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1. Vorwort
1.1. Zur Entstehung dieser Arbeit

Nachdem ich die ersten Jahre meines Medizinstudarfofgreich absolviert und im Rahmen
der experimentellen Phase meiner medizinischen &wom einen Einblick in die
wissenschaftliche Denk- und Arbeitsweise diesehi§aatte gewinnen kénnen, reifte in mir
der Wunsch, mich auch aus einer anderen Perspeakiivdem Menschen zu befassen. Die
Kulturwissenschaften bzw. die Ethnologie schienen dafiir eine geeignete Plattform zu
sein. Neben der Faszination des Fremden an sidregsierte mich das Hineinspielen
verschiedener anderer akademischer Disziplinemeised Fach: fremde Sprachen, Okonomie,
Okologie, Mythologie und Religionswissenschaftem, mur exemplarisch einige mir wichtig
scheinende Aspekte zu benennen. Ganz besondersespanaber fand ich einen
Themenschwerpunkt, der mit den Begriffen Ethnomiedader Medizinethnologie belegt
wird, wobei die beiden Begriffe nicht ganz deckugigeh zu sehen sind. Hier bot sich mir
die Mdglichkeit, den Komplex Kultur, Gesellschdftankheit, Gesundheit und Medizin auch
aus einer geisteswissenschatftlichen Perspektivegternu lernen.

Die Ethnomedizin — so die gangige Nomenklatur im dehannes-Gutenberg-Universitat
Mainz — wurde mein Schwerpunkt im Hauptstudium B#mologie, im Rahmen dessen ich
auch noch nach Beginn meiner arztlichen Berufdétigaktiv Veranstaltungen besuchte und
schlie3lich alle Leistungsnachweise erwarb, die hmifiir die Examensanmeldung
qualifizierten. Letztlich kam es aber nicht mehewadass ich eine Magisterarbeit schreiben
oder promovieren konnte. Im Kontext meiner wissbafitichen Aktivitdten im Bereich der
Inneren Medizin — Schwerpunkt Endokrinologie, aiso Lehre von den Hormonen und den
Stérungen bzw. Erkrankungen der hormonbildendera®@rg- zeichnete sich die Perspektive
einer Habilitation ab, die ich dann auch mit Naciu#lr verfolgte. Dies wurde von einer
intensiven und extrem zeitaufwandigen klinischenigk&it in der Patientenversorgung in
einem Krankenhaus auf der Stufe der Maximalversggduegleitet. Ich erwarb verschiedene
arztlich-klinische Qualifikationen, wurde Oberardgitender Oberarzt, kommissarischer
Leiter eines klinisches Schwerpunkts und erhietilisBlich einen Ruf an die Philipps-
Universitat Marburg. Mit Annahme des Rufs wurde acblentlicher Universitatsprofessor fur
Endokrinologie und tUbernahm die wissenschaftlicinel klinische Leitung des Bereichs
Endokrinologie & Diabetologie sowie des endokrirgigzhen Labors. Viele Jahre waren
Freirdume und Zeit fur eine fortgesetzte Aktiviadif dem Gebiet der Kulturwissenschaften /
Ethnologie nicht vorhanden, mein grofRes Interbgs@an hingegen blieb bestehen.

Eine Reformierung der Studienordnung fur das Facm&hmedizin schloss die Etablierung
von so genannten Wahlpflichtfachern ein. Ich nahontigkt zu Herrn Prof. Minzel im
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Institut fur vergleichende Kultur- und Religionssgnschaften auf, und es entwickelte sich
neben einem Konzept gemeinsamer medizinisch/enuakgischer und
kulturwissenschatftlicher Lehrveranstaltungen im Rah des erwahnten
Wabhlpflichtfachangebots, die seit 8 Semestern gréoth durchgefuhrt werden, fur mich die
Perspektive eines qualifizierenden Abschlusses esdithnologiestudiums.

Ein Organ, mit dem ich mich aus der medizinischerspektive seit vielen Jahren intensiv
befasse, ist die Nebenniere (Kann et al. 1998ankaral. 1998b, Kann et al. 1999, Kann et
al. 2000, Kann et al. 2004, Kann et al. 2005, Kanal. 2006, Kneist et al. 2004, Meyer et al.
2003, Meyer et al. 2005, Meyer et al. 2008, Roggiashlet al. 2006, Schafer et al. 2008,
Waldmann et al. 2007). Im Vordergrund stand dabeinfiich die Entwicklung eines hoch
auflésend bildgebend darstellenden Verfahrens ddyeNnieren, die Endosonographie, die
sich inzwischen bei der Diagnostik verschiedenetrdfikungen dieses Organs als sehr
natzlich erwiesen hat (s. 3.2.). Der ethnologisthser mag mir bitte verzeihen, dass sich
meine Freude Uber die Erfolge meiner diesbezigii¢gfeschungsaktivitaten auch in einigen
Abbildungen hierzu in der vorliegenden Arbeit mastfert, die ohne detaillierte anatomische
Kenntnisse nicht unmittelbar zuganglich sind. Dieeltweite Erstbeschreibung der
endosonographischen Darstellung dieser paarig egigel und den Nieren benachbarten
Organe mittels Endosonographie stammt von mir (Ketral. 1998a, Kann et al. 1998b).

In Zusammenheit mit meiner interdisziplaren medsdh/endokrinologisch — ethnologischen
Lehrtatigkeit und dem damit verbundenen Literatudgtm stiel3 ich auf verschiedene mich
sehr interessierende BerUhrungspunkte zwischen KEndtogie und Kulturwissenschaften,
die in diesem Organ — der Nebenniere — bzw. deBsektion fokussieren. Vor allem sind
hier die so genannten Stresshormone der Nebenmienennen, die Katecholamine und das
Cortisol. Ich entschied mich in Absprache mit HelPmof. Minzel dafur, dieses Grenzgebiet
zwischen Endokrinologie und Ethnologie unter Stodider diesbezuglich zur Verfiigung
stehenden Literatur und dem Beitrag eigener, nevant erscheinender methodischer Details
wissenschatftlich zu untersuchen. Dabei stelltedieh Fragen in den Vordergrund:

Zunachst wollte ich auf einer rein deskriptiven B#®euntersuchen, ob es ethnische
Unterschiede und Varianten der Nebennierenfunkbertiglich der Stresshormonproduktion
gibt. Falls es solche gabe, wirde sich daraus rdigeFableiten, ob diese mdglicherweise eine
Bedeutung fur die Entstehung von Krankheiten unek iftherapie haben, und ob ggf.
Situationen des kulturellen Wandels und der Rasssnn besonderer Weise zu
bertcksichtigen und zu werten sind. Schlie3lich evdlann zu klaren, ob solche ggf.
nachweisbaren Unterschiede (rein) genetisch detérhisind, und/oder ob es kulturelle und
soziale Faktoren gibt, die modulierend relevantdearkdonnen. Dabei darf die Frage nicht
aulBer Acht gelassen werden, inwieweit ethnischep@m tatséchlich genetisch &hnliche
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Individuen umfassen, wie ethnische Gruppen wissaidich zu definieren sind — und
natdrlich auch wie in der medizinischen Forschuiegnhit umgegangen wird.

