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Hirn erkennt Fett-Speisen 
ANBLICK REICHT. Das Hirn eines Erwachsenen ist laut einer Studie in der Lage, den Energie- 
und Fettanteil von Speisen vom Anschauen einer Fotografie her differenziert zu bewerten. Die 
visuelle Information wird dabei in weniger als einer Fünftelsekunde (200 Millisekunden) umge-
setzt, wie eine Arbeit in «Neuroimage» zeigt. In der Untersuchung des Lausanner Universitäts-
spitals (CHUV) sowie des Nestlé-Forschungszentrums mussten sich gesunde Erwachsene 
Fotografien von Speisen und von Küchengeräten anschauen. Dabei wurde die Hirnaktivität 
mittels Elektro-Enzephalographie (EEG) gemes-
sen. Die Probanden wussten dabei nicht, dass 
die ausgewählten Speisen bezüglich Fettgehalt 
in zwei Kategorien aufgeteilt waren. Kurz nach 
Betrachten des Bildes zeigte sich, dass die Hirn-
aktivität in Bezug auf die Kategorien beim Fett-
gehalt verschieden war. Projektleiter Micah M. 
Murray erklärte, man habe erstmals zeigen kön-
nen, wann und wo visuelle Informationen über 
Nahrungsmittel im Hirn umgesetzt würden. AP

Gedächtnisdiät
WENIGER IST MEHR. Wer im Alter weniger isst, 
kann sein Gedächtnis stärken. Dies berichten 
Forscher der Universität Münster aufgrund ih-
rer Studie um Agnes Flöel, die in den «Procee-
dings» der US-Akademie der Wissenschaften 
(«PNAS»; Bd. 106, S. 1255) erschienen ist. 
Dazu wurden 50 Probanden im Durchschnitts-
alter von 60 Jahren in drei Gruppen eingeteilt: 
Die erste musste die tägliche Kalorienzufuhr 
um ein Drittel (30 Prozent) reduzieren. Die 
zweite Gruppe sollte bei gleichbleibender Ka-
lorienzufuhr den Anteil ungesättigter Fettsäu-
ren um 20 Prozent erhöhen. Die dritte Gruppe 
diente als Kontrollgruppe. Nur die Diätgruppe 
hatte nach drei Monaten das Erinnerungsver-
mögen um 20 Prozent verbessert. DPA

Schuppenflechte
GENE ENTDECKT. Forscher haben sieben Genvarianten 
identifiziert, die beim Menschen für die Schuppenflechte 
mitverantwortlich sind. Für die im Magazin «Nature Gene-
tics» pub lizierte Studie verglichen die Mediziner Genvarian-
ten von über 5000 Erkrankten mit jenen gesunder Patienten. 
Dabei konnten sie die Faktoren identifizieren. Einige der be-
schriebenen Gene waren schon vorher mit der schmerzhaf-
ten Hautkrankheit in Verbindung gebracht worden und die-
nen als Grundlage neuerer Therapien. Die anderen könnten 
nun ebenfalls bei der Behandlung berücksichtigt werden, 
heisst es. Die Schuppenflechte ist ziemlich verbreitet und 
betrifft rund ein Prozent der Leute, sie verursacht silber weis-
se Schuppen und heftigen Juckreiz. SDA
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Arthrose 
Leidet ein Patient an Knie-
schmerzen, die insbesondere 
im Rahmen von Nacht- und 
Anlaufschmerzen auftreten, 
muss an eine Kniearthrose 
 gedacht werden. Oft kommen 
regelmässige Schwellungszu-
stände und mit fortschreiten-
der Erkrankung auch eine 
 eingeschränkte Beweglichkeit 
hinzu. Nützen konservative 
Massnahmen wie Schmerztab-
letteneinnahme, Physiothera-
piebesuche und Spritzenkuren 
nichts mehr, so muss – wie bei 
der Hüfte – ein künstlicher 
 Gelenksersatz in Betracht ge-
zogen werden. Hierbei werden 
die Oberflächen des Ober- und 
Unterschenkels entfernt und 
zurechtpräpariert, um sie an-
schliessend durch passende 
Metallkomponenten zu über-
ziehen. Dazwischen funktio-
niert ein Polyethylen-Zwi-
schenstück als Stossdämpfer. 
Es ist in erster Linie der Chi-
rurg, der entscheidet, ob die 
Prothese mit oder ohne Ze-
ment eingesetzt werden soll. 
Die Kniescheibenrückfläche 
wird in den USA praktisch im-
mer, in Europa eher selten er-
setzt. Wichtig beim Einsetzen 
der Prothese ist, dass das Bein 
am Ende der Operation ganz 
durchgestreckt werden kann 
und dass die Bänder gut aus-

