine keine anderen Kérperregionen beriihren. Uber je eine Elektrode, wel-
che auf die Haut von Hédnden und Fiifsen geklebt wird, wird schwacher Wechselstrom
(800 pA mit 5, 50, 100 Hz) in den Korper eingeleitet (WENZEL, 2002; SCHULZ & HENGS-
TERMANN, 2005b). In wenigen Zentimetern Abstand zu diesen Elektroden wird je eine
weitere Elektrode fiir die Messung des Spannungsabfalls positioniert. Diese sogenannte
Vierleitertechnik wird eingesetzt, um den Spannungsabfall zwischen Elektrode und Kor-
per nicht mitzumessen. Das Verfahren ist mit wenigen Grundkenntnissen relativ einfach
anzuwenden und nicht invasiv (WENZEL, 2002). Die BIA-Messung selbst dauert inklusive
Anbringen der Elektroden maximal zehn Minuten. Sie ist daher sehr gut geeignet, eine
grofere Patientengruppe ohne grofen Zeitaufwand zu untersuchen.

Das Messverfahren der BIA macht sich folgendes Schema zunutze: Messtechnisch be-
steht der menschliche Korper aus fiinf Zylindern (Arme, Beine und Torso), welche elek-

trisch in Serie geschaltet sind.

Der elektrische Widerstand Z (Impedanz) eines Zylinders ist abhéngig von seiner
Lénge L und seinem Querschnitt A, geméfs der Formel: Z = L/A.

Das Volumen eines Zylinders kann berechnet werden, indem man die Lange mit dem
Querschnitt multipliziert: V' = A % L. Die Formel Z = L/A kann zu A = L/Z umgestellt
und in die Volumenformel eingesetzt werden; so entféllt A.

Die Formel lautet dann: V = L?/Z.

Dadurch wird es moglich, nur aus den vorhandenen Grofen Lénge und elektrischer

Widerstand, den Inhalt des Zylinders zu berechnen. Auf den Menschen iibertragen muss
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ZYLINDRISCHES MODELL PRINZIP DER BIA

E oA
Impedanz »Mess-Elektroden«
(50 kHz, 800pA)

Quellen: Zylindrisches Modell: AG Wissenschaft, 2012; Prinzip der BIA nach SteIN & JaucH (2003)

»Detektor-Elektroden« (R, Xc)
—

Abbildung 14.2: schematische Darstellung der BIA

die Formel daher lauten:

_ Korperlinge?

Wassergehalt (TBW) = $2E2RES Diese Formel ist die Grundlage zur Berechnung des

Impedanz (Z)

Korperwassers (DORHOFER & PIRLICH, 2002).

Bei der BIA wird der elektrische Widerstand des Korpers nach Realanteil (Resistance)

und Imagindranteil (Reactance) getrennt bestimmt (WENZEL, 2002).

1. Die Resistance R ist der reine Ohmsche Widerstand des elektrolythaltigen Ge-
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samtkorperwassers. Somit ist er umgekehrt proportional zur Menge des Gesamtkor-
perwassers. Durch den hohen Anteil an Elektrolyten und Wasser ist die Magermasse
ein guter Leiter fiir den Strom, wihrend die Fettmasse einen hohen Widerstand hat.
Die Resistance entsteht zu 95% an den Extremititen und ist ein ausgezeichnetes
Mass zur Berechnung des Koérperwassers. Durch Verdnderungen des Wassergehalts
der Extremitiaten kann die Resistance beeinflusst werden. Dabei konnen aber auch
Schwankungen der Messwerte auftreten, da der Fliissigkeitsgehalt der Extremité-
ten von auferen Bedingungen, wie z. B. Umgebungstemperatur und Luftdruck, aber
auch von inneren Faktoren (korperliche Aktivitat, krankheitsbedingte Stauung u. a.)
abhéngig ist. Bei Frauen liegen die Normwerte zwischen 480 und 580 Ohm, bei Méan-
nern zwischen 380 und 480 Ohm (DORHOFER & PIRLICH, 2002).

. Die Reactance Xc ist der kapazitive Widerstand, der durch die Kondensatorei-

genschaft der Korperzelle entsteht. Jede Zellmembran des Korpers wirkt durch ihre
Protein-Lipid-Schichten als Minikondensator. Demnach ist die Reactance ein Maifs
fiir die Korperzellmasse. Die Reactance ist umgekehrt proportional zur Kapazitét
der Zellmembranen in der Kérperzellmasse. Als Normalwert fiir die Reactance gelten

10 bis 12 % des Resistancewertes (DORHOFER & PIRLICH, 2002).
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Zur Unterscheidung und Bestimmung der beiden Komponenten Resistance R und Re-
actance Xc dient der Phasenwinkel ¢ Durch die Kondensatorwirkung der Korperzelle
kommt es zu einer Zeitverschiebung At: Das Strommaximum eilt dem Spannungsmaxi-
mum voraus. Da Wechselstrom eine Sinusform hat, wird diese Verschiebung in ° (Grad)
gemessen und als Phasenwinkel ¢ bezeichnet. Eine reine Zellmembranmasse hétte einen
Phasenwinkel von 90°, reines Elektrolytwasser hat einen Phasenwinkel von 0°. Der Phasen-
winkel ist also direkt proportional zur Kérperzellmasse BCM (Body Cell Mass). Daneben
lasst der Phasenwinkel Aussagen iiber den Zustand der Zelle und den Gesundheitszustand
des Organismus zu (DORHOFER & PIRLICH, 2002).

Die mit der BIA ermittelten Widerstandswerte kénnen deshalb nur mit den Kom-
partimenten Korperwasser (TBW) und Kérperzellmasse (BCM) korreliert werden. Dabei
setzt sich die BCM aus der Masse der Zellmembranen und der intrazelluldren Fliissigkeit
zusammen. Weitere Kompartimente lassen sich aus den Grofen TBW und BCM ablei-
ten (DORHOFER & PIRLICH, 2002). So schliefst man vom Kérperwasser zunéchst auf die
fettfreie Kérpermasse (Lean Body Mass = LBM). Dazu miissen aber weitere Angaben
wie Alter, Geschlecht, Grofe und Gewicht des Patienten beriicksichtigt werden. Die in-
dividuelle Fettmasse des Patienten ergibt sich schliefllich aus der Differenz aller bisher

bestimmten Grofen zur Gesamtkérpermasse (WENZEL, 2002).

14.2.2 Die errechneten Grofsen der BIA-Analyse

1. Ganzkorperwasser TBW (Total Body Weight): Bei der Impedanzmessung wird
das in den Geweben enthaltene Elektrolytwasser sehr genau erfasst. Oral aufgenom-
menes Wasser, welches noch nicht vom Korper resorbiert wurde und Aszitesfliissig-
keit?® werden nicht gemessen, da sie sich aukerhalb des Gewebes der Magermafke
befinden. Dagegen werden intravenos applizierte Losungen sofort erfasst. Die Men-
ge des Korperwassers eines Individuums wird vor allem iiber die Korperzellmasse
(BCM) und damit primér iiber die Muskelmenge definiert (DORHOFER & PIRLICH,
2002).

2. Magermasse LBM (Lean Body Mass): Der Begriff Magermasse bezeichnet das
residuale Kompartiment zur Fettmenge des Korpers. Die Magermasse weist einen

Wassergehalt von 73 % auf (PACE & RATHBUN, 1945). Daher kann die Magermasse

TBW
0,73

einem konstanten Hydrierungswert der Magermasse aus, dies trifft bei einer gesun-
den, homogenen Population zu (DORHOFER & PIRLICH, 2002). Der Wassergehalt

aus folgender Formel berechnet werden: LBM = . Diese Kalkulation geht von

kann aber variieren: Bei Odembildung kann der Wassergehalt bis auf 85 % steigen,
bei Exsikkose!! dagegen kann er bis auf 67 % fallen (SHIZGAL, 1981).

40Der Aszites (gr. aoxitrc askites), umgangssprachlich auch Bauchwassersucht, ist eine pathologische
(krankhafte) Fliissigkeitsansammlung in der freien Bauchhthle (PSCHYREMBEL, 2004).
41 Als Exsikkose (lat. ex ,aus“ und siccus ,trocken“) wird die Dehydratation des Korpers durch Ab-
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3. Korperzellmasse BCM (Body Cell Mass): Die Korperzellmasse ist eine Teilkom-
ponente der Magermasse und setzt sich aus allen sauerstoffverbrauchenden, kalium-
reichen und glucoseoxidierenden Zellen zusammen. Aufgrund dessen umfasst sie die
Zellen der Skelettmuskulatur, des Herzmuskels, der glatten Muskulatur, der inneren
Organe, des Gastrointestinaltraktes, des Blutes, der Driisen und des Nervensystems.
Die BCM ist die zentrale Grofe bei der Beurteilung des Erndhrungszustandes ei-
nes Patienten, da sdmtliche Stoffwechselprozesse des Organismus innerhalb dieser
Zellen geleistet werden. Bei Leistungssportlern kann die BCM bis zu 60 % der Ma-
germasse betragen. Fiir die individuell vorhandene BCM spielen genetische Faktoren
(Konstitutionstyp), Lebensalter und Trainingszustand eine Rolle. Bei Kindern und
Jugendlichen ist die Zellmasse des Organismus nicht ausgereift, dadurch ist der An-
teil der Zellmasse in der Magermasse meist kleiner als 50 %. Erst nach Abschluss
des Langenwachstums differenzieren sich die Muskelzellen endgiiltig. Erwachsene
in normalem Ernahrungszustand weisen zumeist einen BCM-Anteil von mehr als
50 % in der Magermasse auf. Im hohen Lebensalter kann sich dieser Anteil aber bei
verringerter korperlicher Aktivitat auf 40 bis 45 % verringern. Normalwerte fiir die
Korperzellmasse lassen sich {iber den Anteil der Zellmasse in der Magermasse definie-
ren: Im Altersbereich von 18 bis 75 Jahren sollten Frauen 51 bis 58 %, Ménner 53 bis
60 % BCM in der Magermasse haben. Die Erhaltung der BCM ist die zentrale Auf-
gabe bei allen Formen der Erndhrungstherapie. Keinesfalls sollte der BCM-Verlust
mehr als 20 % der BCM betragen, da diese Reduktion - wenn iiberhaupt - wesentlich
langsamer vom Korper kompensiert wird als z. B. eine Reduktion des Korperfettes.
Eine Reduktion des BCM-Wertes bei der BIA-Analyse kann aber auch durch tempo-
riren intrazellularen Wasserverlust entstehen. Um einen echten Substanzverlust der
Korperzellmasse handelt es sich nur, wenn gleichzeitig der Phasenwinkel sinkt, die
Reactance (Xc) sinkt und/oder die Zelldichte in % sinkt (DORHOFER & PIRLICH,
2002).

