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Der Anteijl von Nachschichtarbeit ist
mit 12-15% in Deutschland seit 40 Jah-
ren nahezu konstant. Fiir diesen hohen
Anteil an Nachtschichtarbeit an der geleis-
teten Arbeit iiberhaupt sind im Wesentli-
chen 3 Griinde mafigebend:

1. Technische Zwinge. So ist es, beispiels-
weise, nicht méglich, einen Hochofen
alle 8 h herunterzufahren und wieder
neu anzufeuern.

2. Wirtschaftliche Uberlegungen ma-
chen es notwendig, teure Produktions-
anlagen rund um die Uhr auszulasten.

3. Bestimmte Dienstleistungen miissen
rund um die Uhr verfiigbar sein, bei-
spielsweise bei Wachdiensten, Polizei,
Gesundheitswesen, Post, Bahn und
Giiterverkehr.

Nacht- und Schichtarbeit wird es immer
geben miissen, wo es um die Sicherheit
und die Versorgung der Biirger geht. In
der industriellen Produktion wiirde die
Abschaffung oder drastische Erschwerung
von Nacht- und Schichtarbeit eine Auslage-
rung der Produktion in Drittlinder nach
sich ziehen, verbunden mit einem gigan-
tischen Verlust an Arbeitsplitzen. Neben
der Nacht- und Schichtarbeit gewinnt ei-
ne andere Ursache des gestorten Schlaf-
Wach-Rhythmus an Bedeutung, bedingt
durch die immer mehr zunehmenden
Langstreckenfliige tiber viele Zeitzonen
hinweg: der Jetlag.

Erzwungene Verschiebungen oder
sogar Umkehrungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus sind 6konomisch und gesell-
schaftlich nicht wegzudenken. Das bedeu-
tet aber nicht, dass wir vor den damit ver-
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bundenen gesundheitlichen Risiken die
Augen verschlielen diirfen.

Grundlagen der zirkadianen
Rhythmik

Ein grundlegendes physiologisches Expe-
riment zur zirkadianen Rhythmik ergab
ein unerwartetes Ergebnis [11]. Freiwilli-
ge Versuchspersonen lebten fiir einen Mo-
nat in Raumlichkeiten, aus denen simtli-
che aufleren Zeitgeber entfernt und die
Fenster dicht verschlossen waren, sodass
fiir die Versuchspersonen weder die Tages-
zeit noch die Uhrzeit erkennbar war. Al-
le Versuchspersonen waren angewiesen,
nach Moglichkeit, zu ihrer sonst iiblichen
Zeit ins Bett zu gehen und zur normalen
Zeit aufzustehen. Die Tagesbeschiftigung
war freigestellt.

Uberraschenderweise stellte sich he-
raus, dass die Probanden jeden Tag 1h
spiter schlafen gingen und am nichsten
Tag 1 h spiter aufstanden als am Vortag,
woraus sich praktisch ein 25-Stundentag
ergab und die Versuchspersonen nach
25 Tagen gerade wieder ihren Tagesablauf
mit der Auflenwelt synchronisiert hatten.
Aus diesem Versuch kann man 2 grund-
legende Schliisse zum zirkadianen Rhyth-
mus ziehen:

1. Es gibt eine ,innere Uhr* diese Uhr
hat eine Zykluslinge nicht von 24, son-
dernvon 25 h.

2. Die innere Uhr wird durch duflere
Zeitgeber, im wesentlichen Licht und
Dunkelheit, sowie Lebens- und Be-
schiftigungsrhythmus bestindig auf
einen 24-h-Zyklus getaktet.

In der Aufllirung von Struktur, Genetik
und Funktionsweise der ,,inneren Uhr“
wurden in den letzten Jahren grofie Fort-
schritte erzielt [8]. Beim Menschen ist die-
ses Zentrum in 2 Kernen oberhalb des

Chiasma opticum lokalisiert. Neben die-
sen zentralnervosen Strukturen sind aber
wclock genes® in praktisch allen Korperzel-
len aktiv. Das Zusammenwirken der zent-
ralen mit diesen peripheren Uhren ist bis-
her noch weitgehend unklar.