balanciert funktionieren.
Bei den akuten Komplikatio-
nen beim Einsetzen von Knie-
prothesen sind Infektionen 
oder Gefäss- und Nerven-
schädigungen zu nennen. Die 
Gründe für andauernde, 
schmerzhafte Knieprothesen 
sind mannigfaltig. Im Vorder-
grund stehen sicher schlei-
chende Infekte, Kniescheiben-
schmerzen, Bänderprobleme 
und Fehlstellungen. Solche 
Komplikationen und Schmer-
zen nach Knieprothesen sind 
nie ganz zu vermeiden, doch 
durch eine minutiöse Abklä-
rung kann die Ursache meist 
gefunden werden. Eine opera-
tive Revision ist meist aufwen-
dig, und der Patient muss 
 beurteilen, ob er sie in Kauf 
nehmen will. Oft hilft es dem 
Patienten bereits, wenn er 
weiss, warum er Beschwerden 
hat, da so oft Selbstzweifel aus 
dem Weg geräumt werden 
können.
Dr. med. Christoph Holenstein, 
FMH Orthopädische Chirurgie, 
speziell Hüft- und Kniechirurgie,  
ist  Mitglied der Medizinischen 
 Gesellschaft Basel Medges

Nützen Thera-
pien nicht, muss 
ein Gelenkersatz 
bedacht werden.

Wie fruchtbar bin ich?
Die biologische Uhr der Frau lässt sich nicht anhalten, aber ablesen

ANDREAS GROTE

Je länger ein Paar mit dem Kin-
derkriegen wartet, desto schwie-
riger kann es für die Frau sein, 
schwanger zu werden. Ärzte kön-
nen die Fruchtbarkeit testen.

Schweizerinnen haben es mit 
dem Mutterwerden immer weniger 
eilig. Laut amtlicher Statistik nimmt 
die Zahl der unter 30-jährigen Frau-
en, die Kinder bekommen, ständig 
weiter ab, gleichzeitig steigt die An-
zahl der gebärenden 35-jährigen 
und älteren Frauen. Der Grund: Kin-
der werden oft so geplant, um sie 
mit Karriere und Familie in Einklang 
zu bringen. Ein heikles Unterfangen, 
denn die noch verbleibende frucht-
bare Zeitspanne variiert stark von 
Frau zu Frau. 

«Die Unwissenheit zu diesem 
Thema selbst bei Fachleuten und in 
den gebildeten Bevölkerungsschich-
ten ist erschreckend und wird durch 
medienwirksame späte Schwanger-
schaften von Prominenten noch ge-
stützt», warnt Christian De Geyter, 
Leiter der Abteilung für Reprodukti-
onsmedizin der Universitätsfrauen-
klinik Basel. «Doch bei uns zeigt sich 
jeden Tag: Je länger eine Frau war-
tet, umso häufiger kann es zu spät 
sein, um noch ein Kind zu bekom-
men.» Mittlerweile gibt es Metho-
den, welche die Fruchtbarkeit gut 
abschätzen helfen. Fortpflanzungs-
mediziner setzen dabei auf eine 
Kombination aus der Bestimmung 
bestimmter Hormonkonzentratio-
nen im Körper und eine Zählung der 
reifen Eizellen (Follikel) im Eier-
stock unter Ultraschall, der soge-
nannten ovariellen Reserve.

HORMON-BESTIMMUNG. Dazu ent-
nimmt der Arzt der Frau am dritten 
Tag des Zyklus eine Blutprobe und 
bestimmt darin den Spiegel der 
Hormone FSH und LH, die für die 
Follikelreifung und den Eisprung 
sorgen, sowie des für das Wachs-
tum der weiblichen Geschlechtsor-
gane zuständigen Sexualhormons 
Östradiol. Mit sinkender ovarieller 
Reserve beziehungsweise nahen-
den Wechseljahren steigt der FSH-
Spiegel im Blut. 