4. Extrazellulire Masse ECM (Extra Cellular Mass): Hierbei handelt es sich um
den Teil der Magermasse, welcher sich aufterhalb der Zellen der BCM befindet.
Feste Bestandteile der ECM sind Kollagen, Elastin, Haut, Sehnen, Faszien*? und
Knochen. Der fliissige Anteil besteht aus Plasma, interstitiellem und transzellula-
rem Wasser. Als transzellulires Wasser wird die Fliissigkeit in den Korperhéhlen
bezeichnet. Diese kann aber von der BIA-Messung nicht direkt erfasst werden, da
ca. 95 % des gemessenen Widerstandes in den Extremitdaten und nur 5% am Torso

entsteht. Darum beeinflussen Odeme am Torso den Gesamtwiderstand nur gering-

nahme des Korperwassers ohne entsprechende Fliissigkeitszufuhr bezeichnet (PSCHYREMBEL, 2004).

42Die Faszie (lat. fiir Band, Biindel, Verbund) ist eine wenig dehnbare, aus gekreuzt verlaufenden kol-
lagenen Fasern und elastischen Netzen aufgebaute Hiille einzelner Organe, Muskeln oder Muskelgruppen;
allgemeine Korperfaszien umhiillen die Gesamtmuskulatur des Rumpfs oder der Extremitéiten (PscHY-
REMBEL, 2004).
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fiigig (DORHOFER & PIRLICH, 2002).

5. ECM / BCM Index: Dieser Index dient der Beurteilung des Ernéhrungszustan-
des. Bei einem gesunden Patienten ist die Korperzellmasse BCM stets deutlich grofier
als die Extrazellulare Masse ECM, so dass der Index kleiner 1 ist (DORHOFER &
PIrLICH, 2002).

6. Korperfett BF (Body Fat): Korperfett hat eine Dichte von 0,9 g/cm3. Das Fett
wirkt bei der BIA-Messung als Isolator fiir Wechselstrom. Fettzellen besitzen nicht
die gleichen Eigenschaften der Zellen aus der Korperzellmasse BCM und haben da-
her auch kaum kapazitiven Widerstand (Reactance Xc). Folglich muss die Fettmasse
aus der Differenz von Magermasse LBM und Gesamtkorpergewicht errechnet werden
(DORHOFER & PIRLICH, 2002). Die genaue Diagnose und Lokalisation des Fettge-
halts ist bei der Erfassung des Erndhrungsstatus bei Adipositas besonders wichtig.
Der Fettanteil im Korper sollte bei Mannern 20 bis 25 %, bei Frauen 30 % nicht
tibersteigen (SCHULZ & HENGSTERMANN, 2005b).

7. % Zellanteil: Dieser Wert gibt den prozentualen Anteil der Zellmasse der Korper-
zellmasse BCM in der Magermasse an. Dadurch eignet sich dieser Wert bei Ver-
anderungen der Zellmasse zur Differenzierung zwischen Wasserverschiebung und

katabolen /anabolen Vorgingen (DORHOFER & PIRLICH, 2002).
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14.3 BIA-Protokolle aller Fastenprobanden (FS)

FS-01
Code: FS-01 Alter: 42 Jahre
Geschlecht: mannlich GroBe: 1,78 m
Fastenwoche 5. 10. 12, A Anfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 122,2 111,1 107,1 -15,1

A-Gewicht in kg -11,1 -4,0
Body-Mass-Index in kg/m? 38,6 35,1 33,8 -4,8 19,0 - 25,0

A-BMI -3,5 -1,3
Phasenwinkel in ° 6,2 5,7 5,5 5,0-9,0
Korperwasser in | 58,5 54,1 54,7 33,7 - 50,5
Magermasse in kg 79,9 73,9 74,8 -5,1 46,0 - 68,9

A-Magermasse in kg -6,0 0,9
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 37,8 36,6 37,7 20,2 - 30,3
Body Cell Mass (BCM) in kg 42,2 37,3 37,1 25,8 - 38,6
ECM/BCM-Index 0,89 0,98 1,02 <1
%-Zellanteil in % 52,8 50,5 49,6 53,0 - 59,0
Korperfett in kg 42,3 37,2 32,3 7,1-14,2
Korperfett in % (unkorr.) in % 34,6 33,5 30,2 6,6 - 13,3
Korperfett (korr.) in kg 44,2 35,4 32,3 -11,9 7,1-14,2

A-Korperfett in kg -8,8 -3,1

Widerstand R 407 441 424

Reaktanz Xc 44 44 41

Checksumme s 313 567 900

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse
-15,1 H Gewicht
¥ Body-Mass-Index
Magermasse
-11,9 B Korperfett
-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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FS-02

Code:
Geschlecht:

Fastenwoche

Gewicht
A-Gewicht

Body-Mass-Index
A-BMI

Phasenwinkel

Korperwasser

Magermasse
A-Magermasse

Extrazelluldre Masse (ECM)
Body Cell Mass (BCM)
ECM/BCM-Index
%-Zellanteil

Korperfett

Korperfett in % (unkorr.)
Korperfett (korr.)
A-Korperfett

Widerstand R
Reaktanz Xc
Checksumme s

FS-02
mannlich

in kg
in kg

in kg/m?

in°
inl
in kg
in kg

in kg
in kg

in %

in kg
in %
in kg
in kg

Alter: 22 Jahre
GroBe: 1,94 m

143,7 134,5

-9,2
38,2 35,7
-2,5

7,2 6,2
66,1 62,3
90,3 85,1
-5,2

38,7 39,9
51,6 45,1
0,75 0,88
57,1 53,1
53,4 49,4
37,1 36,8
54,5 47,1
-7,4

429 458
54 50
288 285

10.

128,4
-6,1

34,1
-1,6

6,1
64,0
87,4

2,3

41,4
46,0
0,90
52,7

41,0
32,0
42,3
-4,8

427
46
398

A Anfana-Ende Idealwerte

-15,3

-4,1 19,0 - 25,0

5,0-9,0
41,0 - 60,4
-2,9 56,0 - 82,5

24,6 - 36,6
31,4 - 46,2

<1
53,0 - 59,0

7,8 - 15,5
6,1-12,1
-12,2 7,8 - 15,5

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

B Gewicht
¥ Body-Mass-Index
Magermasse

B Korperfett

-24,0 -20,0

-16,0

-12,0 -8,0
Differenz in kg

4,0

0,0

4,0 8,0
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FS-03
Code: FS-03 Alter: 46 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,72 m
Fastenwoche 1. 10. 12, A Anfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 95,4 85,0 81,7 -13,7

A-Gewicht in kg -10,4 -3,3
Body-Mass-Index in kg/m2 32,2 28,7 27,6 -4,6 19,0 - 25,0

A-BMI -3,5 -1,1
Phasenwinkel in ° 5,8 4,3 4,7 50-9,0
Korperwasser in | 42,9 40,8 39,8 28,6 - 44,4
Magermasse in kg 58,6 55,7 54,4 -4,2 39,0 - 60,7

A-Magermasse in kg -2,9 -1,3
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 28,8 32,3 30,0 18,3 - 28,5
Body Cell Mass (BCM) in kg 29,8 23,4 24,4 20,7 - 32,2
ECM/BCM-Index 0,97 1,38 1,23 <1
%-Zellanteil in % 50,9 42,0 44,9 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 36,8 39,3 27,3 10,3-17,2
Korperfett in % (unkorr.) in % 38,6 34,5 33,5 12,6 - 21,1
Korperfett (korr.) in kg 37,6 28,6 25,8 -11,8 10,3-17,2

A-Korperfett in kg -9,0 -2,8

Widerstand R 474 497 511

Reaktanz Xc 48 37 42

Checksumme s 852 502 413

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

-13,7 B Gewicht

M Body-Mass-Index

Magermasse
-11,8 B Korperfett
-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0

Differenz in kg
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FS-04
Code: FS-04 Alter: 52 Jahre
Geschlecht: méannlich GroBe: 1,70 m
Fastenwoche 1. 6. 9. 12. A Anfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 107,5 95,5 89,8 84,3 -23,2

A-Gewicht in kg -12,0 -5,7 -5,5
Body-Mass-Index in kg/m? 37,2 33,0 31,1 29,2 -8,0 19,0 - 25,0

A-BMI -4,2 -1,9 -1,9
Phasenwinkel in ° 7,0 6,1 5,6 5,5 50-9,0
Korperwasser in | 52,7 48,5 47,4 47,2 30,2 - 45,8
Magermasse in kg 72,0 66,2 64,8 64,5 -7,5 41,3 -62,6

A-Magermasse in kg -5,8 -1,4 -0,3
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 31,3 31,4 32,4 32,6 18,2 - 27,5
Body Cell Mass (BCM) in kg 40,8 34,9 32,4 31,9 23,1 - 35,0
ECM/BCM-Index 0,77 0,90 1,00 1,02 <1
%-Zellanteil in % 56,6 52,6 50,0 49,5 53,0 - 59,0
Korperfett in kg 35,5 29,3 25,0 19,8 6,8-13,6
Korperfett in % (unkorr.) in % 33,0 30,7 27,9 23,5 8,1-16,1
Korperfett (korr.) in kg 37,8 28,4 24,0 19,8 -18,0 6,8-13,6