Die innere Uhr steuert aber nicht nur
die Schlaf- und Wachbereitschaft, sondern
auch die in B Tabelle 1 aufgefiihrten wich-
tigen physiologischen Parameter. Daraus
wird bereits deutlich, dass Leben und Ti-
tigkeit gegen die innere Uhr mit einer er-
heblichen physischen und psychischen Be-
anspruchung einhergeht. Auflere Zeitge-
ber konnen die innere Uhr innerhalb we-
niger Tage verstellen, dies ist beispielsweise
bei einem Flug iiber Zeitzonen hinweg not-
wendig. Die Phase der Umstellung wird
als Jetlag bezeichnet und geht mit einer
Einschrinkung von Wohlbefinden und
Leistungsfahigkeit einher. Mafigebend fiir
die Zeit, die fiir diese Umstellung benétigt
wird, ist die Intensitit der dufieren Zeitge-
ber, im wesentlichen Tageslicht, in zweiter
Linie aber auch Lirm und andere duflere
Ereignisse, erst in dritter Linie kann die ei-
gene Aktivitit als Zeitgeber wirken. Insge-
samt hingt die Umstellung der Inneren
Uhr von der Stiirke der Zeitgeber ab, bens-
tigt Zeit und ist individuell stark variabel.

Wihrend beim Jetlag die verdnderten
dufBeren Zeitgeber die Innere Uhr in re-
lativ kurzer Zeit umstellen, ist die Situati-
on bei der Umstellung auf Nachtschichtar-
beit vollig anders, weil hier wichtige dufie-
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Zusammenfassung

Technische 2wiange, wirtschaftliche Uberle-
gungen und die Notwendigkeit, bestimm-
te Dienstleistungen rund um die Uhr ver-
fiigbar zu erhalten, bedingen, dass der An-
teil der Nachtarbeit in Deutschiand kon-
stant 12-15% betrégt. Arbeit gegen die,in-
nere Uhr” erhéht das Unfallrisiko und fiihrt
bei den Betroffenen zu sozialen und ge-
sundheitlichen Risiken, wie Schiafstérun-
gen, Magen- und Darmerkrankungen, De-
pression, Herz- und GeféRerkrankungen,
{Ibergewicht sowie Storung von Sexualitat
und Fertilitit. Eine Anpassung an den ver-
anderten Tag-Nacht-Rhythmus dauert bei
der Nachtschichtarbeit in der Regel langer
als eine Woche und gelingt auch dann oft

nur unvollstandig. Beim Jetlag dagegen ist
die Umstellung zumeist nach 2-3 Tagen
abgeschlossen. Deswegen sind beim Jet-
lag auch geringere gesundheitliche Risiken
zu erwarten als bei der Nachtarbeit. Etwa
15% aller gesunden Erwachsenen sind nur
schlecht an Nachtarbeit adaptierbar. Diese
Menschen haben ein besonders hohes ge-
sundheitliches Risiko, wenn sie dennoch
Nachtarbeit leisten.

Schliisselworter
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Schiaf-Wach-Rhythmus - Schlafstérungen -
Melatonin - Arbeitszeitgestaltung

Health probiems due to night shift work and jetlag

Abstract

Technical demands, economic consider-
ations and allocation of services around
the clock bring about, that night work con-
stantly represents a portion of 12-15%n
Germany. Work against the biologic clock
increases the risks for accidents and may
produce health risks as sleeping or gastro-