«Übersteigt der FSH-Wert eine 
gewisse Höhe und ist die Zykluslän-
ge bei der Frau kürzer als normal, 
dann ist das ein deutlicher Hinweis, 
dass die ovarielle Reserve dem Ende 
zugeht», sagt Peter Fehr, Reproduk-
tionsmediziner in Scha!hausen. 
Zur Kontrolle grenzwertiger Ergeb-

nisse wird immer häufiger auch 
noch das Anti-Müller-Hormon 
(AMH) hinzugezogen, das mit sin-
kender ovarieller Reserve abnimmt 
und daher gut mit der Follikelzahl 
korreliert. Genauso wichtig für die 
Beurteilung ist jedoch die Ultra-
schalluntersuchung des Eierstocks 
und der darin liegenden, nur wenige 
Millimeter grossen Eibläschen, auch 
Follikel genannt. «Anhand der Grös-
se und der Follikelzahl ist deutlich 
zu erkennen, über welche Funkti-
onsreserven der Eierstock noch ver-
fügt», so Fehr. 

EIER UND SPERMIEN PRÜFEN. Idea-
lerweise hängen zwischen fünf und 
zehn Follikel am linken und rechten 
Eierstock, bei weniger ist die Frucht-
barkeit bereits deutlich einge-
schränkt. Im Ultraschall lassen sich 
auch andere Probleme erkennen 
wie Zysten oder Myome, die trotz 
normaler ovarieller Reserve eine 
Schwangerschaft verhindern. 

Immerhin jedem siebten Paar 
bleibt aus medizinischen Gründen 
eine natürliche Empfängnis ganz 
versagt. Fehr rät daher spätestens 
nach einem Jahr mit ungeschütztem 
Geschlechtsverkehr ohne Eintritt ei-
ner Schwangerschaft der Sache auf 
den Grund zu gehen. Da statistisch 
gesehen Mann und Frau gleich häu-
fig die Ursache für eine ausbleiben-
de Schwangerschaft sind, gehört 
auch ein Spermiogramm dazu, das 
Auskunft über Anzahl, Qualität und 
Beweglichkeit der Spermien gibt.

Allerdings sagt die Zahl der ver-
bliebenen Eizellen alleine nichts 
aus. «Für die Beurteilung der Quali-
tät der Eizellen kann heute nur das 
chronologische Alter der Frau her-
angezogen werden», sagt Bruno Im-
thurn von der Reproduktionsabtei-
lung der Universität Zürich und Prä-
sident der Schweizerischen Gesell-
schaft für Reproduktionsmedizin 
(SGRM). Denn die besten Eizellen 
schickt der Körper bereits ab der Pu-
bertät durch die Periode auf die Rei-
se durch den Eileiter zwecks Be-
fruchtung. 

Meist nach dem 35. Lebensjahr, 
bei manchen Frauen aber auch 
schon deutlich früher, tickt die bio-
logische Uhr schneller und die An-
zahl der idealen Eizellen nimmt ra-
pide ab. «Denn im Gegensatz zu an-
deren Körperzellen können die Ei-
zellen, die von der Natur schon vor 
der Geburt im weiblichen Fetus an-

gelegt werden, sich nicht selbst re-
parieren», erklärt De Geyter. Mit 
fortschreitender Zeit bleiben also 
immer mehr ältere oder beschädigte 
Eizellen zurück, weswegen die 
Chance auf eine erfolgreiche 
Schwangerschaft deutlich sinkt und 
das Risiko für Fehlbildungen und 
Fehlgeburten durch Chromosomen-
fehler in den Eizellen ansteigt.

Erst alle Faktoren zusammenge-
nommen ergeben eine Diagnose, 
«die am besten ein Spezialist oder 
eine Spezialistin in einem darauf 
ausgelegten Zentrum richtig inter-
pretieren kann und die dann auch 
die nächsten ein bis zwei Jahre Be-
stand hat, sofern der Befund normal 
ist», sagt Fehr. Die Diagnostik wird 
von der Grundversicherung im Rah-
men der Abklärung bei Kinder-
wunsch bezahlt.

Frauen, denen der Gang zum 
Spezialisten zu unangenehm ist, 
verspricht der Test «Plan Ahead» der 
Universität She"eld eine anonyme 
Ermittlung der ovariellen Reserve. 
Der auch in die Schweiz lieferbare 
Test konzentriert sich rein auf die 
Labordiagnostik, die Ultraschallun-
tersuchung fehlt daher. 