A-Korperfett in kg -9,4 -4,4 -4,2

Widerstand R 413 446 448 436

Reaktanz Xc 51 48 44 42

Checksumme s 659 823 830 344

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

B Gewicht
M Body-Mass-Index
Magermasse

B Korperfett

-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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FS-05

Code:
Geschlecht:

Fastenwoche

Gewicht
A-Gewicht

Body-Mass-Index
A-BMI

Phasenwinkel

Korperwasser

Magermasse
A-Magermasse

Extrazelluldre Masse (ECM)
Body Cell Mass (BCM)
ECM/BCM-Index
%-Zellanteil

Korperfett

Korperfett in % (unkorr.)
Korperfett (korr.)
A-Korperfett

Widerstand R
Reaktanz Xc
Checksumme s

FS-05 Alter: 39 Jahre
weiblich GroBe: 1,56 m
1 5 12.
in kg 108,5 100,1 88,7
in kg -8,4 -11,4
in kg/m? 44,6 41,4 36,4
-3,2 -5,0
in° 6,4 6,0 5,2
inl 37,7 36,1 35,5
in kg 51,5 49,3 48,5
in kg -2,2 -0,8
in kg 23,8 23,7 25,2
in kg 27,7 25,5 23,2
0,86 0,93 1,09
in % 53,8 51,8 47,9
in kg 57,0 50,8 40,2
in % 52,5 50,8 45,3
in kg 57,7 50,2 40,1
in kg -7,5 -10,1
509 535 525
57 56 48
274 853 339

A Anfana-Ende

Idealwerte

-19,8

-8,2 19,0 - 25,0

5,0-9,0
22,4 - 35,9

-3,0 30,6 - 49,0

14,4 - 23,0
16,2 - 26,0

<1
50,0 - 56,0

9,4-15,6
10,6 - 17,6

-17,6 9,4-15,6

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

B Gewicht
¥ Body-Mass-Index
Magermasse

B Korperfett

-24,0 -20,0

-16,0 -12,0 -8,0

Differenz in kg

-4,0

0,0

4,0 8,0
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FS-06
Code: FS-06 Alter: 35 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,64 m
Fastenwoche 1. 5. 9. 12, A pnfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 143,4 136,1 129,3 122,7 -20,7

A-Gewicht in kg -7,3 -6,8 -6,6
Body-Mass-Index in kg/m? 53,3 50,6 48,1 45,6 -7,7 19,0 - 25,0

A-BMI -2,7 -2,5 -2,5
Phasenwinkel in ° 6,9 6,2 5,6 5,6 50-9,0
Korperwasser in | 50,0 47,9 49,0 47,8 25,4 - 40,1
Magermasse in kg 68,3 65,5 67,0 65,3 -3,0 34,7 - 54,8

A-Magermasse in kg -2,8 1,5 -1,7
Extrazellulare Masse (ECM) in kg 30,0 30,7 33,6 32,7 16,3 - 25,7
Body Cell Mass (BCM) in kg 38,3 34,8 33,4 32,6 18,4 - 29,0
ECM/BCM-Index 0,78 0,88 1,00 1,00 <1
%-Zellanteil in % 56,0 53,1 49,9 49,9 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 75,1 70,6 62,3 57,4 9,8-16,4
Korperfett in % (unkorr.) in % 52,4 51,9 48,2 46,8 8,0 - 13,4
Korperfett (korr.) in kg 75,8 69,2 63,2 57,3 -18,5 9,8-16,4

A-Korperfett in kg -6,6 -6,0 -5,9

Widerstand R 380 402 378 388

Reaktanz Xc 46 44 37 38

Checksumme s 357 125 126 519

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

-20,7 M Gewicht

¥ Body-Mass-Index
Magermasse

W Korperfett

-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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FS-07
Code: FS-07 Alter: 35 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,72 m
Fastenwoche 1. 5. 9. A Anfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 115,0 105,7 98,7 -16,3

A-Gewicht in kg -9,3 -7,0
Body-Mass-Index in kg/m? 38,9 35,7 33,4 -5,5 19,0 - 25,0

A-BMI -3,2 -2,3
Phasenwinkel in ° 6,1 5,9 5,5 5,0-9,0
Korperwasser in | 41,1 39,8 38,9 28,6 - 44,4
Magermasse in kg 56,2 54,4 53,1 -3,1 39,0 - 60,7

A-Magermasse in kg -1,8 -1,3
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 26,7 26,5 26,9 18,3 - 28,5
Body Cell Mass (BCM) in kg 29,5 27,9 26,2 20,7 - 32,2
ECM/BCM-Index 0,90 0,95 1,03 <1
%-Zellanteil in % 52,5 51,3 49,3 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 58,8 51,3 45,6 10,3-17,2
Korperfett in % (unkorr.) in % 51,1 48,5 46,2 10,4-17,4
Korperfett (korr.) in kg 59,2 50,9 44,7 -14,5 10,3-17,2

A-Korperfett in kg -8,3 -6,2

Widerstand R 550 564 574

Reaktanz Xc 59 58 55

Checksumme s 445 954 216

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

-16,3 H Gewicht
¥ Body-Mass-Index

Magermasse

W Korperfett

-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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FS-08
Code: FS-08 Alter: 65 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,68 m
Fastenwoche 1. 5. 9. 12, A Anfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 143,0 135,8 132,0 130,4 -12,6

A-Gewicht in kg -7,2 -3,8 -1,6
Body-Mass-Index in kg/m2 50,7 48,1 46,8 46,2 -4,5 19,0 - 25,0

A-BMI -2,6 -1,3 -0,6
Phasenwinkel in ° 5,5 5,2 4,9 4,7 5,0-9,0
Korperwasser in | 47,4 46,7 46,7 45,8 27,0 - 42,2
Magermasse in kg 64,8 63,8 63,8 62,5 -2,3 36,8 - 57,6

A-Magermasse in kg -1,0 0,0 -1,3
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 32,9 33,5 34,2 34,6 17,3-27,1
Body Cell Mass (BCM) in kg 31,9 30,4 29,6 27,9 19,5 - 30,5
ECM/BCM-Index 1,03 1,10 1,16 1,24 <1
%-Zellanteil in % 49,2 47,6 46,4 44,7 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 78,2 72,0 68,2 67,9 10,1 - 16,8
Korperfett in % (unkorr.) in % 54,7 53,0 51,7 52,1 7,7-12,9
Korperfett (korr.) in kg 78,3 71,8 68,4 67,0 -11,3 10,1 - 16,8

A-Korperfett in kg -6,5 -3,4 -1,4

Widerstand R 440 443 439 453

Reaktanz Xc 42 40 38 37

Checksumme s 494 573 388 897

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

-12,6 H Gewicht

¥ Body-Mass-Index

Magermasse
-11, B Korperfett
-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0

Differenz in kg

245



14.3 BIA-Protokolle aller Fastenprobanden (FS)

14 FASTENSTUDIE

FS-09

Code:
Geschlecht:

Fastenwoche

Gewicht
A-Gewicht

Body-Mass-Index
A-BMI

Phasenwinkel

Korperwasser

Magermasse
A-Magermasse

Extrazelluldre Masse (ECM)
Body Cell Mass (BCM)
ECM/BCM-Index
%-Zellanteil

Korperfett

Korperfett in % (unkorr.)
Korperfett (korr.)
A-Korperfett

Widerstand R
Reaktanz Xc
Checksumme s

FS-09
weiblich
1.
in kg 120,5
in kg
inkg/m? 44,8
in° 5,7
inl 42,7
in kg 58,4
in kg
in kg 28,9
in kg 29,4
0,98
in % 50,4
in kg 62,1
in % 51,6
in kg 61,8
in kg
472
47
759

Alter:

GroBe:

114,1
-6,4

42,4
-2,4

5,2
42,1
57,5
-0,9

30,1
27,5
1,10
47,7

56,6
49,6
56,1
-5,7

474
43
728

57 Jahre
1,64 m

108,8
-5,3

40,5
-2,0

5,0
42,7
58,3

0,8

31,0
27,3
1,13
46,9

50,5
46,4
51,4
-4,7

454
40
986

12.

104,4
-4,4

38,8
-1,6

5,1
42,0
57,4
-0,9

30,3
27,1
1,12
47,2

47,0
45,0
47,5
-3,9

460
41
205

A Anfana-Ende

-16,1

-6,0

-1,0

-14,3

-16,1

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

B Gewicht
¥ Body-Mass-Index
Magermasse

B Korperfett

-24,0 -20,0

-16,0 -12,0

Differenz in kg

-8,0

-4,0

0,0 4,0

8,0

246

Idealwerte

19,0 - 25,0

50-9,0
25,4 - 40,1
34,7 - 54,8

16,3 - 25,7
18,4 - 29,0

<1
50,0 - 56,0

9,8 - 16,4
9,4 - 15,7
9,8 - 16,4
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FS-10
Code: FS-10 Alter: 59 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,65 m
Fastenwoche 1. 5. 10. 12, A pnfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 89,2 82,3 75,6 73,5 -15,7

A-Gewicht in kg -6,9 -6,7 -2,1
Body-Mass-Index in kg/m? 32,8 30,2 27,8 27,0 -5,8 19,0 - 25,0

A-BMI -2,5 -2,5 -0,8
Phasenwinkel in ° 6,4 6,3 5,6 5,7 5,0-9,0
Korperwasser in | 39,1 37,6 36,8 36,8 25,8 - 40,6
Magermasse in kg 53,4 51,4 50,2 50,3 -3,1 35,2-55,4