- intestinal disorders, depression, cardio-vas- '

cular diseases, overweight, and a d_isturbed
sexual activity and fertility. Adaptationto
an aftered day/night rhythrn during night
shift work takes more than a week, and
even then the time shift is rarely complete.
In contrast the duration of time shift is

much shorter during a jetlag and is mostly
completed after 2-3 days. Therefore, much
fess health risk is to be expected from jet-
lag as compared to night shift work. About
15% of all healthy adults are insufficiently
adaptable to night shift work. These indi-
viduals carry a particularly high health risk,

if regularly participating in night shift work.
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re Zeitgeber, vor allem Licht [10], unver-
andert bleiben und statt zu einer beschleu-
nigten Umstellung beizutragen, diese so-
gar behindern. Das Problem bei der indivi-
duellen Adaptation an Nachtschichtarbeit
liegt also darin, dass eine Umstellung der
inneren Uhr gegen die dufleren Zeitgeber
herbeigefithrt werden muss. Dies wird als
besonders belastend erlebt, gelingt selten
vollstindig und benotigt viel Zeit [1].

Anpassungsschwierigkeiten an
verinderten Tag-Nacht-Rhythmus

Konstitutionelle Faktoren, die die Um-
stellung des Schlaf-Wach-Rhythmus bei
Nachtschichtarbeit erschweren sind hé-
heres Lebensalter, beginnend etwa ab
40 Jahren, und Persénlichkeitsmerkma-
le, wie sie unter dem Begriff ,,Morgen-
menschen” bekannt sind. So genannte
Morgentypen haben in nur geringem
Mafle die Fahigkeit, lingeres Wachsein
am Abend durch entsprechend langeres
Schlafen am nichsten Morgen auszuglei-
chen. Sie geraten dadurch rasch in ein
Schlafdefizit [2].

Etwa 15%, so wird geschitzt, sonst ge-
sunder junger Erwachsener sind der Grup-
pe der ausgesprochenen Morgentypen zu-
zurechnen, die ihren Tag-Nacht-Rhyth-
mus nicht in wenigen Tagen, gelegentlich
nicht mal im Verlauf einer Woche, auf
Nachtschichtarbeit umstellen kénnen.
Da solche Menschen praktisch standig
gegen die innere Uhr arbeiten, wenn sie
in Wechselschichten eingesetzt sind, und
rasch in ein betrichtliches Schlafdefizit ge-
raten, sind bei ihnen nachteilige gesund-
heitliche Folgen besonders haufig.

© Bei Morgentypen sind nachteili-
ge gesundheitliche Folgen von
Nachtschichtarbeit besonders
haufig

Neben den genannten konstitutionellen
Anpassungsschwierigkeiten an einen ver-
inderten Tag-Nacht-Rhythmus sind es
weiterhin das soziale Umfeld und die Le-
bensumstinde, die eine Anpassung an
Wechselschichten stark erschweren oder
unméglich machen kénnen, besonders
dann, wenn diese Verhaltnisse einen un-
gestorten und ausreichenden Tagschlaf
fiir den Nachtschichtarbeiter nicht zu-



Tabelle 1

Physiologische Parameter,
die neben der Schiaf- und

Wach-Bereitschaft durch die
innere Uhr gesteuert werden

« Kérpertemperatur

« Stoffwechselvorgange

» Hormonspiegel!

+ Muskeltonus

» Zahl der Leukozyten

» Puls, Blutdruck
«Vegetatives Nervensystem
« Reaktionszeit

« Stimmungslage

+ Aufmerksamkedit

lassen. Miitter mit Kleinstkindern gera-
ten auf diese Weise bereits nach wenigen
aufeinander folgenden Nachtschichten in
ein bedrohliches Schlafdefizit. Ahnlich
ist die Situation bei beengten Wohnver-
héltnissen in einem Mehrpersonenhaus-
halt, bei dem auf den bei Tag schlafenden
Nachtschichtarbeiter wenig Riicksicht ge-
nommen wird. Ahnliches gilt bei Wohnun-
gen in lauter Umgebung [4].

Anch zahlreiche Gesundheitsstérungen
gehen iiblicherweise mit einer Intoleranz
gegeniiber einem Wechsel des Tag-Nacht-
Rhythmus einher (& Tabelle 2).