In einem zweiten Schritt wollte ich die Literatumhdngehend analysieren, ob es Berichte zum
Einsatz einer Funktionsdiagnostik der Nebennieren hermonelle Analytik unter
verschiedenen Rahmenbedingungen — als methodiskts#aiment der vergleichenden
Kulturforschung gibt, und welche Fragestellungenterpretationsmodelle und Befunde
dargelegt und berichtet werden. Meine Vorstellungr ves, daraus ggf. weitergehende
methodische Perspektiven fur die Kultur- und Sedsdenschaften abzuleiten.

Schlief3lich kam ich auf einem Endokrinologenkongr2807 in Kanada mit einem von mir

als héchst spannend wahrgenommenen Thema in Konaképigenetischen Regulation, die
das Verstehen einer Beziehung zwischen kulturelblew. sozialen Faktoren und der
zentralnervéosen Regulation hormoneller Systeme algr Ebene der zentralen

Rezeptorexpression moglich erscheinen lasst. ésepigenetische Regulation ein moéglicher
Kristallisationspunkt eines integrativen kulturvasschaftlich-medizinischen Ansatzes?

Die Themenstellung der vorliegenden Dissertatiamstdat sich aus meinem personlichen
Werdegang entwickelt. Es geht mir um die Fragespamnenden Interaktion zwischen der
Endokrinologie, einer von vielen Subdisziplinen aaturwissenschaftlichen Medizin, und
der Kulturforschung, vertieft am Beispiel der Nebiene und der von ihr sezernierten
Stresshormone, unter besonderer Berucksichtigurrgobten dargelegten Aspekte bzw.
formulierten Fragestellungen.

Diese Arbeit — sicherlich an meinen StudienschwekplEthnomedizin/Medizinethnologie
anknupfend — hat nicht den Wunsch, den Anspruchr odie Zielsetzung, eine
ethnomedizinische Arbeit im traditionellen Sinnesain. In der Literatur der letzten Dekaden
reprasentierte ,klassische* Forschungsthemen delizifeethnologie wie
- kulturgebundene Konzepte der Korperwahrnehmung died damit verbundene
Begrifflichkeit
- nicht-europaische Konzepte von Gesundheit, Kramkh&iankheitsentstehung und
Krankheitsbekampfung
- Heilerpersonlichkeiten
- (trans)kulturelle Aspekte von Psychiatrie und Psyicbrapie
- versorgungspolitische  Apekte unter  den Stichwortenpostkoloniale
Gesundheitsversorgung®, ,primary health care”,gmiational health“, ,public health*
- Interaktion der naturwissenschaftlichen Medizin nniidigenen Konzepten von
Krankheit und Gesundheit (,kosmopolitische Medizin}Entwicklung® und
».medizinischer Pluralismus®)
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- kulturelle Aspekte des Patientenverhaltens

- neue Herausforderungen: Sexualitat, HIV/AIDS undd@eidung
(vgl. Greifeld 2003, Lux 2003, Pfleiderer & Bichnmanl985) finden sich in dieser
Dissertationsschrift nicht wieder.

In dieser Arbeit werden in grolem Umfang biomedsthe Befunde behandelt, dennoch
knupft diese Arbeit auch nicht an eine neuere Riottder Ethnomedizin, die die Biomedizin
als Forschungsgegenstand begreift (Casper & Ko&agg), an.

1.2. Kultur und Natur — Geistes- und Naturwissenscaften

»Without nature there would be no culture, no braithe skull to contrive conceptual
orders. Without culture there would be no nature, aoncept of nonhuman or
circumstantial reality.” (Glassie 2001, S. 144)

“The aim is to be open-minded, so that one canbsaegy in culture and culture in
biology.” (Akesson 2001, S. 48).

Platz (2006) fuhrt in ihrer ,Anthropologie des Kérg“ die in der Uberschrift dieses Kapitels
formulierten Gegensatzpaare auf den cartesianisbhalismus zuriick. Descartes postulierte
die Dichotomisierung des Menschen in den immalterieGeist einerseits und den greifbaren
Kdrper andererseits (Platz 2006, S. 15). Hieramfemniandere konzeptuelle Gegensatze wie
Natur und Kultur, Subjekt und Objekt, Individuumdu@esellschaft an (Platz 2006, S. 13 u.
15). Dass diese Denkweise auch fiur die Ethnologaebtsam ist, erlautert sie anhand von
Durkheim (sakral versus profan, Platz 2006, S.)16ffd Hertz (rechts versus links, Platz
2006, S 21f) und sieht auch Lévi-Strauss und Daugléesen ,modernen westlichen
Denkmustern verhaftet* (Platz 2006, S. 40).

Die Autorin schlagt vor, diese Dualitat aufzuheb8ie erlautert eine Unterscheidbarkeit von
Korper (Korper bzw. Leichnam) und Leib (Leben, BersSelbst) in der deutschen Sprache
und postuliert eine Untrennbarkeit von Kérper uneisBim Leib (Platz 2006, S. 10). Mit
Blick auf die Ethnologie schreibt sie: ,Leib und IKu bedingen sich gegenseitig.” (Platz
2006, S. 11) Erlauternd fuhrt sie aus: ,In einegiglostrukturierten Welt lernt der Leib durch
Nachahmen und standigen Gebrauch die konzeptudiiessifikationsschemata seiner Kultur.
Auf diese Weise generiert er die Schemata, diegdpragt haben“ (Platz 2006, S. 12). Sie
bezieht sich auf Merleau-Ponty, wenn sie formuljartht nur die sinnliche Wahrnehmung,
sondern auch das geistige Erkennen ist demnacHegiiehe Handlung” (Platz 2006, S. 46f)
und zu der Schlussfolgerung kommt: ,Da also gledttig mit der kulturellen Welt auch das
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Selbst entsteht, gehéren Kultur und Selbst zusam@ienbedingen sich gegenseitig” (Platz
2006, S. 51). Sie entstehen ,simultan im ProzesQOdgektivierung, die im Leib beginnt*
(Platz 2006, S. 92). Mit Bourdieu verwendet sie demminus ,Habitus” fur den ,sozial
gepragten Leib* (Platz 2006, S. 12, 59ff, 119),s,d@ntrale Prinzip, das soziale Praktiken
produziert und reproduziert” (Platz 2006, S. 6@inyerleibung” wird zum Schlusselbegriff
(Platz 2006, S. 63). ,Der sozial gepragte Leib gitichzeitig und untrennbar objektive
Struktur und soziale Praxis* (Platz 2006, S. 53.d&ht noch weiter, indem Sie mit Csordas
darlegt: , ... der Leib ist das Subjekt oder ,die &ntielle Bedingung von Kultur* (Platz
2006, S. 78 u. S. 87). ,Dabei spielt der Leib deatrale Rolle. Denn er wird von der Kultur
gepragt, und Kultur wird vom Leib objektiviert unthnifestiert” (Platz 2006, S. 96).

Sie referiert auch die sich in diesen gedanklickentext logisch einfligende Argumentation
von Blacking aus dem Jahr 1977 gegen eine Trenmamgy physischer und kultureller
Anthropologie: , (...) da Kultur die biologische Fordes menschlichen Kdrpers beeinflusst
und kulturelle Phanomene auf biologischen Grundiagasieren* (Platz 2006, S. 32) und
beruft sich auf die Kritik von Kulturtheorien dur&@sordas, ,die Geist, Subjekt und Kultur
parallel neben und im Gegensatz zu Korper, Objakit Biologie konstruieren* (Platz 2006,
S. 78).