A-Magermasse in kg -2,0 -1,2 0,1
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 24,7 24,0 25,2 25,0 16,6 - 26,1
Body Cell Mass (BCM) in kg 28,8 27,3 25,0 25,3 18,7 - 29,4
ECM/BCM-Index 0,86 0,88 1,01 0,99 <1
%-Zellanteil in % 53,8 53,2 49,8 50,2 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 35,8 30,9 25,4 23,2 9,9 - 16,5
Korperfett in % (unkorr.) in % 40,1 37,6 33,6 31,5 13,5-22,4
Korperfett (korr.) in kg 36,7 30,7 24,9 23,1 -13,6 9,9 -16,5

A-Korperfett in kg -6,0 -5,8 -1,8

Widerstand R 499 519 523 515

Reaktanz Xc 56 57 51 51

Checksumme s 905 269 316 16

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse

-15,7 B Gewicht
¥ Body-Mass-Index

Magermasse

B Korperfett

-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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FS-11
Code: FS-11 Alter: 55 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,64 m
Fastenwoche 1. 6. 9. 12, A anfana-Ende Idealwerte
Gewicht in kg 86,3 78,4 73,2 69,9 -16,4

A-Gewicht in kg -7,9 -5,2 -3,3
Body-Mass-Index in kg/m? 32,1 29,1 27,2 26,0 -6,1 19,0 - 25,0

A-BMI -2,9 -1,9 -1,2
Phasenwinkel in ° 6,1 5,6 5,7 5,5 50-9,0
Korperwasser in | 38,4 35,7 34,9 35,2 25,4 - 40,1
Magermasse in kg 52,4 48,8 47,7 48,1 -4,3 34,7 - 54,8

A-Magermasse in kg -3,6 -1,1 0,4
Extrazelluldre Masse (ECM) in kg 24,9 24,4 23,6 24,3 16,3 - 25,7
Body Cell Mass (BCM) in kg 27,6 24,4 24,1 23,7 18,4 - 29,0
ECM/BCM-Index 0,90 1,00 0,98 1,03 <1
%-Zellanteil in % 52,6 49,9 50,6 49,3 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 33,9 29,6 25,5 21,8 9,8-16,4
Korperfett in % (unkorr.) in % 39,3 37,7 34,8 31,3 14,0 - 23,5
Korperfett (korr.) in kg 35,8 28,9 24,5 21,7 -14,1 9,8-16,4

A-Korperfett in kg -6,9 -4,4 -2,8

Widerstand R 503 551 559 542

Reaktanz Xc 54 54 56 52

Checksumme s 320 396 731 346

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse
-16,4 B Gewicht
B Body-Mass-Index
Magermasse
-14,1 B Korperfett
-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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14 FASTENSTUDIE 14.3 BIA-Protokolle aller Fastenprobanden (FS)

FS-12
Code: FS-12 Alter: 38 Jahre
Geschlecht: weiblich GroBe: 1,64 m
Fastenwoche 1. 5. 9. 12, A pnfana-ende  Idealwerte
Gewicht in kg 138,8 130,7 124,4 119,2 -19,6

A-Gewicht in kg -8,1 -6,3 -5,2
Body-Mass-Index in kg/m? 51,6 48,6 46,3 44,3 -7,3 19,0 - 25,0

A-BMI -3,0 -2,3 -1,9
Phasenwinkel in ° 6,2 4,9 4,7 4,9 50-9,0
Korperwasser in | 47,2 46,6 46,4 46,8 25,4 - 40,1
Magermasse in kg 64,5 63,6 63,4 63,9 -0,6 34,7 - 54,8

A-Magermasse in kg -0,9 -0,2 0,5
Extrazellulare Masse (ECM) in kg 30,5 34,2 34,9 34,6 16,3 - 25,7
Body Cell Mass (BCM) in kg 34,1 29,4 28,6 29,3 18,4 - 29,0
ECM/BCM-Index 0,89 1,16 1,22 1,18 <1
%-Zellanteil in % 52,8 46,3 45,1 45,9 50,0 - 56,0
Korperfett in kg 74,3 67,1 61,0 55,3 9,8-16,4
Korperfett in % (unkorr.) in % 53,5 51,3 49,0 46,4 14,0 - 23,5
Korperfett (korr.) in kg 74,2 66,9 61,3 56,7 -17,5 9,8-16,4

A-Korperfett in kg -7,3 -5,6 -4,6

Widerstand R 416 417 411 399

Reaktanz Xc 45 36 34 34

Checksumme s 668 551 291 864

Differenzen zwischen der ersten und der letzten Analyse
-19,6 B Gewicht
M Body-Mass-Index
Magermasse
B Korperfett
-24,0 -20,0 -16,0 -12,0 -8,0 -4,0 0,0 4,0 8,0
Differenz in kg
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14.4 weiterfiihrende Dokumente zur Fastenstudie

14.4.1 Studienprotokoll

Bestimmung von Isotopien an Haaren bei Fastenpatienten (Version: 04.05.2009)

Untersuchung von humanem nicht-traumatisch entnommenem Haargewe-
be zur Bestimmung von Isotopieverinderungen bei Fastenpatienten

STUDIENPROTOKOLL:
Leiterin der anthropologischen Abteilung: Projektleiter:
Prof. Dr. G. Grupe Dipl. Biol. F. M. Neuberger
Ludwig-Maximiliansuniversitidt Miinchen Ludwig-Maximiliansuniversitdt Miinchen
Dept. Biologie I Dept. Biologie I
Biodiversitétsforschung/Anthropologie Biodiversitétsforschung/Anthropologie
Biozentrum, Grofhaderner Str. 2 Biozentrum, Grofhaderner Str. 2
82152 Planegg-Martinsried 82152 Planegg-Martinsried
Ziel: Durch die stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopie an Haaren soll eine weitere physiologi-

sche Abgrenzung zwischen vollbilanzierten Fastenpatienten und Patienten, die an Unterernih-
rung leiden, untersucht werden.

Als Isotope werden Atome bezeichnet, welche sich chemisch gleich verhalten, sich aber im
Atomgewicht unterscheiden. Stickstoff kommt in Form von zwei stabilen Isotopen vor, N und
>N. Ebenso das Element Kohlenstoff (**C, '*C). Das Verhiltnis von schweren zu leichten Iso-
topen in einer Gewebeprobe wird als 8-Wert in %o ausgedriickt (8"°N, 8'°C). Je stirker die Pro-
be mit dem jeweils schweren Isotop angereichert ist, desto grofler ist der 5-Wert.

Bei untererndhrten Personen konnte festgestellt werden, dass es im Laufe der Untererndhrung
zu einem Anstieg des 3'°N-Wertes kommt (MEKOTA, 2006). Dieser Effekt ist vor allem auf zu
geringe EiweiBzufuhr zuriickzufithren. Somit muss der benétigte Bedarf mittels durch Abbau
des eigenen Koperproteins gedeckt werden. Dies fiithrt zu einer negativen Eiwei3bilanz, was
sich in einer Erhdhung der Sticktoffisotopie zeigt. Im Gegensatz dazu kommt es aber bei vollbi-
lanzierten Fastenpatienten zu keinerlei Anstieg des 5'°N-Wertes, da durch die abgestimmte und
proteinbilanzierte Erndhrung dem Abbau des kdrpereigenen Proteins vollstindig entgegen ge-
wirkt wird.

Daneben vermuten wir, dass durch den Abbau des Fettgewebes zu einem messbaren Abfall des
3"3C-Wertes in den Haaren kommt. Dieses Phinomen ist aber noch nicht ausreichend unter-
sucht. Da es bei vollbilanzierten Fastenpatienten nur zu einem gewiinschten Abbau des Fettge-
webes kommt (keinerlei Proteinabbau), kénnen die daraus resultierenden Isotopenverdnderun-
gen ohne storende Einfliisse dokumentiert werden.

Ziel dieser Studie ist vor allem die Analyse des noch nicht genauer quantifizierbaren &' C-
Wertes. Dies soll durch einen Vergleich des gemessenen 5°C-Wertes mit den zugehdrigen
BIA-Werten (Bioimpedanzanalyse) erreicht werden. Des Weiteren konnte bewiesen werden,
dass der erhohte 8"°N-Wert nicht auf den allgemeinen Gewichtsverlust zuriickzufiihren ist,
sondern rein auf den Proteinabbau bei untererndhrten Personen im Gegensatz zu vollbilanzier-
ten Fastenpatienten, bei denen es zu keinem Proteinabbau kommt. Hierbei dienen die vollbilan-
zierten Fastenpatienten als Kontrollgruppe.

Patienten: Einschlusskriterien:
e Patienten, die mindestens 4 Monate erfolgreich am Fastenprogramm teilnehmen.
e Patienten, deren Gewichtsverlust mindestens 5 kg betragt.
e  Freiwillige Teilnahme (schriftliche Einwilligung liegt vor)
e Mindestalter: 18 Jahre
Ausschlusskriterium:
e Patienten mit H,O,-gebleichten Haaren
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14.4  weiterflihrende Dokumente zur Fastenstudie

Bestimmung von Isotopien an Haaren bei Fastenpatienten (Version: 04.05.2009)

Priifdesign:

Medikation:

Messverfahren:

Messpunkte:

Auswertung:

Fallzahl:

Probennahme:

Dauer:

Beginn:

Ende:

Bei Patienten mit langen Haaren (> 15 cm) werden einmalig ca. 25 direkt nebeneinander lie-
gende Deckhaare zur 8'°N-Bestimmung benétigt. Diese werden nach 4 Monaten Teilnahme am
Fastenprogramm gesammelt. Ein Haar wachst im Monat ca. 1,4 cm. Somit kdnnte bei einer
Haarldnge von 15 cm die stabile Isotopensignatur der letzten 11 Monate bestimmt werden.