Arbeit gegen die Innere Uhr:
gesundheitliche Risiken

Kurzfristig fihrt Arbeit gegen die innere
Uhr zu:

Tabelle2

Gesundheitsstérungen,

die oft mit Intoleranz gegeniiber
Nachtschichtarbeit einhergehen

+Asthma

« Schlafprobleme

» Diabetes mellitus

«Verdauungsstorungen

« Migrane

» Neigung zu Stimmungsschwankungen

= Hypertonus

« Alkoholproblem

« Herz-Kreislauf- Erkrankungen

- Starkes Ubergewicht

« Allgemein: Alle Gesundheitsstérungen,
die auch durch Nachtschichtarbeit
entstehen kénnen

w Miidigkeit,

= Reaktionsverlangsamung,

= Leistungsminderung,

== Unausgeglichenheit,

w= Verdopplung der Unfallhaufigkeit.

Eine Auswertung von mehr als 6000 Ver-
kehrsunfillen, die auf Ubermiidung des
Fahrers zuriickgefiihrt wurden, ergab fiir
die Zeit zwischen Mitternacht und 6 Uhr
morgens eine mehr als 5-mal so hohe An-
zahl von Unfillen wie am Vormittag zwi-
schen 9 und 12 Uhr.

Langfristig fihrt Arbeiten gegen die in-
nere Uhr zu den in B Tabelle 3 genann-
ten Gesundheitsstérungen [7], wobei be-
sonders die Hiufigkeitszunahme von
Gastritis und Ulkuserkrankungen stark zu-
nimmt, sodass der Magen-Darm-Trakt als
das Organ angesehen wird, das am emp-

Tabelle3

Gesundheitsstorungen

durch ldngerfristige Arbeit
gegen die innere Uhr

« Schiafstérungen

+Magen- und Darmerkrankungen

« Psychische Stérungen (Depression)
» Herz- und Geféferkrankungen

« Ubergewicht

«Sexuelle Stérungen

« Stérung der Schwangerschaft

findlichsten auf stindige Verinderungen
des Tag-Nacht-Rhythmus reagiert. Die-
se Gesundheitsrisiken spiegeln sich im
Vergleich der Hiufigkeiten von Krank-
meldungen zwischen Tagarbeitern und
Schichtarbeitern hiufig nicht wider, weil
in der Regel nur solche Mitarbeiter fiir l4n-
gere Zeit im Schichtdienst titig sind, die
wirklich véllig gesund sind (,,healthy wor-
ker effect”).

= Belegt ist, dass Nachtschichtarbeiter
wesentlich haufiger iibergewichtig
sind als Tagarbeiter, auerdem findet
sich in dieser Gruppe ein deutlich
hoherer Zigarettenkonsum.

Mehrere Untersuchungen kommen zu
dem Ergebnis, dass Schichtarbeit, insbe-
sondere Nachtschichtarbeit, einen negati-
ven Einfluss auf die Fertilitat hat. Wie weit
dieses organisch bedingt ist oder tiberwie-
gend im Rahmen der verminderten sozia-
len Kontakte zu sehen ist, muss offen ge-
lassen werden.
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Tabelle4

+ Nicht zu friiher Beginn der Friihschicht

aufeinander folgenden Tagen

Gesundheitliche Empfehlung zur Schichtplangestaltung

« Nicht mehr als 3 aufeinander folgende Friih-, Spat- oder Nachtschichten
«Vorwadrts rotierende Schichten sind physiologischer als riickwiérts rotierende

« Keine Massierung von Arbeitszeiten (mindestens 11 h Ruhezeit zwischen 2 Schichten)
+Wochenendfreizeiten haben bei Schichtarbeit eine besondere soziale Funktion.
Wichtig: geblockte Wochenendfreizeiten mit einer arbeitsfreien Zeit von 0.00-24.00 Uhran 2