Auch Hauser-Schaublins Uberlegungen nehmen ihresg@ng von Descartes — und auch
Rousseau, wenn sie die , Trennbarkeit von Korperafay und Geist" beschreibt und als in
unserer Gesellschaft tief verwurzeltes oppositieseVerhaltnis mit einer Uberlegenheit des
Geistes thematisiert (Hauser-Schéaublin 2001, S). 18f Beziehung hierzu sieht sie das
Begriffspaar ,Naturvélker und Kulturvolker” im Siendes historischen Evolutionismus —
.Naturvolker sind kulturarme Volker” — in einer hd@chischen Konstellation und kommt in
diesem Kontext auch zu der binaren Opposition ZvesdNatur und Kultur in der strukturalen
Anthropologie von Lévi-Strauss (Hauser-Schaubli@205. 14). Sie verweist auf die Kritik
von McCormack, der statt einer Hierarchie in viel@esellschaften ,Unterschiede oder
Verschiedenheiten eines im Prinzip Gemeinsamen,cli@e“ wahrnimmt und darauf
verweist, dass in vielen Gesellschaften Natur uotuk nicht differenziert werden und diese
Kategorisierung somit keine Universalie darstéflagser-Schaublin 2001, S. 15f).

Interessant sind Hauser-Schaublins AusfihrungeMNatur und Kultur als Machtbegriffe:
.Natur wird in der Regel dann ins Feld gefiihrt, weres darum geht, soziale
Unveranderlichkeiten zu begrinden.” — ,Mit Kulturirdr dann argumentiert, wenn
Veranderlichkeit, Modifizierbarkeit betont werdewlls In diesem Zusammenhang diskutiert
sie auch die Instrumentalisierung einer ,wisseniiitial’ begriindeten Unterteilung in
~Naturvolker* und ,Kulturvolker* im KolonialismusHauser-Schaublin 2001, S. 16f).
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Unter der Uberschrift ,Transformationsprozesse: Rigturelle Appropriation der Natur*
kommt sie zu einer Betrachtung ,kultureller — wissehaftlich legitimierte(r) — Eingriffe in
die Natur®, die letztlich in der Realitat die Didlbbmie zwischen beiden Bereichen aufheben.
Als Beispiele ,kulturelle(r) Manipulation(en) von atur‘ erwahnt sie die modernen
Reproduktionstechnologien, aber auch die molekalatische Veranderung von Pflanzen,
Tieren und Menschen. lhre Schlussfolgerung formiuiee pragnant: ,Die einstigen Grenzen
zwischen Kultur und Natur sind damit in dBraxis nicht aber in der Ideologie bereits
niedergerissen!” (Hauser-Schaublin 2001, S. 18f).

Aus eigener Erfahrung (s. unten) sehr gut nachebien kann ich, dass Hartmann sich wegen
seiner Positionierung in diesem Themenkomplex ,wiée Anfeindung“ (Hartmann 2001, S.
21[Ful3note]) ausgesetzt sah. Aus Sicht der Volkd&ubperichtet er Gber einen praktisch
vollig fehlenden Kontakt seiner Disziplin mit derergchiedenen naturwissenschaftlichen
Fachern, die sich mit dem Menschen befassen. Hadpeleine gespenstische Einhelligkeit
dartber (...), daR wir fir die Bearbeitung samdichunserer Problemstellungen auf
humanbiologische Erkenntnisse verzichten kdnnespgar zu verzichten haben, dafd sie im
Forschungsfeld Kultur unwichtig, ungultig, schablioder falsch sind“ (Hartmann 2001, S.
22).

Wahrend er gleichzeitig einen biologischen Detenmis ablehnt, halt er es auf der anderen
Seite fur absolut falsch, naturwissenschaftliche keBntnisse fur irrelevant -
.pedeutungsneutral®* — zu halten, einen ,Pauschdbatt gegen ethologische,
soziobiologische oder humangenetische Forschunghegen und die ,humanbiologische
Forschung” in die Nahe der ,volkischen Wissenschadt ricken (Hartmann 2001, S. 23).
Auch verweist er darauf, dass ,Wahrnehmung, Veehaltund Bewul3tsein® an
.neurophysiologische Spielregeln* gebunden sind, seeht eine ,Verschrdnkung des
Biotischen mit dem Kulturellen® und betont, dassultir und BewulR3tsein zwar &uf3erst
variable, jedoch nicht willkdrlich variable Epiph@mene der Natur (Hartmann 2001, S. 25)
sind. Hartmann warnt vor ungerechtfertigten Ab- ulalsgrenzungen von Soziobiologie,
Verhaltensforschung, Humangenetik und anderen Bmmwvischaften vom Menschen und
pladiert flr eine Erweiterung des ,Erklarungshonigd durch eine konstruktive ,Synthese
des anthropologischen Wissens* (Hartmann 200168. 2

Wahrend der intensiven Phase meines Ethnologiestiedian der Johannes-Gutenberg-
Universitdt in Mainz in den 80er Jahren hatte ich Rahmen einer Seminararbeit
Gelegenheit, mich intensiv mit Georg Forsters ,Baism die Welt* (Forster 2007 [Original

von 1777]) zu befassen. Seine Einbettung der &famg des fremden Menschen in die
Erforschung der Natur insgesamt erschien mir algl&tt der Medizin und der Ethnologie
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damals logisch und selbstverstandlich, entspramg ahturlich auch der wissenschaftlichen
Herangehensweise des 18. Jahrhunderts.

Ich sehe (mit Antweiler 2007, S. 121) aber auchtjet mehr als 20 Jahre spater — keine
sachliche bzw. rationale Begrindung fur eine sehamd dichotomisierende Trennung
zwischen Natur- und Geisteswissenschaften. Icle lthise Separation im Gegenteil fur die
Entwicklung der wissenschaftlichen Auseinandersezumit dem Menschen fir ein —
vielleicht das — entscheidende(s) Hindernis. Wdsbg&ege Ignoranz und Diffamierung
befruchten nicht, sondern fiihren in die wissendstiaforetische Isolation.

Mit meiner Sichtweise sehe ich mich durchaus auclldar Tradition einer Ethnologie im
Sinne von Franz Boas, der sich extensiv und mitehomethodischen Aufwand auch
Fragestellungen gewidmet hat, die man heute doehn éar biologischen Anthropologie
zuweisen wirde. Seine Affinitdt zu messenden Methdditet sich dabei sicherlich auch aus
seiner wissenschaftlichen Herkunft, namlich Physikd Geographie, ab (Degler 1989). Dabei
ging es ihm aber nicht um die blo3e Deskriptiomdssn speziell um die Darstellung des
Einflusses von Umweltfaktoren auf den menschliclk@irper (Boas 2006 [Original von
1912]), wie unten am Beispiel der KorpergroReneckiung noch einmal kurz etwas
konkreter zu thematisieren sein wird (s. Kap. 2llgemein formuliert ging es Boas darum zu
zeigen, dass die Zugehorigkeit zu einer bestimmiasse” (Originalterminus ,race”) die
Physis eines Menschen nicht definitiv und unabdinthedeterminiert, sondern diese durch
die ,Umwelt* (Originalterminus ,environment”) modert und modifiziert werden kann
(Boas 2006 [Original von 1912]), vgl. bspw. S. Ex stellt ferner von anderer Seite
postulierte rassisch bedingte Unterschiede mentadigkeiten in Abrede, auch wenn er
andererseits sagt, dass anatomische Unterschiedétionelle Differenzen — im
physiologischen, aber auch im psychologischen uedtaten Bereich — bedingen kdnnen.
Zusammenfassend ist Boas nicht als kultureller i@test zu beschreiben, da er Hereditat
und Biologie nie aus seiner Konzeption der menshbh Natur ausgeschlossen hat (Degler
1989).