Hat der Patient kurze Haare (5 cm), miisste mehrmal (2-3mal) eine Probe genommen werden.

keine

e Haarproben
e  Patientenernahrungsbuch und/oder Patientenakte und/oder Gewichtsverlauf des Patienten
e BIA-Messung (monatlich)

lange Haare:
nach 4 Monaten erfolgreicher Teilnahme am Fastenprogramm
kurze Haare:

regelméBig alle 2-3 Monate nach Beginn des Fastenprogramms

Die Haarproben werden gereinigt und der §15N-Wert wird mittels eines Massenspektrometers
gemessen.

Gesamtzahl n = 5-10

Die Proben kdnnen von unserer Arbeitsgruppe oder durch den behandelten Arzt entnommen
werden

e Fiir den einzelnen Patienten: maximal 4 - 5 Monate (evtl. riickwirkend)
e Rekrutierung: Mai 2009
e Auswertung und Bericht: 3 Monate nach Abschluss der Probennahme

2. Quartal 2009

4. Quartal 2009

Prof. Dr. G. Grupe

Seite 2 von 2

F. Neuberger

251
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14.4.2 Patienteninformation

Patienteninformation und Einwilligungserklarung
zur Teilnahme an der klinischen Priifung

Untersuchung von humanem nicht-traumatisch entnommenem Haargewebe zur
Bestimmung von Isotopieverinderungen bei Fastenpatienten

Wir laden Sie ein, an dem oben genannten Versuch teilzunehmen. Die Aufkliarung dariiber erfolgt in einem ausfiihrlichen
arztlichen Gesprach. Die Teilnahme an einer klinischen Priifung ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
durch Sie beendet werden, ohne dass Ihnen hierdurch Nachteile in Threr medizinischen Betreuung entstehen. Klinische
Priifungen sind notwendig, um verldssliche neue medizinische Forschungsergebnisse zu gewinnen. Diese Studie
berticksichtigt die Grundsétze der Deklaration von Helsinki mit ihrer Novellierung von Somerset West, 1996.
Unverzichtbare Voraussetzung fiir die Durchfithrung einer klinischen Studie ist jedoch, dass Sie Thr Einverstdndnis zur
Teilnahme an dieser klinischen Priifung schriftlich erkldren. Bitte lesen Sie den folgenden Text als Erginzung zum
Informationsgespriach mit Threm Arzt sorgféltig durch und zogern Sie nicht, Fragen zu stellen. Bitte unterschreiben Sie die
Einwilligungserklarung nur,

— wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Priifung vollstindig verstanden haben,
— wenn Sie bereit sind, der Teilnahme zuzustimmen und

— wenn Sie sich iiber Thre Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Priifung im Klaren sind.

Durch die stabile Stickstoff- und Kohlenstoffisotopie an Haaren soll eine weitere physiologische Abgrenzung zwischen
vollbilanzierten Fastenpatienten und Patienten, die an Unterernahrung leiden, untersucht werden.

Als Isotope werden Atome bezeichnet, welche sich chemisch gleich verhalten, sich aber im Atomgewicht unterscheiden.
Stickstoff kommt in Form von zwei stabilen Isotopen vor, "N und "N. Ebenso das Element Kohlenstoff (12C, 13C). Das
Verhiltnis von schweren zu leichten Isotopen in einer Gewebeprobe wird als 5-Wert in %o ausgedriickt (8"°N, §"C). Je
stirker die Probe mit dem jeweils schweren Isotop angereichert ist, desto grofer ist der 5-Wert.

Bei untererniihrten Personen konnte festgestellt werden, dass es im Laufe der Unterernihrung zu einem Anstieg des 8'°N-
Wertes kommt (MEKOTA, 2006). Dieser Effekt ist vor allem auf zu geringe Eiweilzufuhr zuriickzufiihren. Somit muss der
benétigte Bedarf mittels durch Abbau des eigenen Koperproteins gedeckt werden. Dies fiihrt zu einer negativen
Eiweifbilanz, was sich in einer Erhchung der Sticktoffisotopie zeigt. Im Gegensatz dazu kommt es aber bei vollbilanzierten
Fastenpatienten zu keinerlei Anstieg des 8'°N-Wertes, da durch die abgestimmte und proteinbilanzierte Erndhrung dem
Abbau des korpereigenen Proteins vollstindig entgegen gewirkt wird.

Daneben vermuten wir, dass durch den Abbau des Fettgewebes zu einem messbaren Abfall des 5'3C-Wertes in den Haaren
kommt. Dieses Phdnomen ist aber noch nicht ausreichend untersucht. Da es bei vollbilanzierten Fastenpatienten nur zu
einem gewiinschten Abbau des Fettgewebes kommt (keinerlei Proteinabbau), kénnen die daraus resultierenden
Isotopenveranderungen ohne stdrende Einfliisse dokumentiert werden.

Ziel dieser Studie ist vor allem die Analyse des noch nicht genauer quantifizierbaren §'°C-Wertes. Dies soll durch einen
Vergleich des gemessenen 8'°C-Wertes mit den zugehorigen BIA-Werten (Bioimpedanzanalyse) erreicht werden. Des
Weiteren konnte bewiesen werden, dass der erhdhte 5'°N-Wert nicht auf den allgemeinen Gewichtsverlust zuriickzufiihren
ist, sondern rein auf den Proteinabbau bei untererndhrten Personen im Gegensatz zu vollbilanzierten Fastenpatienten, bei
denen es zu keinem Proteinabbau kommt. Hierbei dienen die vollbilanzierten Fastenpatienten als Kontrollgruppe.

Diese klinische Priifung wird nur im Klinikum der Barmherzigen Briider Miinchen durchgefiihrt und es werden insgesamt
ca. 10 Personen daran teilnehmen. Wihrend dieser klinischen Priifung werden 1- bis 3-mal Haarproben genommen. Dies
héngt von der jeweiligen Haarldnge des Probanden ab.

Haarproben:

Bei Patienten mit langen Haaren (> 15 cm) werden einmalig ca. 25 direkt nebeneinander liegende Deckhaare zur §'°N-
Bestimmung benétigt. Diese werden nach 4 Monaten erfolgreicher Teilnahme am Fastenprogramm gesammelt. Ein Haar
wiéchst im Monat ca. 1,4 cm. Somit konnte bei einer Haarldnge von 15 cm die stabile Isotopensignatur der letzten 11
Monate bestimmt werden. Hat der Patient kurze Haare (5 cm), miisste eine Probe kurz nach Beginn und eine Probe am
Ende der oben genannten 4 Monate gesammelt werden.
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An den gesammelten Haaren werden keine DNA-Analysen durchgefiihrt. Auflerdem werden durch die
Messmethode im Massenspektrometer ihre Haarproben vollstiindig zerstort, so dass auch keine weiteren
Untersuchungen daran durchgefiihrt werden kénnen. Es besteht somit auf keinen Fall die Méglichkeit, dass an
Thren Haarproben Analysen durchgefiihrt werden, die nicht von Ihnen genehmigt worden sind.

Sie konnen jederzeit auch ohne Angabe von Griinden IThre Teilnehmerschaft widerrufen und aus der klinischen Priifung
ausscheiden, ohne dass Thnen dadurch irgendwelche Nachteile fiir Ihre weitere medizinische Betreuung entstehen.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes gewahrt! Die Daten werden
vertraulich behandelt (eine Weitergabe der Daten erfolgt nur anonymisiert). Eine mégliche Einsichtnahme in die
Originaldaten, um die Studiensicherheit zu iiberwachen, kann nur durch autorisierte Personen (Studienmonitore
und evtl. Gesundheitsbehorden) erfolgen. Es wird zugesichert, dass keine individualisierten Daten weitergegeben
werden.

Fiir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Priifung stehen Thnen Ihr Priifarzt und seine Mitarbeiter gern
zur Verfiigung. Auch Fragen, die Thre Rechte als Patient und Teilnehmer an dieser klinischen Priifung betreffen, werden
Thnen gerne beantwortet.

Name der Kontaktperson: Dipl. Biol. Ferdinand Neuberger
Erreichbar unter: 089-2180 74-335 oder ferdinand.neuberger@campus.lmu.de
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Einwilligungserklirung:

Name des Patienten in Druckbuchstaben:

Geburtsdatum: Code:

Ich erklédre mich hiermit bereit, an der klinischen Priifung ,,Untersuchung von humanem nicht-
traumatisch entnommenem Haargewebe zur Bestimmung von Stickstoffisotopien bei Fastenpatienten
teilzunehmen.

Ich bin von meinem Arzt ausfiihrlich und verstiandlich tiber diese Studie, sowie tiber Wesen,
Bedeutung und Tragweite der klinischen Priifung, sowie die sich fiir mich daraus ergebenden
Anforderungen aufgeklért worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Patienteninformation und
Einwilligungserklarung gelesen. Auftretende Fragen wurden mir vom Priifarzt verstdndlich und
geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden. Ich habe zurzeit keine
weiteren Fragen mehr.

Ich werde den drztlichen Anordnungen, die fiir die Durchfithrung der klinischen Priifung erforderlich
sind, Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit beenden,

ohne dass mir daraus Nachteile fiir meine weitere medizinische Betreuung entstehen.

Ich bin zugleich damit einverstanden, dass meine im Rahmen dieser klinischen Priifung ermittelten
Daten aufgezeichnet werden.

Beim Umgang mit den Daten werden die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes gewahrt.

Eine Kopie dieser Patienteninformation und Einwilligungserklérung habe ich erhalten. Das Original
verbleibt beim Priifarzt.