« Nach einem Nachtschichtblock mindestens 2 freie Tage
« Kurzfristige Schichtplandnderungen vermeiden
« Mitarbeiterorientierte Flexibilisierung und Individualisierung

In den letzten Jahren sind zahlreiche
Untersuchungen zu der Frage durchge-
fithrt worden, ob Nachtschichtarbeit das
Krebsrisiko erhéht, insbesondere das Risi-
ko fiir ein Mammakarzinom bei Frauen.
Zahlreiche Studien zu dieser Frage haben
ihren Ausgang von tierexperimentellen Er-
gebnissen genommen, die fiir eine antikan-
zerogene Wirkung des Melatonins spre-
chen, einem Hormon, das in der Dunkel-
heit im Corpus pineale gebildet wird und
durch Lichteinfluss auf das Individuum
rasch zerstort wird. Die Bildung von Mela-
tonin ist bei Nachtschichtarbeitern im Ver-
gleich zu Tagarbeitern herabgesetzt, weil
es zu keinen langeren Schlafperioden im
Dunklen kommt.

Eine andere Erkldrung fiir erhohtes
Brustkrebsrisiko bei Nachtschichtarbeite-
rinnen konnte auch einfach in der redu-
zierten Fertilitit liegen, da die Inzidenz
des Mammakarzinoms negativ mit der
Anzahl der Schwangerschaften korreliert.
Auch das hiufig beobachtete Ubergewicht
bei Nachtschichtarbeiterinnen disponiert
fur ein Mammakarzinom. Trotz mehre-
rer Erklirungsmoglichkeiten und zahlrei-
cher Studien ist die Frage wissenschaft-
lich immer noch nicht zweifelsfrei ent-
schieden, ob nun das Risiko fiir ein Mam-
makarzinom bei Nachtschichtarbeiterin-
nen erhéht ist oder nicht [5]. Ein starkes
Argument gegen einen solchen Zusam-
menhang liegt darin, dass bisher keine
Korrelation zwischen der Haufigkeit von
Brustkrebs und der Anzahl von Jahren ge-
funden werden konnte, in denen Nacht-
schichtarbeit geleistet wurde.

Soziale Risiken von Schicht- und
Nachtarbeit

Schichtarbeit, vor allem unter Einschluss
von Nachtschichten und Wochenend-
schichten, bedeutet einen erheblichen
Eingriff in das soziale Leben der Betrof-
fenen. Besonders ungiinstig sind Dauer-
nachtschichten und langsam rotierende
Schichtsysteme, beispielsweise jeweils hin-
tereinander eine Woche Frithschicht, ei-
ne Woche Spitschicht und eine Woche
Nachtschicht. Untersuchungen haben be-
statigt, dass die Betroffenen darunter lei-
den, dass sie zu wenig Zeit finden fiir Mit-
arbeit in Organisationen, kulturelle Veran-
staltungen, Zusammensein mit Freunden,
Familienangehorigen und fiir die Pflege ih-
rer Hobbys [6].

Dieser Aspekt der Nacht- und Schicht-
arbeit verdient besondere Aufmerksamkeit,
gerade in der heutigen Arbeitswelt, in der
psycho-emotionale Probleme am Arbeits-
platz mehr und mehr in den Vordergrund
treten und die klassischen Belastungen, bei-
spielsweise durch toxische Einfliisse oder
kérperliche Anstrengungen, ablésen. Ge-
rade fiir die Stresstoleranz eines Menschen
ist aber die soziale Unterstiitzung durch
Preunde, Familie und sonstige auflerberuf-
liche Kontakte eine wesentliche Vorbedin-
gung. Die familidren Beziehungen werden
haufig auch dadurch belastet, dass von den
Kindern und vom Partner eine stindige
Riicksichtnahme auf den verdnderten Ta-
gesrhythmus des schichtarbeitenden Fami-
lienmitglieds verlangt werden muss.