Bemerkenswert ist es, das wissenschaftliche Un#aldbetrachten, in welchem Boas seine
Konzepte formulierte, und wie seine Thesen das emsshaftliche Denken seiner Zeit
veranderten: ,By the 1930s it was about as diffitallocate an American social scientist,
who accepted a racial explanation for human belawis it had been easy to find one in
1900.” (Degler 1989, S.1)

Zu beachten — durchaus in einem negativen Sinneeigém bleibt es, dass Boas offenbar
doch rassische Unterschiede zwischen Afroamerikanad nordamerikanischen Indianern
sah, was ihre Perspektive einer kulturellen Inteégmain die Gesellschaft der USA betraf:
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»full blooded Indians, will always remain distinftom the white community.” (Degler 1989,
S.8)

Es muss in diesem Zusammenhang Erwahnung findes, al&fgrund molekulargenetischer
Befunde heute von Seiten der Biologie zwar Untaestthim Erbgut zwischen verschiedenen
menschlichen Bevélkerungsgruppen zu konstatiered, gliese aber nicht ausreichen, um
Menschenrassen (,subspecies”) im Sinne der Dajimskriterien zu beschreiben, wie sie fur
nichtmenschliche Arten in der Biologie Anwendungdien (Templeton 2003, S. 248 u. S.
252f; Duster 2003, S. 258). Unter diesem Vorbeisaltie Verwendung des Begriffs Rasse
(,race") hier und auch in der Folge stets zu bdgrei

Wie spater im Zusammenhang der Diskussion um dggifée ,ethnicity” und ,race” noch
darzulegen sein wird (vgl. 7.1.2.), ist neben einesm ethnologisch-soziologischen und
einem rein biologischen Verstandnis dieser Begstieh ein integrativ-interaktives Konstrukt
vorstellbar, wie es von Duster (2003, S. 258ff)geschlagen wird, was der Sichtweise von
Boas durchaus nahe kommt.

Die Thematik der Interaktion von Rasse und UmwelbKultur nach Boas halte ich fur
ausgesprochen spannend und modern: Ich werde digeser Arbeit unter Berufung auf
aktuelle Daten aufgreifen und mich dabei allerdingsht mehr wie Boas auf die
Anthropometrie und den cephalischen Index, sonderh molekularbiologische Befunde
beziehen. Schritt haltend mit der naturwissenshkbtladéin Entwicklung werden dann Begriffe
wie ,Genom*“ und ,DNA" Verwendung finden (s. Kap. .B).

Ein integrativer Umgang mit Natur- und Geisteswisshaften in  den

Menschheitswissenschaften wird in der Ethnologier aturchaus auch als problematisch
erlebt und beschrieben. Streck (2000) flhrt auss dan Zuge der Grindung eines Max-
Planck-Instituts fur evolutiondre Anthropologie d®orschlag einer Einbeziehung der
Ethnologie keineswegs auf ungebremste Begeistemndgvorbehaltloses Interesse stiel3. Er
verweist auf die spezielle Situation im deutschapigen Raum, in dem die Ethnologie auf
einen ,schmerzlichen und langwierigen Emanzipapoo®gess der geistes- und
gesellschaftswissenschaftlichen Perspektive vonNkgmrwissenschaften” (Streck 2000, S.
2) zuruckblickt. Streck thematisiert eine Kluftedidurch die Anthropologie lauft. Auf der

einen Seite wird der Mensch ,als Objekt wie einc&tiNatur begriffen”, auf den anderen

Seite als ,Subjekt”. Dementsprechend stehen siohdgin anthropologischen Methoden die
messenden und die verstehenden Methoden® geger{Birck 2000, S. 3). Ein enges
Zusammenfiuhren von Begriffen wie Kultur und Rasséndete in der Vergangenheit in

gefahrliche Konzepte: In der Zeit des Nationaldasiaus wurden von Reche und seinen
Schilern ,kulturelle und zivilisatorische Unterseti¢ rassenpsychologisch erklart* (Streck
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2000, S. 6). Wurden in Reches ,Gesamtanthropologaterschiede biologisch erklart,
wendete sich die Situation nach dem Ende des 2tkwWégls zum anderen Extrem: ,Der
Faktor Biologie (...) wurde tabuisiert” (Streck 2008, 7). Streck (2000, S. 9) formuliert:
.Denn fur die Ethnologie gilt es heute als ausgdmhadald ein adaquates Verstandnis von
Kultur keine Ruckgriffe auf eine irgendwie defirteerbiologische Basis braucht” — eine
Aussage, der ich mich bei Verwendung des Termimus,icgendwie definierten biologische
Basis” in ihrer Totalitat und Absolutheit nicht ahieRen kann. Eine der Voraussetzungen
fur Kultur ist sicherlich die durch die biologisch€onzeption eines Organismus in
irgendeiner Weise vorgegebene Mdglichkeit der \l@nng von Reizen, Informationen und
Signalen aus der Umwelt (vgl. hierzu auch Platz62@ 11; Hartmann 2001, S. 25) und wie
auch immer gearteter Optionen von Aktion, Reaktimmd Kommunikation. Dies setzt als
biologische Basis zumindest ein Nervensystem voraus

Fur Streck ist es ,die Differenz zwischen eineresdiyen und einer subjektiven Natur, die

das Gesprach zwischen humanider und hominider Apthogie erschwert oder verhindert"

(Streck 2000, S. 12), wobei er sich beziglich ddgjektiven Natur darauf bezieht, dass die
meisten Weltbilder — speziell bei nichtverschriftiien Religionen — keine tote Materie

kennen. Bezug nehmend auf seine Aussage, dassihte Reflexionen Uber andere

Menschenbilder und Naturkonzeptionen (...) viele Btbgen den Glauben an die

Uberlegenheit des modernen Naturverstandnissesrgrflhaben (Streck 2000, S. 13), wiirde
er sicherlich meiner oben formulierten Sichtweisé& grof3er Zurlckhaltung begegnen.

Allerdings stellt in Strecks Aussage der Terminlkberlegenheit* einen héchst unscharfen
Punkt dar. Eine Uberlegenheit ,in jeder Hinsichtlinden auch viele Naturwissenschaftler
und naturwissenschaftlich sozialisierte MedizinerAbrede stellen — sofern es eine solche
Uberlegenheit in jeder Hinsicht Uberhaupt gebennkddie Feststellung oder Behauptung
einer Uberlegenheit bezogen auf einen bestimmtatpdiameter setzt dessen Definition
voraus. Eine solche wird hier nicht gegeben.

Im Ubrigen greift auch aus meiner Sicht die obengelegte — implizit hierarchische —

Dichotomisierung zwischen messenden Natur- undteleesden Geisteswissenschaftlern zu
kurz. Der Naturwissenschaftler bemiht sich durchawsverstehen, was er misst. Nicht
interpretierte und diskutierte Messreihen warerhasahwerlich intellektuell zu vertreten und

zu publizieren.