Datum und Unterschrift des Patienten

Datum, Name und Unterschrift des verantwortlichen Arztes
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15 PERZENTILENTABELLEN FUR KINDER UND JUGENDLICHE

15 Perzentilentabellen fiir Kinder und Jugendliche

die folgenden Grafiken geben einen allgemeinen Uberblick, detaillierte Informationen fin-

den sich in der Publikation von (KROMEYER-HAUSCHILD et al., 2001)

BMI (kg/m2) 40

* Madchen

26
34

32 .
M starkes Ubergewicht
30 (Adipositas)

28 P97
Ubergewicht

26 P90

24

B Normalgewicht

Untergewicht

M starkes Untergewicht

Abbildung 15.1: altersabhéngige BMI-Tabelle fiir Méaddchen (0 bis 18 Jahre, nach
KROMEYER-HAUSCHILD et al., 2001)

BMI (kg/m?) 40
38
26
34

32 W starkes Ubergewicht

(Adipositas)
30

28 Ubergewicht

26

24
I Normalgewicht
22

Untergewicht

M starkes Untergewicht

Abbildung 15.2: altersabhédngige BMI-Tabelle fiir Jungen (0 bis 18 Jahre, nach
KROMEYER-HAUSCHILD et al., 2001)
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16 PERZENTILEN-KURVEN FUR DEN FALL RM-12

16 Perzentilen-Kurven fur den Fall RM-12

Die folgenden Grafiken verdeutlichen, wie weit die Untererndhrung des Kleinkindes (RM-
12) zum Todeszeitpunkt bereits fortgeschritten war. Dabei werden die anthropometrischen
Messwerte mit den WHO Child Growth Standards verglichen.

Gewicht im Bezug zum Alter: Madchen (@) ey

Organization
Geburt bis 2 Jahre (Perzentile)

g
Pt
=
=
2
T
i

1 2
1 Jahr

Alter (vollendete Monate und Jahre)

WHO Child Growth Standards

Abbildung 16.1: Gewicht bei RM-12 (4,8kg) im Vergleich zu den WHO Child Growth
Standards

256



16 PERZENTILEN-KURVEN FUR DEN FALL RM-12

Grol3e im Bezug zum Alter: Madchen @) e

Geburt bis 2 Jahre (Perzentile)

E
&
]
<
2
12
@
=
S
4

Monate

2 2
Geburt 1Jahr 2 Jahre
Alter (vollendete Monate und Jahre)

WHO Child Growth Standards

Abbildung 16.2: Korpergrofke bei RM-12 (66 cm) im Vergleich zu den WHO Child Growth
Standards

Kopfumfang in Bezug zum Alter: Madchen World Health

Organization
Geburt bis 2 Jahre (Perzentile)

=
O3
o
=
o
=
=
2
o
o
e

Monate

10
1 Jahr 2 Jahre
Alter (vollendete Monate und Jahre)

WHO Child Growth Standards

Abbildung 16.3: Kopfumfang bei RM-12 (41,5 ¢cm) im Vergleich zu den WHO Child Grow-
th Standards
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17 MESSDATEN ALLER PROBANDENKOLLEKTIVE

17 Messdaten aller Probandenkollektive

Tabelle 17.1: Messdaten der Anorexie-Studie

AN-01 Abschnitte 3'°N-Werte 3'C-Werte BMI  Gewicht
in %o in %o in kg/m? in kg
Geschlecht weiblich 3 9,15 -20,28
GroBe 1,47 m 4 9,13 -20,09 12,82 27,7
5 9,10 -20,13 12,40 26,8
6 8,94 20,48 12,12 26,2
7 8,89 -20,60 12,12 26,2
8 8,77 20,78 12,08 26,1
9 8,75 20,70 12,08 26,1
10 8,74 21,05 12,26 26,5
1" 8,73 -20,93 1,75 254
12 8,87 20,74 1,71 253
13 9,11 20,28 11,48 24,8
14 8,71 21,17
15 9,20 19,75
16 9,03 19,74
17 8,81 -20,34
18 8,71 -20,91
SD 0,08 0,08
|
AN-02 Abschnitte 3'°N-Werte 3'*C-Werte BMI  Gewicht
in %o in %o inka/m?  inkg
1 16,23 38,5
Alter 43 Jahre 2
Geschlecht weiblich 3 8,84 -20,05
GroBe 1,54 m 4 8,87 -20,11 14,38 34,1
5 8,77 -19,95 14,50 34,4
6 8,67 -19,83 13,58 32,2
7 8,67 -19,74 13,03 30,9
8 8,56 -19,42 12,90 30,6
9 8,41 -19,37 11,98 28,4
10 8,35 -19,28 11,26 26,7
1" 8,66 -19,23 11,98 28,4
12 8,92 -19,37 10,20 24,2
13 9,10 -19,64
14 9,20 20,18
15 9,28 20,81
16 9,29 20,78
17 9,22 20,68
18 9,15 20,69
19 9,21 20,66
20 9,01 20,65
SD 0,08 0,08
|
AN-03 Abschnitte 3'°N-Werte 3'*C-Werte BMI  Gewicht
in %o in %o inka/m*>  inkag
1 16,88 454
Alter 43 Jahre 2 18,07 48,6
Geschlecht  weiblich 3 9,29 -19,61 16,69 44,9
GroBe 1,64 m 4 9,26 -21,23 16,47 443
5 9,17 -20,15 15,62 42,0
6 9,10 -20,73 15,10 40,6
7 9,09 -21,46 14,65 39,4
8 9,21 -21,54 14,17 38,1
9 9,03 -21,46 14,20 38,2
10 8,80 21,52 14,05 37,8
1 9,08 21,46 14,20 38,2
12 8,83 21,64
13 8,90 21,82 13,31 358
14 8,56 21,78 13,01 35,0
15 8,28 22,01 13,16 354
16 8,15 22,17 12,86 34,6
17 8,36 21,94
18 8,26 22,11
19 8,06 21,95
20 8,15 -22,12
21 8,13 -22,00
22 8,25 -21,81
23 8,34 -21,86
24 8,75 -22,13
25 8,71 22,11
sb 0,08 0,08
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AN-04 Abschnitte 5'°N-Werte &'C-Werte BMI  Gewicht

in %o in %o in ka/m? in kg

1 12,61 33,1

Alter 27 Jahre 2 -20,80 9,59 33,9

Geschlecht weiblich 3 -20,98 9,15 13,00 34,5
GroBe 1,62m 4 -21,03 8,83
5 -20,99 8,68
6 -20,54 8,90
7 -20,79 8,79
8 -20,73 8,84
9 -20,90 8,81
10 -21,03 8,83
1 -20,86 8,85
12 -20,89 8,74
13 -20,95 8,63
14 -20,97 8,47
15 21,13 8,45
16 21,13 8,35
17 -21,08 8,35
18 -21,10 8,37
19 -21,08 8,37
20 -20,96 8,30
21 -21,01 8,13
22 -20,80 8,35
23 -20,73 8,09
24 -20,83 8,06
25 -20,72 8,10
26 -20,94 7,98
27 -20,95 8,03
28 -21,00 8,06
29 -21,07 8,08
30 -20,75 8,10
31 -20,84 8,02
32 -20,80 7,99
33 -20,80 8,04
34 -20,88 8,04
35 -20,80 7,97
36 -20,93 8,10
37 -20,83 8,14
38 -20,71 8,24
39 -20,71 8,11
40 -20,77 8,22
SsD 0,08 0,08
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Tabelle 17.2: Messdaten der Rechtsmedizinfille (RM)