Die Frau lässt sich beim Haus-
arzt am dritten Zyklustag eine Blut-
probe nehmen und schickt sie sofort 
in das Testlabor nach Grossbritanni-
en. Dort wird nicht nur der FSH-
Spiegel bestimmt, sondern auch die 
Konzentration von Inhibin B und 
Anti-Müller-Hormon (AMH) festge-
stellt. Nach zwei Wochen kommt 
das Testergebnis in Form einer Gra-
fik. Sie zeigt, wie gross die Spanne 
der ovariellen Reserve bei Frauen 
im Alter der Testerin ist und ob ihr 
persönlicher Wert im Normbereich 
liegt. Der Test verspricht, dass dieser 
Fruchtbarkeitsstatus auch für die 
folgenden zwei Jahre gilt.

TEST UNZUREICHEND. Diese Ein-
schätzung teilen die Experten nicht. 
«Aufgrund der wenigen Parameter 
ist das höchstens eine grobe und un-
genaue Momentaufnahme, die falls 
grenzwertig unbedingt von einem 
Fachmann näher diagnostiziert wer-
den sollte», warnt Fehr vor falscher 
Sicherheit und rät gerade älteren 
Paaren, bei denen das biologische 
Zeitfenster schnell kleiner wird, lie-
ber gleich zu einer richtigen Diag-
nostik. Zudem kostet der Test mit 
170 Franken deutlich mehr als der 
Besuch beim Frauenarzt.

Fruchtbarkeitssymbol. Die Venus aus dem österrei-
chischen Willendorf ist ca. 25 000 Jahre alt. Foto Keystone

Säuglinge zeigen ein Gefühl für Rhythmen
Das Taktgefühl liegt uns im Blut, bereits Neugeborene reagieren auf fehlerhafte Schlagfolgen

FRAUKE FOCKE

Messungen von Hirnströmen bei Neu-
geborenen zeigen, dass ein Taktgefühl 
im Laufe der ersten Lebensmonate er-
lernt und verfeinert wird.

Wenn uns ein guter Rhythmus in die 
Beine fährt, können wir kaum umhin, mit 
dem Fuss zu wippen oder gar das Tanzbein 
zu schwingen. Auch wenige Monate alte 
Kleinkinder fangen bereits an, sich mit 
Freude im Takt zu bewegen. Bei Neugebo-
renen allerdings ist nicht so eindeutig fest-
zustellen, ob sie auf Melodie oder Rhyth-

mik reagieren. Mediziner der Hungarian 
Academy of Sciences in Budapest schau-
ten wenige Tage alten Babys deshalb ins 
Gehirn, während sie ihnen Schlagzeug-
takte aus der Rockmusik vorspielten. 

Die acht Schläge langen Takte wieder-
holten sich ständig und waren eine Mi-
schung aus verschiedenen Trommeln und 
Becken (Hi-Hat). Die Forscher um István 
Winkler untersuchten nun, was passiert, 
wenn ein bestimmter Schlag des Achter-
Taktes fehlt. Von Erwachsenen ist bekannt, 

dass sie eine solche Abweichung in gleich-
förmigen Melodien oder Rhythmen erken-
nen können, was unter anderem an Mes-
sungen der Hirnströme (EEG) erkennbar 
ist. Das Gehirn entwickelt also so etwas wie 
eine Erwartungshaltung, dass der gleich-
förmige Rhythmus immer genau so wieder-
kehrt. Jetzt zeigt sich, dass auch Neugebo-
rene die typischen EEG-Muster zeigten, 
wenn ein «falscher» Takt dazwischen war. 
Daraus schliessen die Studienleiter, dass 
die Fähigkeit, Rhythmusstrukturen und 

Verletzungen ihrer Regeln zu erkennen, be-
reits bei der Geburt vorhanden, vielleicht 
sogar genetisch verankert ist.

Was aber wäre der evolutionäre Vor-
teil? Musik bewirkt ein Zusammengehö-
rigkeitsgefühl, das wichtig für unser Sozi-
alverhalten ist. Auch Sprache ist rhyth-
misch aufgebaut und das Gefühl dafür, 
wann und wie man reagiert, ist essenziell 
für eine gute Konversation. Unsere Lust 
am Takt könnte also nichts weiter sein als 
ein Beiwerk unserer Sprachfähigkeit. wio