Der Position von Streck seien Aussagen von Silvar(2803) entgegengehalten. Er halt es
mit Blick auf die auch in Amerika stattgehabte Sapan der verschiedenen
Forschungsfelder der Anthropologie und den rasaBtdenntnisfortschritt auf dem Gebiet
der Genetik fur erforderlich, dass die Ethnolog@ulfural anthropologists®) zeigen mussen,
dass sie auch in der biologischen Dimension ihressdhungsgegenstands, namlich des
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Menschen, bewandert (,fully competent®) sind (Sitman 2003, S. xiii). Er schlagt vor, dass
beide Pole — die Ethnologen und die biologischethfpologen — eine gemeinsame Basis
(,common ground*) finden und die Anthropologie aitergrierte Disziplin verstehen sollten
(Silverman 2003, S. xiv).

Ahnlich ist auch die Argumentation von Akesson (P08inzuordnen, wenn sie mit Blick auf
unterschiedliche Traditionen der geistes- und massenschaftlichen Forschungsrichtungen,
die sich mit dem Menschen befassen, welche sichv.bam Schreib- und Vortragsstil
manifestieren, dennoch ein gegenseitiges voneimaridnen und interdisziplindre
Forschungsansatze fordert und den bestehendemtificievar” kritisiert. Sie sieht eine
Notwendigkeit ethnologischer Perspektiven, um unNastandnis kultureller Konsequenzen
und ethischer Implikationen der Biotechnologie zrtiefen (Akesson 2001, S. 48f). Am
Beispiel der Untersuchung von Verwandtschaftssystentiustriert sie eine Schnittstelle
zwischen der Ethnologie, die die sozialen Aspektdein Vordergrund stellt, und der Genetik,
fur die die genetische Beziehung (,blood links“)rramgig ist: ,The concept of kinship
combines biology and culture in a way that opemsconmunication and discussion across
disciplinary boundaries” (Akesson 2001, S. 52f).

Ganz im gleichen Sinne argumentiert Morell (1998gnn sie ein langfristiges Schisma
(,schism®“) zwischen geistes- und naturwissensdchith Ansatzen der Erforschung des
Menschen als desastroés beklagt. Sie sieht die USHeamnische Anthropologie in eine
Forschungsrichtung, die biologische Theorien vende¢enum das Verhalten menschlicher
Gesellschaften zu erhellen, und in einer andere, elnen mehr interpretativen und
deskriptiven Zugang favorisiert, geteilt. Dabeihsiesie neben der Ethnologie (,cultural
anthropology*) und der biologischen Anthropologjphysical/biological anthropology*) mit
der Archaologie und der Linguistik insgesamt viethaopologische Themenfelder (,four-
field approach®), die es zu koordinieren — wenrhhizu integrieren — gilt. Sie thematisiert die
Soziobiologie als eine Forschungsrichtung, der Werbehalt entgegen gebracht wird,
menschliches Verhalten umfassend genetisch — awain éendokrine Prozesse — und durch
Umweltanpassung erklaren zu wollen und dabei Gebtdhi Traditionen und kognitive
Prozesse zu ignorieren. Eine diesem Zugang entgegtilte dekonstruktivistische Haltung,
alle Wahrheit fur relativ und die Naturwissensceaftir nurein Modell, unsere Welt zu
verstehen, zu halten, greift sie an. Die Entfrengdws®i so weit gegangen, dass ein
intellektuelles Gesprach zwischen biologischen Agpiblogen und Ethnologen oft nicht
mehr moglich (gewesen) sei. Schliel3lich verweigt auf eine Kluft, die sich in der
Ethnologie selbst aufgetan hat. Ethnologen, diduthemare und 6kologische Aspekte in ihre
Theorien und Konzepte integrierten, wurden mit degumentation ,people aren’t like
animals — people have culture” als Biodeterministed Heretiker diffamiert. Morell kommt
zu dem Schluss, dass die Wissenschaft vom Menszdwohl den (natur)wissenschaftlichen
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— unter Einschluss der Verwendung von Computernt@dels auch statistischer Methoden —
als auch den  geisteswissenschaftlichen, interpretat Zugang  bendotigt.
Wissenschaftspolitisch hélt sie es fur die USA fiwchtig, biologisch orientierte
Anthopologen in der Anthropologie zu halten unchhign biologische Institute zu verlieren —
ein Zug, der in Deutschland lange abgefahren ist.

Casper & Koenig (1996) beschreiben eine weiterehtnigleichberechtigt-kooperative,
sondern als asymmetrisch zu beschreibende Intersktariante der geistes- und
naturwissenschatftlichen anthropologischen Forscénicigungen. Sie berichten, dass die
Ethnologen die Biomedizin (erst) in der 80er JahmbnForschungsgegenstand identifiziert
haben und fiihren aus, dass die Verwendung bionmestihier Methoden in der technisierten
Welt zu Neubewertungen und sich wandelnden Defimén von Gesundheit und Krankheit,
aber auch Begriffen wie Kultur und Natur fihren kaAus ihrer Sicht haben Ethnomediziner
zu lange die Grundlagen biomedizinischen Wisseiiklkis akzeptiert, und es wurde Zeit,
Naturwissenschaft, Technik, Medizin und Natur imeih Kern als soziale und kulturelle
Konstrukte zu verstehen. In ihren Ausfihrungendassie nicht aufRen vor, dass auch neue
Schnittstellen und Ansatzpunkte fur eine intergibaére Forschung entstehen, was auch die
Option eines Einsatzes moderner biomedizinischAischer Methoden in der Ethnomedizin
beinhalten kann — ein Ansatz, der in der vorliegenDissertationsarbeit realisiert ist.

Bereits wahrend meines Ethnologiestudiums in der 8@hren des letzten Jahrhunderts habe
ich mit Befremden wahrgenommen, dass Vertreter Hashes Ethnologie biologische
Befunde nicht nur ignoriert, sondern diffamiert eabDie Fachbezeichnungen Soziobiologie
und Ethologie, noch bewusster auch Biologismus,demr (beinahe) als Schimpfwdrter
gebraucht. Der abwertende Umgang mit Forschungseiggen von Irenaus Eibl-Eibesfeld in
einem Seminar im Wintersemester 1986/87 stiel3 mcint bei mir als Student mit dem
Hintergrund einer ,Doppelsozialisation” — né&mlichedizinisch und ethnologisch — auf
Verwunderung, dies war auch bei vielen der reime@thgischen Seminarteilnehmer zu
spuren. Ich konnte mich bisweilen des Eindruckshinierwehren, dass die Ablehnung
biologischer Befunde auf der durch eine fehlendesbidung bedingten individuellen
Unfahigkeit zum unvoreingenommenen Umgang mit sasicBaten beruhte. Weiterhin war
bisweilen eine ideologische Voreingenommenheit giren, eine Gefahrdung des eigenen
wissenschaftlichen Weltbildes sollte vermieden wardNoch aktuell stolperte ich in einem
Seminar Uber den Diskussionsbeitrag einer Ethnesbgdentin, die anregte, ein bestimmtes
Thema nicht wissenschatftlich zu behandeln, dieltiesenden Befunde kdnnten politisch
missbraucht werden oder dem wissenschatftlichen @gygen in die Hande spielen.