1. Messreihe 2. Messreihe
RM-01 Wochen 3'°N-Werte 3'°C-Werte
in %o in %o
1 10,75 -20,67
Alter 64 Jahre 2 10,13 -20,62
Geschlecht mannlich 3 9,58 -20,78
GroBe 1,73 m 4 9,38 -21,06
Gewicht 40 kg 5 9,49 -20,73
BMI 13,4 ka/m? 6 9,57 20,93
7 9,58 -20,93
8 9,60 -21,00
9 9,43 -21,02
10 9,33 -21,19
" 9,26 -21,05
12 9,19 -21,01
COR 0,02 0,01
SD 0,13 0,08
|
RM-02 Wochen 3'°N-Werte 3'°C-Werte
in %o in %o
2und1 8,94 -21,73
Alter 43 Jahre 4und 3
Geschlecht weiblich 6und5 8,78 -21,10
GroBe 1,76 m 8und7 8,78 -20,92
Gewicht 53 kg 10und 9 8,50 -21,10
BMI 17,1 ka/m? 12 und 11 8,77 -20,78
COR 0 0,04
SD 0,10 0,06
|
RM-03 Wochen &'°N-Werte &'*C-Werte Wochen &'°N-Werte &'>C-Werte
in %o in %o in %o in %o
3 7,75 -23,37 3 7,96 -23,24
Alter 69 Jahre 4
Geschlecht  weiblich 5 7,89 -22,84 5 7,92 -22,91
GroBe 1,40 m 6 787 -22,75
Gewicht 29 kg 7 7,79 -22,89 7 7,67 -23,15
BMI 14,8 ka/m? 8 7.85 22,89
9 7,85 -22,75 9 7,70 -23,03
10 7,92 -22,69
" 7,98 -22,56 " 7,66 -23,07
12 7,78 -22,68
13 7,54 -22,64
14 7,15 -22,66
COR 0,02 0,01 COR 0 0,04
SD 0,13 0,08 SD 0,10 0,06
|
RM-04 Wochen 5'°N-Werte 3'°C-Werte
in %o in %o
1 9,08 -21,97
Alter 85 Jahre 2 8,77 -21,58
Geschlecht weiblich 3 8,57 -21,63
GroBe 1,52 m 4 8,40 -21,61
Gewicht 38 kg 5 8,29 -21,70
BMI 16,5 kg/m2 6 8,29 -21,72
7 8,36 -21,79
8 8,36 -21,69
9 8,26 -21,67
10 8,35 -21,72
1 8,32 -21,67
12 8,49 -21,72
COR 0,02 0,01
SD 0,13 0,08
|
RM-05 Wochen 3'°N-Werte 3'°C-Werte
in %o in %o
3 12,63 -19,29
Alter 61 Jahre 4 12,77 -20,30
Geschlecht weiblich 5 10,74 -21,02
GroBe 1,57 m 6 10,67 -20,95
Gewicht 42 kg 7 10,39 -20,47
BMI 17,0 kg/m2 8 10,48 -21,25
9 10,65 -20,98
10 10,78 -20,87
1 11,37 -20,49
12 11,53 -20,09
13 11,66 -20,27
14 12,21 -20,51
COR 0,04 0,01
SD 0,10 0,09
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1. Messreihe 2. Messreihe
RM-06 Wochen 3'°N-Werte &'°C-Werte
in %o in %o
3 9,77 21,71
Alter 73 Jahre 4 9,73 21,76
Geschlecht mannlich 5 9,90 -21,71
GroBe 1,56 m 6 9,89 21,98
Gewicht 35,4 kg 7 10,04 21,73
BMI 14,5 ka/m? 8 10,03 21,69
9 9,90 21,69
10 9,84 21,91
COR 0 0,04
sD 0,10 0,06
|
RM-07 Wochen 5'°N-Werte &'°C-Werte
in %o in %o
3 8,95 20,09
Alter 67 Jahre 4 9,08 20,00
Geschlecht weiblich 5 8,88 -19,99
GroBe 1,71 m 6 8,83 20,12
Gewicht 42,6 kg 7 8,92 -19,92
BMI 14,6 ka/m? 8 8,79 20,18
9 8,76 20,29
10 8,77 20,39
11 8,70 20,30
12 8,78 20,26
13 8,78 20,17
14 8,72 -20,41
COR 0,02 0,01
SD 0,13 0,08
|
RM-08 Wochen 5'°N-Werte &'°C-Werte Wochen &'°N-Werte 3&'*C-Werte
in %o in %o in %o in %o
3 9,40 20,53 3 9,26 21,08
Alter 82 Jahre 4 9,49 20,18
Geschlecht  weiblich 5 9,67 20,12 5 9,35 20,58
GroBe 1,53 m 6 9,76 -19,91
Gewicht 40 kg 7 18,74 7 9,33 20,71
BMI 17,1 ka/m? 8 19,42
9 -19,20 9 9,40 20,62
10 -18,85
11 -19,88
12 -19,66
13 9,87 20,08
14 9,85 20,06
COR 0,02 0,01 COR 0 0,04
sb 0,13 0,08 sD 0,10 0,06
|
RM-09 Wochen &'°N-Werte &'°C-Werte
in %o in %o
3 11,21 20,64
Alter 36 Jahre 4 11,04 20,53
Geschlecht weiblich 5 10,94 -20,50
GroBe 1,75m 6 10,76 20,44
Gewicht 30,3 kg 7 10,56 20,58
BMI 9,9 ka/m? 8 10,32 20,43
9 9,98 20,56
10 9,77 20,73
11 9,81 20,57
12 9,58 20,73
13 9,49 20,79
14 9,28 20,92
COR 0,02 0,01
sD 0,13 0,08
|
RM-10 Wochen 5'°N-Werte &'°C-Werte Wochen &'°N-Werte 3&'C-Werte
in %o in %o in %o in %o
3 8,81 21,12 3 8,08 21,42
Alter 43 Jahre 4 8,39 21,29
Geschlecht mannlich 5 8,36 -21,21 5 8,14 -21,46
GroBe 1,70 m 6 8,19 21,20
Gewicht 41,9 kg 7 8,37 21,56 7 8,22 21,28
BMI 14,5 ka/m? 8 8,37 21,72
9 8,09 21,24
COR 0,02 0,01 COR 0 0,04
SsD 0,13 0,08 sD 0,10 0,06
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1. Messreihe 2. Messreihe

RM-11 Wochen &'°N-Werte 3'°C-Werte
in %o in %o
3 9,92 -20,08
Alter 72 Jahre 4 9,66 -20,00
Geschlecht ~ mannlich 5 9,59 -19,72
GroBe 1,72 m 6 9,38 -20,38
Gewicht 47,1 kg 7 9,35 -19,79
BMI 15,9 ka/m* 8 9,27 -19.44
9 9,15 -18,86

COR 0,04 0,01

SD 0,10 0,09

RM-12 Wochen 3'°N-Werte &'*C-Werte Wochen 3'°N-Werte 5'°C-Werte

in %o in %o in %o in %o
3 10,52 -20,56 3 10,38 -20,47
Alter 10 Monate 4 10,70 -19,08 4 10,43 -20,31
Geschlecht weiblich 5 5 10,25 -20,45
GroBe 66 cm 6 10,67 -20,07 6 10,32 -20,29
Gewicht 4,8 kg 7 10,53 -19,64 7 10,25 -20,44
Kopfumfang 41,5 cm 8 10,62 -19,97 8 10,06 -20,49
9 10,35 -19,76 9 9,81 -20,69

10 10,42 -19,88

" 10,45 -20,66

12 10,01 -20,91
COR 0,04 0,01 COR 0 0,04
SD 0,10 0,09 SD 0,10 0,06

RM-13 Wochen 3'°N-Werte &'°C-Werte Wochen 3'°N-Werte 3'°C-Werte
in %o in %o in %o in %o
3 10,93 -19,07 3 10,04 -20,59
Alter 94 Jahre 4 10,79 -19,02
Geschlecht weiblich 5 10,75 -18,75 5 10,46 -20,18
GroBe 1,62 m 6 10,64 -18,83
Gewicht 33,6 kg 7 10,77 -19,50 7 10,40 -20,25
BMI 12,8 ka/m? 8 10,72 -19.31
9 10,50 -19,16 9 10,40 -20,17
10 10,36 -18,53
1 10,58 -19,58 1 10,38 -20,04
12 10,58 -19,26
13 10,61 -18,85
14 10,67 -18,77
COR 0,04 0,01 COR 0 0,04
SD 0,10 0,09 SD 0,10 0,06

RM-14 Wochen 3'°N-Werte &'3C-Werte
in %o in %o
3 9,94 20,29
Alter 67 Jahre 4 9,99 -20,24
Geschlecht mannlich 5 9,55 -20,76
GroBe 1,83 m 6 9,92 20,22
Gewicht 44,7 kg 7 9,72 20,26
BMI 13,3 ka/m? 8 9,93 20,33
9 9,79 20,31
10 9,77 20,21
COR 0 0,04
SD 0,10 0,06

Kopfhaar-Messreihe Schamhaar-Messreihe
RM-15 Wochen 3'°N-Werte 3'°C-Werte Wochen 3'°N-Werte 3'>C-Werte
in %o in %o in %o in %o
3 10,60 -20,67 1und 2 11,18 -20,38
Alter 73 Jahre 4 10,86 -20,24 3und 4 11,15 -20,29
Geschlecht weiblich 5 10,79 -20,09 5und 6 11,19 -20,53
GroBe 1,56 m 7und 8 11,01 -20,22
Gewicht 35,4 kg
BMI 14,5 ka/m? COR 0 0,04 COR 0 0,04
SD 0,10 0,06 SD 0,10 0,06
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RM-16

Alter
Geschlecht
GroéBe
Gewicht
BMI

RM-17

Alter
Geschlecht
GroBe
Gewicht
BMI

93 Jahre
maénnlich
1,66 m

44 kg

16,0 ka/m?

74 Jahre
weiblich
1,59 m
40,1 kg
15,9 ka/m?

Wochen 3'°N-Werte &'C-Werte

cCO® NG AW

=

COR
Sb

Wochen &'°N-Werte 3'*C-Werte

COW® NGO AW

=

Sb

1. Messreihe

in %o

9,58
9,65
9,53
9,26
9,60
9,24
9,30
9,25

0
0,10

in %o

10,91
10,28

9,29
9,70
9,95
10,03
10,11

0
0,10

in %o

-20,61
-20,59
-20,62
-20,58
-20,69
-20,69
-20,68
-20,78

0,04
0,06

in %o

-25,00
-19,75

-20,60
-20,35
-19,72
-19,61
-19,65

0,04
0,06

2. Messreihe
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RM-03

Alter
Geschlecht

RM-04

Alter
Geschlecht

Gewicht
BMI

RM-08

Alter
Geschlecht

RM-12

Alter
Geschlecht
GroBe
Gewicht

69 Jahre
weiblich
1,40 m

29 kg

14,8 kg/m2

85 Jahre
weiblich
1,52m

38 kg

16,5 kg/m2

82 Jahre
weiblich
1,53m

40 kg

17,1 kg/m2

10 Monate
weiblich
66 cm
4,8kg

Kopfumfang 41,5 cm

RM-13

Alter
Geschlecht
GroBe
Gewicht
BMI

264

94 Jahre
weiblich
1,62m
33,6 kg
12,8 kg/m2

Aminosiuren
Cysteinséure
Asparaginséure
Threonin

Glutaminséure
Prolin

Glycin
Alanin
Cystein
Valin
Methionin
Isoleucin
Leucin
Tyrosin
Phenylalanin
Histidin
Lysin
Arginin

Einwaage (in mg)

Aminosiuren
Cysteinséure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminséure

Methionin
Isoleucin
Leucin
Tyrosin
Phenylalanin
Histidin
Lysin
Arginin

Einwaage (in mg)

Abschnitte

Aminoszuren
Cysteinséure
Asparaginséure
Threonin

erin
Glutaminséure
Prolin

Glycin

Alanin

Cystein

Valin
Methionin
Isoleucin
Leucin

Tyrosin
Phenylalanin
Histidin

Lysin

Arginin

Einwaage (in mg)

Abschnitte

Aminosiuren
Cysteinséure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminséure
rolin

Glycin

Alanin

Cystein

Valin
Methionin
Isoleucin
Leucin

Tyrosin
Phenylalanin
Histidin

Lysin

Arginin

Einwaage (in mg)

Aminosiuren
Cysteinséure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminséure
Prolin

Glycin

Alanin

Methionin
Isoleucin
Leucin
Tyrosin
Phenylalanin
Histidin
Lysin
Arginin

Einwaage (in mg)

Abschnitte

gesamtes Haar

Menge (in nmol%)
4,161
4,813
6,548
13,116
13,209
8,216
5,567
5,853
11,911
5,074
0,421
2,075
6,331
1,815
1,551
0,846
2,758
5,735

2,00

Haarwurzel

Menge (in nmol%)
2,022
3,946
3,387
11,434
10,179
30,318
7,985
5,787
5,709
1,018
4,231
0,800
5,503
1,550
1,192
0,635
1,223
3,080

2,33
1. bis 4.