Folgerungen fiir Gestaltung
von Schichtarbeit und Eignungs-
beurteilung

Schichtpline, die fur alle Beschiftigten,
in allen infrage kommenden Betrieben
und fiir alle Titigkeiten gleichermaflen
optimal sind, gibt es nicht. Dennoch las-
sen sich einige allgemeine Grundsitze zur
Schichtplangestaltung in Anlehnung for-
mulieren (8 Tabelle 4).

Langere Nachtschichtperioden von
1 Woche und mehr werden gelegentlich
mit dem Argument der Vorteile einer bes-
seren Umstellung des zirkadianen Rhyth-
mus vertreten. Da eine vollstindige Um-
stellung, auch nach einer Nachtschicht-
woche, aber nur wenigen gelingt, iberwie-
gen bei weitem die sozialen Nachteile von
langen Schichtperioden. Die beste Anpas-
sung und Mitarbeiterzufriedenheit ist im-
mer dann gegeben, wenn die Schichtplan-
gestaltung flexibel erfolgen kann und den
individuellen Bediirfnissen Rechnung
trigt. Das gilt auch fiir den Umfang von
Nachtschichtarbeit, die der Einzelne im
Betrieb leistet.

© Die Schichtplangestaltung
sollte flexibel erfolgen und
den individuellen Bediirfnissen
Rechnung tragen

Rund 15% von allen gesunden Arbeits-
fahigen sind aus konstitutionellen Griin-
den (sog. Morgentypen, s. oben) an hiu-
fige Anderung ihres zitkadianen Rhyth-
mus gar nicht oder nur schlecht adaptier-
bar. Das gleiche gilt fiir Arbeitnehmer, de-
ren privates Umfeld (Wohnsituation, Fa-
milie, Hobbys, Angehorigkeit zu Organi-
sationen etc.) die Arbeit in Wechselschich-
ten stark erschwert. Das alles wissen die

Betroffenen in der Regel selbst am besten.
Fiir Menschen mit den genannten konsti-
tutiven oder sozialen Problemen ist Nacht-
schichtarbeit mit einem besonders gestei-
gerten Gesundheitsrisiko verbunden. Ahn-
liches gilt fiir ltere Arbeitnehmer. Es ist
jedoch nicht gerechtfertigt, jemanden nur
wegen seines Alters aus der Nachtschicht-
arbeit herauszunehmen, wenn er diese bis-
her gut toleriert hat.

Die Objektivierung einer gelungenen

Adaptation an einen veranderten Schlaf-
Wach-Rhythmus kann am besten durch
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Messung der Kérpertemperatur erfolgen,
die wihrend der physiologischen Schlaf-
zeit um ca. 0,5°C geringer ist als wihrend
der Wachzeit. Durch seine zirkadian ge-
steuerte Sekretion in den frithen Morgen-
stunden zwischen 3 Uhr und 8 Uhr [3]
kann auch der Cortisolspiegel bedingt ver-
wendet werden.

Therapeutische Mdglichkeiten

Medikamentése Hilfen sind unterschied-
lich zu beurteilen. Schlafmittel am Tag
sind wegen der Gefahr des ,hang-over®
wihrend der Nachtschicht ungiinstig.

Neue therapeutische Moglichkeiten er-
offnet die Gabe von Melatonin (N-Acetyl-
5-Metoxytryptamin). Dieses Hormon, das
oral gegeben wird, stellt die innere Uhr vor,
wenn es gegen Ende der subjektiven Wach-
phase eingenommen wird und verschiebt
den zirkadianen Rhythmus des Individu-
ums nach hinten bei Einnahme gegen En-
de der subjektiven Schlafphase [9]. Einzel-
dosen von 0,5-5 mg sind etwa gleich wirk-
sam, der Wirkungseintritt bei héherer Do-
sis ist jedoch schneller.