FUr mich ist Wissenschaft grundsatzlich ergebnesofim medizinischen Bereich habe ich
verschiedentlich Projekte ohne ,Erfolgsgarantieinrd dann auch ohne Erfolg — verfolgt.
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Neue Wege zu gehen, innovativ zu sein, ist immehaiskant. Es kann sich herausstellen,
dass man einen methodischen Irrweg gegangen istndglicherweise viel Zeit und Geld
gekostet hat. Es besteht ferner immer die Optiassdlie am Ende stehenden Resultate die
eigene Eingangshypothese und die eigene Positiordgatzlich in Frage stellen.

Aus meiner Sicht durfen wissenschaftliche Erkerssmi nicht durch Ideologien
pradeterminiert werden. Dies bedeutet aber nicass dVissenschaft, gerade medizinische
Wissenschaft, ohne einen ethischen Rahmen auskofiimtlen ich bewusst eintrete. Mit
Blick auf die Ethnologie kann ein verantwortungshbester, sensibler und bisweilen auch
zurtckhaltender Umgang mit Forschungsergebnisshesondere dann wichtig und geboten
sein, wenn unerwinschte politische Instrumentalisigen — bspw. im Sinne von
Begrindungen rassistischer oder diskriminierendenz€pte — maoglich scheinen. Die
Forderung ,to be ever sensitive to the societalitapons of (...) new knowledge” wird auch
von Genetikern geteilt (Neel 1994, zitiert nacht8ar2003, S. 25).

1.3. Die wissenschaftliche Publikation: ,Man*, ,Ich“, der Mediziner und der Ethnologe

,Literatur reflektiert, wie die Dingelurch den Menschetias werden, was sfér ihn
sind“ (Weinberg 1999, S. 90)

Wie schreibt man einen wissenschaftlichen Text?

Medizinische Originalarbeiten sind durch klare ktowelle Vorgaben gekennzeichnet. Sie
sind in aller Regel sehr unpersonlich gehalterrdiische Elemente und Kunstgriffe sind
uniblich, ja gelten als unerwiinscht. Uberspitziagesiandelt es sich im typischen Fall um
maoglichst sachlich, nichtern, beinahe steril kotibekerte Darstellungen, die aus einer zum
Thema und der Fragestellung hinfuhrenden Einleitenger Beschreibung der verwendeten
Materialien und Methoden sowie nachfolgend aus reirodt in wesentlichen Teilen aus

Tabellen und Abbildungen bestehenden Ergebnistesitdhnen. Den Abschluss bildet ein
Diskussionsteil, der die erhobenen Daten vor demtdfjrund der diesbezuglich zur

Verfigung stehenden wissenschaftlichen Literatuvestet und interpretiert. Dabei wird ein

sehr unpersonlicher Schreibstil gewahlt, der Aubdteibt unsichtbar, lasst scheinbar die
Fakten fUr sich sprechen und offenbart letztliameesich unausweichlich und zwangslaufig
aus den Daten ergebende Schlussfolgerung, dieeinarsPerson vollig losgeldst ist. In den
allermeisten Fallen handelt es sich bei den Vegfassogar um eine Gruppe von Autoren, so
dass der individuelle Beitrag zur Arbeit und detetpretation der Daten fur den Leser
schwerlich nachvollziehbar ist. Darlber, dass di&ggelregeln” eingehalten werden, wachen
die ,editorial boards” der wissenschaftlichen Zditsften, die durch aufgrund spezieller
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Kenntnisse fur bestimmte Themengebiete ausgewdlitgiewer® in ihrer Tatigkeit
unterstutzt werden.

Diese Art der wissenschaftlichen Publikation istr rhedingt durch meine medizinische
Sozialisation gelaufig, und ich betreibe sie nigahz ohne einen gewissen Erfolg (s. Kap.
15.2.).

Wie ist das in der Ethnologie?

Werfen wir einen Blick auf die ,Writing Culture —dbatte” (Hausler 1999). Unter dem
(durchaus bemerkenswerten) Titel ,Reading Cultuoder Die Authentizitat der
ethnographischen Lige" nimmt Christian Hausler 2denhaltnis zwischen Forschern und
Erforschten in der wissenschaftlichen ethnologiadhigeratur Stellung. (Sicher nicht zufallig
setzt er bereits direkt zu Beginn seines Aufsatdediterarisches Stilmittel die Persiflage
eines Nekrologs ein.) Er stellt der ,distanziertBeobachtung und Beschreibung“ den
.Dialog" (Hausler 1999, S. 241) gegenuber, aus ne3gnthese der ethnographische Text
eine ,Mittlerstellung zwischen der rein wissenstlafen und der rein fiktiven Literatur®
(Hausler 1999, S. 242) einnehmen kann. Die hierassltieren kénnende ,Verunsicherung
hinsichtlich des (wissenschaftlichen) Werts ethapbischer Texte" (Hausler 1999, S. 242)
erfordert aus seiner Sicht eine ,Reading Culturéfaysler 1999, S. 244), d.h. die
Verwendung eines ,textimmanenten Analyse- und pregationsverfahrens”, um damit den
Text beim Lesen selbst zum Gegenstand einer KrgiscAnalyse zu machen. Dazu sind
»=ausreichende Informationen Uber die Person desrA&tunerlasslich. Ethnologische Texte
als ,objektive Datensammlungen” zu betrachten, kaltur ,fahrlassig” (Hausler 1999, S.
245). Er schlagt vor, verschiedene Ebenen des Teéslich die programmatische, die
inhaltliche, die formale und die interpretative Bbge zu untersuchen. Das Vorwort
beispielsweise, das in medizinischen Publikatiomeder Regel vollig fehlt, und auch der
Titel kénnen in einer ethnologischen Arbeit fundatade Intentionen und personliche
Aspekte des Autors offenbaren, was das Nachvokrielon ,persénlichen, konstruierten
Wahrheiten* (Hausler 1999, S. 248) leichter moglwlerden lassen kann. Eine dabei
durchaus akzeptierte Option der Textgestaltundiéstch-Erzahlung.

Hausler (1999) weist auf die Erfordernis hin, déonstruierten Charakter ethnographischer
Werke" aufzudecken und sich der Tatsache bewussbleiben, dass die ,personliche
Wabhrheit* eines Autors nicht ein ,allgemeingultigBdd einer fremden Kultur® (Hausler
1999, S. 249) darstellt. Dies bedeute aber nicass dsolche Werke als unwissenschatftlich
apostrophiert werden muissen. Er schlagt (mit Vardéssa) eine Definition von
»Objektivitat* als ,Wirkung®, ,die bewul3t eingesdtz erzahlerische Techniken erzeugen
kénnen*, vor. ,Authentizitat” setzt er mit dem Vebgen eines Textes gleich, ,dem Leser das



24

Beschriebene transparent zu machen und damit natleirrgen“ (Hausler 1999, S. 249f).
Somit 16st sich fur Hausler (1999) ,die Trennungisshen Ethnograph und Schriftsteller”
(Hausler 1999, S. 251) auf.

Nach Hausler (1999) kann ,eine Positionierung ddmagraphischen Textes zwischen
Faktizitdt und Fiktionalitat (....) seine Authentiétiterhhen und damit eine tiefere Wahrheit
prasentieren”. Als ,objektives Wissen getarnt” heggn kann eine solche Schrift ,gefahrlich”
sein und ,negative Folgen nach sich ziehen* (Haud®9, S. 252).