Haarwurzel

Menge (in nmol%)
4,007
4,466
4,326
12,374
10,722
22,056
6,781
6,259
7,498
1,595
3,855
0,878
6,007
1,678
1,179
0,831
1,542
3,946

1,99
3.bis 6.

gesamtes Haar
Menge (in nmol%)
1,551
4,245
3,979
12,228
10,701
26,337
6,684
5,788
7,088
1,452
4,426
0,849
5,717
1,560
1,180
0,877
1,475
3,863

1,65

Haarwurzel

Menge (in nmol%)
1,518
4,988
5,857
11,187
12,064
14,387
4,954
6,220
14,288
3,911
1,464
1,479
6,232
1,498
1,240
0,991
2,424
5,296

2,01
3.bis 8.

Aminosiuren
Cysteinsaure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminsure
Prolin

Glycin

Alanin

Cystein

Valin

Methionin
Isoleucin
Leucin

Tyrosin
Phenylalanin
Histidin

Lysin

Arginin

Einwaage (in mg)
Abschnitte

Aminosiuren
Cysteinsaure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminsure
Prolin

Glycin

Alanin

Cystein

Valin

Methionin
Isoleucin
Leucin

Tyrosin
Phenylalanin
Histidin

Lysin

Arginin

Einwaage (in mg)
Abschnitte

Aminosiuren
Cysteinsaure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminséure
Prolin

Glycin

Alanin

Cystein

Valin

Methionin
Isoleucin
Leucin

Tyrosin
Phenylalanin
Histidin

Lysin

Arginin

Einwaage (in mg)
Abschnitte

intermediérer Bereich

Menge (in nmol%)
2,904
4,032
5,685
10,212
6,806
15,026
8,511
13,763
5,590
2,625
2,907
1,594
7,374
2,126
1,607
1,161
2,331
5,747

1,97
5.bis 9.

Haarspitze

Menge (in nmol%)
4,827
4,968
5,638
13,906
12,705
13,181
5,280
5,998
10,112
3,553
1,277
1,410
6,147
1,402
1,242
0,814
2,321
5,219

2,02
ab 13.

Haarspitze

Menge (in nmol%)
4,034
5135
5,443
14,200
12,993
9,291
6,529
7,554
8,199
2,122
4,052
1,347
7,227
1,930
1,384
1,121
2,045
5,393

2,04
ab 12.

Tabelle 17.3: Messdaten der Aminosdureanalyse (ASA)

Aminoséuren
Cysteinséure
Asparaginséure
Threonin

Serin
Glutaminsaure
Prolin

Glycin

Methionin
Isoleucin
eucin
Tyrosin
Phenylalanin
Histidin
Lysin
Arginin

Einwaage (in mg)
Abschnitte

Haarspitze

Menge (in nmol%)
2,011
4,712
4,703
13,039
11,499
20,354
6,510
6,173
8,625
1,765
3,766
1,098
5,975
1,614
1,220
0,925
1,815
4,196

1,71
ab 12,
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Haarwurzel Haarspitze
RM-14 Aminossuren Menge (in nmol%) Aminosduren  Menge (in nmol%)

Cysteinsaure 7,613 Cysteinséure 3,009

Alter 67 Jahre Asparaginsaure 3,568 Asparaginséure 3,672
Geschlecht mannlich Threonin 3,631 Threonin 3,648
GroBe 1,83 m Serin 14,128 Serin 12,191
Gewicht 44,7 kg Glutaminséaure 10,447 Glutaminsaure 10,246
BMI 13,3 kg/m2 Prolin 27,048 Prolin 27,048
Glycin 6,850 Glycin 7,289

Alanin 5,932 Alanin 5,775

Cystein 4,114 Cystein 6,379

Valin 1,676 Valin 1,236

Methionin 1,791 Methionin 3,992

Isoleucin 0,774 Isoleucin 0,791

Leucin 4,783 Leucin 5,496

Tyrosin 1,301 Tyrosin 1,548

Phenylalanin 1,010 Phenylalanin 1,106

Histidin 0,573 Histidin 0,629

Lysin 1,443 Lysin 1,365

Arginin 3,318 Arginin 3,328

Einwaage (in mg) 1,94 Einwaage (in mg) 1,48
Abschnitte 3. bis 7. Abschnitte 9. + 10.

Kopfhaar -gesamt

RM-15 Aminosiuren Menge (in nmol%)
Cysteinsdure 1,890
Alter 73 Jahre Asparaginsaure 4,776
Geschlecht  weiblich Threonin 6,412
GroBe 1,56 m Serin 13,351
Gewicht 35,4 kg Glutaminsaure 13,024
BMI 14,5 kg/m2 Prolin 7,864
Glycin 5,278
Alanin 5,729
Cystein 15,528
Valin 4,665
Methionin 0,667
Isoleucin 2,028
Leucin 6,190
Tyrosin 1,642
Phenylalanin 1,360
Histidin 1,013
Lysin 2,695
Arginin 5,890
Einwaage (in mg) 1,76

gesamtes Haar

RM-16 Aminosduren Menge (in nmol%)
Cysteinsaure 3,285
Alter 93 Jahre Asparaginsaure 4,236
Geschlecht maénnlich Threonin 5,840
GroBe 1,66 m Serin 9,291
Gewicht 44 kg Glutaminséure 10,955
BMI 16,0 kg/m2 Prolin 16,999
Glycin 5,434
Alanin 7,070
Cystein 10,294
Valin 4,684
Methionin 0,518
Isoleucin 2,372
Leucin 6,603
Tyrosin 1,592
Phenylalanin 1,613
Histidin 0,840
Lysin 2,636
Arginin 5,737
Einwaage (in mg) 1,85
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FS-01
Alter 42 Jahre
Geschlecht mannlich
GroBe 1,78m

Fastenwoche
3

6

9

13

ht (in kg)

122,2
11,1
107,1

Tabelle 17.4: Messdaten der Fastenstudie (FS)

BIA-Daten
BMI (in kg/m?)
38,6

35,1
33,8

Kérperfett (in kg)

44,2
35,4
32,3

Magermasse (in kg)

79,9
73,9
74,8

Fastenwoche
3

6

9

13

Labordaten

Harnsé&ure im Serum (in mg/dl)
10,4
7,1
6,4
6,8

Isotopendaten

Fastenwoche | 3'*N-Werte (in %o)
3 9,90
6 9,71
9 10,14
13 10,27

5'°C-Werte (in %o)
-21,68
21,64
21,25
-20,98

Fs-02

Alter 22 Jahre
Geschlecht mannlich
GréBe 1,94 m

Fastenwoche
1

5

10

Gewicht (in kg)
143,7
134,5
128,4

BMI (in ka/m?)
38,2
35,7
34,1

Kérperfett (in kg)
54,1
46,8
42,0

Magermasse (in kg)
90,3
85,1
87,4

Fastenwoche
3

6

13

Harnsiure im Serum (in ma/dl)
16,0
6,3
7,6

Fastenwoche | 5'°N-Werte (in %o)
1 9,47

5 10,29
10 9,69

5'°C-Werte (in %o)
-19,79
-20,69
-19,73

FS-03

Alter 46 Jahre
Geschlecht weiblich
GréBe 1,72m

Fastenwoche

ht (in kg)
95,4
85,0
81,7

BMI (in ka/m?)
32,2
28,7
27,6

Kérperfett (in kg)
38,1
29,1
26,3

Magermasse (in kg)
64,7
60,6
58,9

Fastenwoche
3

6

13

Harnsiure im Serum (in ma/dl)
3,6
31
33

Fastenwoche | 5'*N-Werte (in %o)

1 9,38
10 10,48
12 10,42

5'°C-Werte (in %o)
-20,44
-20,59
-20,36

FS-04

Alter 52 Jahre
Geschlecht mannlich
GroBe 1,70 m

Fastenwoche
1

6

9

12

Gewicht (in kg)
107,5
95,5
89,8
84,3

BMI (in ka/m?)
37,2
33,0
31,1
29,2

Korperfett (in kg)
37,8
28,4
24,0
19,8

Magermasse (in kg)
72,0
66,2
64,8
64,5

Fastenwoche
3

7

13

Harns&ure im Serum (in ma/dl)
8,0
58
58

Fastenwoche | 5'°N-Werte (in %o)

5'>C-Werte (in %o)
-21,23
-19,95
-20,12
-20,22

RM-05

Alter 39 Jahre
Geschlecht w ich
GroBe 1,56 m

Fastenwoche
1

5

12

Gewicht (in kg)
108,5
100,1
88,7

BMI (in ka/m?)
44,6
41,1
36,4

Korperfett (in kg)
57,7
50,2
40,1

Magermasse (in kg)
57,6
54,5
53,0

Fastenwoche
3

6

13

Harns&ure im Serum (in ma/dl)
6,8
4,7
4,6

Fastenwoche | 5'°N-Werte (in %o)
1 8,36
5 9,54
12 10,19

5'3C-Werte (in %o)
-21,44
-20,85
-20,29

Fastenwoche
1

5
9
12

ht (in kg)
143,4
136,1
129,3
122,7

BMI (in kg/m?)
53,3
50,6
48,1
45,6

Kérperfett (in kg)
75,8
69,2
63,2
57,3

Magermasse (in kg)
79,6
75,7
77,3
74,8

Fastenwoche
3

6

13

Harnssure im Serum (in mg/dl)
6,8
56
4,7

Fastenwoche | 3'°N-Werte (in %o)
1 9,31
5 9,29
9 10,14
12 10,42

&'°C-Werte (in %o)
21,04
-21,38
21,11
21,04
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