Nebenwirkungen von Melatonin sind
bisher wenig untersucht, die gelegentli-
che einmalige Gabe zur Abkiirzung eines
Jetlag scheint aber unbedenklich zu sein.
Anders ist ein systematischer Einsatz bei
Nachtschichtarbeitern zu beurteilen, der
daher bei dem gegenwirtigen medizini-
schen Wissensstand noch nicht empfoh-
len werden kann.

Fazit fiir die Praxis

Die Synchronisation der inneren Uhr

geht beim Jetlag viel schneller vor sich,
als bei der Umstellung von Tag- auf
Nachtarbeit, weil die Umstellung beim
Jetlag durch den wichtigsten dueren
Zeitgeber Tageslicht unterstiitzt wird. Ar-
beit gegen die innere Uhr erhoht das Un-
falirisiko und kann langfristig zur sozia-
len Isolation und zu gesundheitlichen
Storungen fiihren, vor allem Schlafstorun-
gen, Magen- und Darmerkrankungen, De-
pression, Herz- und GefaBerkrankungen,
Ubergewicht, Storung der Sexualitit und
Fertilitat.

Die Fahigkeit zur Resynchronisation des
Schlaf-Wach-Rhythmus nimmt mit stei-
gendem Lebensalter ab. Melatonin er-

leichtert die Resynchronisation, kann der-
zeit aber nur beim Jetlag empfohlen wer-
den.
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Vitamine schiitzen das Herz

Die Einnahme von Vitaminen und der Ver-
zicht auf Rauchen fithren zu einem deutli-
chen Absinken des Homocysteinspiegels
und damit zu einer Risikoverminderung
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Erh6hte
Plasma-Homocysteinspiegel sind sowohl
ein Indikator fiir einen Folsaure- und
Vitamin B12-Mangel als auch ein Risiko-
faktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Norwegische Wissenschaftler konnten
zeigen, dass Anderungen bestimmter
Lebensstilfaktoren mit einem Absinken
der Homocysteinspiegel verbunden waren
(Nurk E et al. (2004) Changes in lifestyle
and plasma total homocysteine: the
Hordaland Homocysteine Study. Am J Clin
Nutr 79: 812-9). Ein normaler Plasma-Ho-
mocysteinspiegel liegt unter 10 Mikromol
pro Liter. Die Wissenschaftler untersuchten
an 7.031 Probanden die Serumkonzent-
rationen an Homocystein, Folsdure und
Vitamin B12. Ferner beantworteten die
Studienteilnehmer Fragen zu Herzkreis-
lauf-Risikofaktoren, Lebensstilfaktoren und
Erndhrungsgewohnheiten wie beispiels-
weise zu Zigaretten- und Kaffeekonsum
sowie zur Einnahme von Vitaminen. Eine
Nachuntersuchung erfolgte nach sechs
Jahren. Aus den Ergebnissen konnten die
Forscher ableiten, dass ein Absinken des
Homocysteinspiegels mit dem Beginn ei-
ner Vitamineinnahme und dem Einstellen
von Rauchen assoziiert war. Den starksten
Einfluss hatte dabei die Einnahme von
B-Vitamin- oder Multivitamin-Tabletten.
Dieser Effekt war unter den Probanden,
die vor der Behandiung einen hohen Blut-
Homocysteinspiegel sowie einen geringen
Folsaurespiegel hatten, am groBten.
Gewichtsveranderungen oder andere Le-
bensstilfaktoren wie Rauchen oder Kaffee-
konsum hatten dagegen schwéchere Aus-
wirkungen auf den Homocysteinspiegel.

Neben einer gesunden ausgewogenen
Erndhrung, viel Sport und nicht Rauchen
konnen kombinierte Vitaminsupplemente
aus Folsdure, Vitamin B6 und Vitamin B12
einen wertvollen Beitrag zu einem herzge-
sunden Lebensstil liefern.

Quelle: Gesellschaft fiir Erndhrungsmedi-
zin und Didtetik e.V., Bad Aachen
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