In einem Aufsatz, dessen kompletten Ductus hierdereugeben den Rahmen dieses
Vorworts sprengen wirde, kommt auch Weinberg (19899 den literarischen Aspekt
wissenschatftlicher Texte in der Ethnologie zu dpeac Da ,das Fremdeeschriebemwerden
muss® (Weinberg 1999, S. 63), kann kein ethnogsaghter Forschungsbericht der
Literarizitat entgehen. Ein Gesichtspunkt, den erabsarbeitet, besteht darin, davor zur
warnen, den Versuch zu unternehmen, den ,unhirtbagen Anteil des Eigenen in der
Konfrontation mit dem Fremden* (Weinberg 1999, 9) 6nbemerkt verschwinden zu lassen.
Insofern sei es durchaus bedeutsam, ,die Rahmempettien des ethnographischen Zugriffs
offenzulegen” (Weinberg 1999, S. 70) und nicht ,dantobiographischen Anteil im
Forschungsbericht zu eskamotieren* (Weinberg 18972). Somit kann die Verwendung
des ,Ich® nicht nur gut begriindet, sondern unvedineh sein.

Auf eine extreme Form des ethnologischen Textes ghters (1999) am Beispiel von L

Afrique fantdéme"“, verfasst von Michel Leiris 1934ine In seiner surrealistischen
Heterogenitat gehe der Text Uber eine Syntheseliemarischem Text und distanzierter
wissenschaftlicher Dokumentation hinaus. Letztlizeige sich die Problematik bzw.
Unmaglichkeit, die ,Ethnographie als ,reine(r)” adeutonome(r) Gattung“ (Albers 1999, S.
220) zu fassen.

Ich habe eine intensive Sozialisation als wissesiath-akademischer Mediziner erlebt und
verinnerlicht. In der medizinischen Literatur i absolut untblich, ja beinahe unfein, das
Wort ,Ich* zu verwenden. Vordergriindig kommt diese&ktum als vornehme Bescheidenheit
daher. Vielleicht verbirgt sich in vielen Fallenhilster auch etwas anderes: Versteckt ,man*
seine subjektive Einschatzung und Meinung hinten d® offenbar objektiv Wahren, am

besten mit statistischen Methoden abgesicherteandatzen, wird man unangreifbar ...

Naturlich sind personliche Wertungen auch in dedizigischen Literatur vorhanden, als
solche durchaus auch nicht immer redlich motivetier konnen die Pflege von Kontakten
zur pharmazeutischen Industrie und Drittmittelgaleine Rolle spielen, werden aber subtil
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kaschiert. Wertungen werden in anderen Formuliegnngerborgen, passiv und reflexiv, von
der eigenen Person gelost:

,€S kann schlussfolgernd gesagt / konstatiert werdass..."

»es lasst sich zusammenfassend festhalten, dass...”

,es gilt als allgemein akzeptiert, dass..."

Ich habe Uber zwei Jahre an der vorliegenden Da&gmisschrift gearbeitet, bis mir meine
Scheu vor dem Wort ,Ich* bewusst wurde, so sehtehah es internalisiert, das ,Ich* zu

vermeiden, und es fir unwissenschaftlich zu hajpensénliche Wertungen und Erfahrungen
zu formulieren.

Die Verwendung des ,Ich* wird in der aktuellen ethogischen Literatur im Spannungsfeld
zwischen wissenschatftlicher Darstellungsform urtdrdrischem Diskurs auch von Kohl
(1993) thematisiert, die von ihm durchaus in einéomplementarverhaltnis gesehen werden
(Kohl 1993, S. 419f). Kohl spricht vom des ,sich #diesen personlichen Erfahrungen
bekennende(n) Ich des Forschers” und fuhrt aus da&s,Verwendung des Ich” eigentlich
selbstverstandlich sein sollte (Kohl 1993, S. 41lh). Analogie zu meinen oben Kkurz
skizzierten Uberlegungen fiihrt er aus, dass eirmjlie objektivistischer Sprachstil“ mit
seiner , Terminologie, Grammatik und Rhetorik* dumals dazu verwendet werden kann, um
.jede Subjektivitat unsichtbar zu machen” (Kohl 39%. 412). Allerdings héalt er es fur nicht
akzeptabel, wenn eine Ich-Erzahlung eines Autors,Kabelschau“ gerat (Kohl 1993, S.
415) und dessen Bericht damit zur Selbstdarsteltigugeneriert.

Ich habe den Umgang mit dem ,lch* durch mein Stodiethnologischer Literatur neu
kennen gelernt. Dabei verwende ich ,Ich* (weitgethanf das Vorwort sowie die Kapitel 8.2.
und 8.3. beschrankt) aber immer noch mit viel Mdrsund Zuriickhaltung — vielleicht etwas
zu zurtickhaltend, bezieht man sich auf die obegalagten von Kohl (1993) formulierten
Uberlegungen. Aber ich bin schlieRlich auch keimbgerter Ethnologe ... (vgl. hierzu Konhl
1993, s. 411).
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2. Einleitung

Hormone sind Stoffe, die im Korper in so genanrdgadokrinen Drisen, aber auch anderen
Gewebsstrukturen, gebildet und von diesen freigesetrden. Sie werden auf dem Blutweg

transportiert und geben rezeptorvermittelt Inforioragn bezuglich der Regulation bestimmter
Organ- und Stoffwechselfunktionen weiter. Nebenff@techselfunktionen parenchymatoser

Organe wird beispielsweise auch die Funktion dekir@g beeinflusst (Becker et al. 1995,

Wilson et al. 1998).

Fur verschiedene Hormone gibt es klassische Bdgsfiie einen gezielten Einfluss auf das
Verhalten:

Testosteron als das klassische mannliche Hormondr@yen) bewirkt als allgemein
augenfalliges Beispiel, dass sich ein Mann wie &lann verhalt. Hierzu gehoéren
Verhaltensweisen wie Imponiergehabe, Aggressiwvitaber auch im Zusammenhang mit der
Sexualitat die Entwicklung der maskulinen Libidor¢Aer 2006). An dieser Stelle seien
bereits hdchst interessante Befunde erwahnt, diBeispiel der Androgenwirkung darlegen,
dass es genetische Unterschiede zwischen versoeedeenschlichen Populationen bzgl. der
Wirkung von Hormonen gibt. Bei Personen afrikangcherkunft konnte im Vergleich zu
solchen europaischer und ostasiatischer Herkuziigewerden, dass bzgl. des sog. CAG-
Wiederholungs-Polymorphismus des Androgen-Rezep@ars bei der erstgenannten Gruppe
im Mittel die geringste Anzahl an Wiederholungeaei, ther letztgenannten Gruppe die héchste
Anzahl an Wiederholungen auftritt, was fur die gesiannte Gruppe die starkste, fur die
letztgenannte Gruppe die schwachste Androgenwirkaibdrelevanz fir den Phanotyp (z.B.
Haarwuchs, Knochendichte, Prostatagewebe, Speritdenl, psychosoziale Parameter)
impliziert (Zitzmann und Nieschlag 2003).

Ein weiteres hier zu erwahnendes Beispiel ist dasilin, das zu einer Blutzuckersenkung
fuhrt. Die Insulinwirkung &uRRert sich aber auchnmanschlichen Verhalten: So kann es durch
eine Insulin-induzierte Hypoglykamie (Kann et aD08, Schaefer et al. 2008) zu einem
imperativen Hungergefuihl kommen, das das Denkerjesegiligen Person und damit auch
sein Verhalten dominiert (Schneider et al. 200€a@tan et al. 2004).

