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Feinstaubbelastung erhoht Risiko fiir Insulinresistenz

Schadstoffe in der Luft werden mit der
Entstehung chronischer Erkrankungen,
wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, in Verbindung gebracht. Fiir
Diabetes allerdings liegen hierzu bislang
keine gesicherten Daten vor. Das Ziel der
Studie von Elisabeth Thiering und Dr. Joa-
chim Heinrich, vom Institut fiir Epidemio-
logie I am Helmholtz Zentrum Miinchen,
war, mogliche Assoziationen von Luftver-
schmutzung und einer Resistenz gegen-
iiber Insulin bei Kindern zu identifizieren.
Dazu werteten die Wissenschaftler Daten
und Blutproben von 397 10-jdhrigen Kin-
dern innerhalb einer prospektiven Ko-
hortenstudie in Deutschland aus. Fiir die
Erhebung der Feinstaubbelastung wurden
Analysen der Verkehrsemissionen und
der Bevolkerungsdichte in Wohnortndhe
herangezogen. Zudem wurden die Mo-
delle fiir die Einbeziehung weitere Daten
angepasst, darunter soziodkonomischer
Status der Familie, Exposition gegeniiber
Passiv-Rauchen sowie Geburtsgewicht,
Entwicklungsstatus und BMI (Body-Mass-
Index) der Kinder. Die Untersuchungen

ergaben, dass eine hohere Insulinresis-
tenz bei jenen Kindern vorlag, die ver-
mehrt Feinstduben ausgesetzt waren. Pro
10,6 png/m3 zusdtzlichem Luftgehalt an
Stickstoffdioxid (NO,) stieg die Hdufigkeit
der Insulinresistenz um 17%. Fiir Fein-
staub in der Luft (bis zu einem Durchmes-
ser von 10pum) kam es zu einem Anstieg
der Insulinresistenz um 19% pro 6 pug/m3.
Auch die Entfernung der Wohnung zu ei-
ner stark befahrenen StrafSe spielte eine
Rolle: in ihrer Néhe stieg die Insulinresis-
tenz um 7% pro 500 Meter.

Oxidativer Stress als mogliche Ursache

,Die Toxizitdt von Luftschadstoffen ist
unterschiedlich, allerdings sind sie alle
potenzielle Oxidanzien. Das heiRt, sie
konnen direkt Lipide oder Proteine oxi-
dieren oder auch indirekt oxidierende
Signalwege in den Zellen aktivieren®, er-
klart Thiering, Erstautorin der Studie.
»Dieser oxidative Stress durch Feinstdube
kann eine Erkldrung fiir die Entwicklung
einer Insulinresistenz sein. Zudem haben
frithere Studien gezeigt, dass eine Ver-

mehrung von kleinsten Luftpartikeln so-
wie NO, zu einer Erh6hung entziindlicher
Biomarker fiihren, was ebenfalls ein mog-
licher Trigger fiir eine Insulinresistenz
sein kann.”

Die Nachbeobachtung der Kohorten er-
folgt tiber insgesamt 15 Jahre. Aktuell un-
tersuchen die Wissenschaftler, inwiefern
sich ihre Beobachtung bei den dlteren
Kindern, wahrend und nach der Pubertdt,
widerspiegeln und ob beispielsweise ein
Wohnortwechsel, aus dem sich eine
Anderung der Feinstaubbelastung ergibt,
Aufschluss bietet iiber die Bedeutung der
frithkindlichen bzw. spateren Exposition.
LWir kénnen momentan die klinische Re-
levanz des erhohten Risikos fiir die Insu-
linresistenz durch Feinstaubbelastung
nicht abschdtzen. Die Resultate unter-
stiitzen aber die These, dass die Entwick-
lung eines Diabetes im Erwachsenenalter
mit Umweltfaktoren fritherer Lebens-
abschnitte zusammenhdngt”, restimiert
Heinrich, Letztautor der Studie.
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Fritherkennung durch Untersuchung der Darmflora

Widhrend der gemeinsamen Entwick-
lung von Mensch und Mikroben wurde
der menschliche Darmtrakt von einigen
tausend Bakterienarten besiedelt, deren
Gesamtgewicht ungefdhr 1,5 Kilogramm
ausmacht. ,Die Gene der heutzutage im
Darmtrakt gesunder Menschen lebenden
Bakterien sind in der Summe zahlreicher
als die des menschlichen Organismus“, so
Prof. Michael Roden, Diisseldorf. Nach aktu-
ellen Analysen umfasst das Erbgut des Bak-
terienbestands in der Darmflora rund 3,3
Millionen Gene, im Vergleich zu nur 23000
Genen des menschlichen Organismus.

Diabetiker haben verdnderte Darmflora
Untersuchungen haben gezeigt, dass die
Darmflora einzelner Menschen in hohem
Maf iibereinstimmt. Auf der Grund-

lage des Genstammes der Darm-
bakterien konnen Einzelper-
sonen in 3 Gruppen, die
sogenannten Enterotypen,

eingeteilt werden, erklart
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Roden: ,Jeder Enterotyp zeichnet sich
durch ein anderes bakterielles Okosystem
aus, mit vorwiegendem Anteil von ,Bacte-
roides’, ,Prevotella’ oder ,Ruminococcus‘.
Personen konnen sich somit in der Zusam-
mensetzung der Bakterienarten, den En-
terotypen und den bakteriellen Genen
unterscheiden. Solche Merkmale der
menschlichen Darmflora seien von gro-
RBem Interesse fiir die Erforschung von
vorbeugenden und therapeutischen An-
sdtzen des Typ-2-Diabetes (T2D), erldutert
Roden: ,Anhand einer Studie, in der 345
Personen chinesischer Herkunft unter-
sucht wurden, konnte gezeigt werden,
dass Patienten mit Typ-2-Diabetes eine
verdnderte Darmflora aufweisen, in der
bestimmte Bakterien mit ganz spezifi-
schen Genen vermehrt vorkommen.“ Ein
daraus abgeleiteter Mikrobiota-T2D-Index
kénnte zukiinftig bei der Untersuchung
bislang gesunder Menschen die Vorhersa-
ge einer Diabetes-Erkrankung mit rund
80% Treffsicherheit ermdglichen.

Probiotika oder Stuhltransfer

als mégliche Ansitze

Bei Menschen mit Adipositas und bereits
bestehendem Typ-2-Diabetes scheint eine
Wiederherstellung einer gesunden Darm-
flora bisher schwierig und meist nur vorii-
bergehend erreichbar. , Allerdings fiihrt die
Verwendung von Probiotika im Tiermodell
sowie in einer noch geringen Anzahl von
klinischen Studien zu vielversprechenden
Ergebnissen®, sagt Roden. Auch der soge-
nannte Fdkaltransfer kénnte ein moéglicher
therapeutischer Ansatz sein, der bereits
bei Clostridium difficile-Erkrankungen
erfolgreich eingesetzt wird: Dabei werden
Exkremente eines gesunden Menschen
in den Darm des Erkrankten verpflanzt.
JIn einer Untersuchung fiihrte die Uber-
tragung von Darmbakterien schlanker
Personen in den Darm von Personen mit
metabolischem Syndrom bei diesen nach
6 Wochen zu einer Verbesserung der Insu-
linempfindlichkeit“, so Roden.
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