Da Hormone somit einen unmittelbaren Einfluss amiv.beine Wechselwirkung mit dem
menschlichen Verhalten ausiiben bzw. induzieren é&dnist letztlich auch die Grundlage
dafir gegeben, dass Hormone auch Kultur-pragenéitoffea sein konnen. Ein klassisches
Beispiel, das in der Literatur vielfach dokumerntiest, ist die kulturelle Begleitung einer
Phase der hormonellen Umstellung, namlich der Rabdubergansriten, rites de passage,
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sind in verschiedenster Auspragung in vielen, vablen menschlichen Kulturen bekannt und
vielfach dokumentiert (Pinto & Baruzzi 1991, vann@ep 1999 [Original von 1909]).

Die Wechselseitigkeit bzw. Bidirektionalitat dessammenhangs zwischen Kultur, sozialen
Bedingungen und dem hormonellen System lasst sicleinem weiteren interessanten
Beispiel illustrieren, anhand dessen sich eine eitige Wirkung soziokultureller
Bedingungen auf das Endokrinium nachweisen lasst.h&ndelt sich dabei um den so
genannten psychosozialen Kleinwuchs, der bei Km@#s Ausdruck der Vernachlassigung
und Misshandlung auftritt und endokrinologisch  durceine  Stérung der
Wachstumshormonsekretion gekennzeichnet ist (Akmaret al. 1994). Interessanterweise
wurde dieses Phanomen in der ethnologischen Litetareits vor 100 Jahren thematisiert
(Boas 2006 [Original von 1912]). Mit Blick auf seirdntersuchungen zur Entwicklung der
KorpergrolRe im Vergleich zwischen in Amerika und iusland geborenen Personen
(,american-born*, ,foreign-born*) bestimmter ethader Gruppen formulierte er bereits 1912
einen Zusammenhang zu den Okonomischen Lebenshedieg ,an acceleration of
development takes place with the improvement ofdébenomic conditions of life* (Boas
2006 [Original von 1912]. S. 129) .

Aber auch auRRerhalb dieser als klassisch zu bermicken, allgemein bekannten Phanomene
gibt es komplexe Wechselwirkungen zwischen Hormon¥erhalten und kulturellen
Merkmalen:

Die Nebenniere ist ein Organ, das in besondereieBerag zu Stress, Belastbarkeit und
Psyche steht. Hier werden Hormone produziert, diéial3ere Einflisse reagieren, umgekehrt
aber auch die Reaktion und Reaktionsfahigkeit aufcld die Umwelt vorgegebene
Bedingungen determinieren. So regulieren Nebenmimenenone klassischerweise den
Blutdruck, aber auch den Blutzucker, der ein wdsdwr Energielieferant flur den
Organismus ist (Orth & Kovacs 1998, Young & Landgpb#998). Depressive Erkrankungen,
aber auch Phanomene des kulturellen Wandels korsiem in Verdnderungen der
Nebennierenfunktion widerspiegeln (s. Kap. 9. u@d.1

Die Nebenniere ist — neben Hypothalamus und Hypephy als zentrales Stressorgan des
menschlichen Organismus anzusehen. Die vorliegehtbeit widmet sich speziell der
komplexen Interaktion zwischen Stresshormonen debeNniere und Befunden bzw.
Fragestellungen der vergleichenden Kultur- und &wissenschaften bzw. der
Ethnomedizin/Medizinethnologie.

Sonstige Erkrankungen der Nebenniere und Modulatiohrer Funktion, beispielsweise die
Sekretion von Mineralocorticoiden und Sexualsteznidetreffend, sollen in dieser Arbeit
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nicht systematisch behandelt werden, da sie fur alesgewéhlten Themenkomplex nicht
vorrangig interessant erscheinen, speziell die &steroide in der Literatur nicht oder nicht
relevant berlcksichtigt sind und keine relevantei®aing zu Stressfahigkeit, Stresserleben,
Stressbewaltigung und &hnlichen Phanomenen aufweide@ennoch sollen einige
Erlauterungen zu diesen Partialfunktionen der Nelea im Rahmen der
zusammenfassenden Darstellung der Organfunktionuidert werden.

Die in den Kapiteln 9 und 10 dargestellte Literahalyse ful3t auf einer systematischen
PubMed-Recherche, bei der zwei Stichwortgruppenildgtbund nach allen moglichen

Kombinationen gezielt recherchiert wurde.

Stichwortgruppe 1: ethnic, ethnicity

Stichwortgruppe 2: epinephrin, norepinephrin, dopamin, cortisol, AGHdrenal

Aus den in der Recherche (bis einschlie3lich 2@5H)ittelten Arbeiten wurden diejenigen

Literaturstellen ausgewahlt, bei denen ausweisties Titels und der Zusammenfassung
(abstract) ein kulturwissenschatftlich vergleichan@lspekt bearbeitet wurde, wobei letzteres
sehr weit bzw. gro3zugig interpretiert wurde, unm&eggf. auch bezlglich kleinerer Details

interessante Arbeiten zu Ubersehen. Verschiedertergehende Arbeiten wurden unter dem
Aspekt einer weitergehenden Erlauterung der Sabhiterausgewahlt.

Bei der Literaturanalyse wurden Befunde bzw. Beecur Neuropsychiatrie nicht umfassend
bertcksichtigt. Dies wirde ein eigenstandiges Theyekiet darstellen.

Die Darstellung der Arbeiten der Literaturibersigthlie3t sich an einen generellen
Uberblick uber Anatomie, Regulation, pathologisératomie, diagnostische Methoden und
Erkrankungen der Nebenniere an. Hier werden augbnei Befunde dargestellt, die der
Erlauterung der Thematik und der Wertung der deeraturtibersicht zu entnehmenden
Sachverhalte dienen. Ein Teil der eigenen Befundedev in speziell fur diese Arbeit
durchgefuhrten Studien erhoben, andere entstamreegitd publizierten Vorarbeiten (s.
Literaturverweise).

Ferner erfolgt einleitend eine kurze Diskussion ehnologischen Grundbegriffen wie
.ethnischer Gruppe” und ,Ethnizitat", gefolgt vomigen Gedanken zu Gemeinsamkeiten
und Unterschieden zwischen ethnischen Gruppen.

Die in der Literaturiibersicht (s. Kapitel 9 und 1@iskutierten Arbeiten werden nach
Studiendesign und Studienqualitat differenziertskdgptive, d.h. "ethnographische” Arbeiten



29

werden analytischen, "ethnologischen" gegentibeelifes\rbeiten der ersten Kategorie sind
in der Literatur deutlich haufiger reprasentiers diejenigen der zweiten Kategorie. Die
Zuordnung der Arbeiten in die jeweilige Kategoriarvkeineswegs in allen Fallen eindeutig
maoglich und erfolgte in solchen Féllen nach mesdsjektiven Einschatzung der thematisch
gunstiger scheinenden Einordnung.

In der Charaktisierung der untersuchten Studieniatipnen schlief3t sich die in dieser Arbeit
verwendetete Terminologie der in der jeweiligen drbverwendeten Begrifflichkeit — im
Original oder in der nachsten deutschen Ubersetzumg, wobei ein Unbehagen bei der
Verwendung verschiedener Termini, bspw. des Begyitice” und seiner nachsten deutschen
Ubersetzung ,Rasse” bisweilen dadurch fassbar wdaks Umschreibungen der Vorzug
gegeben wird, dann allerdings bisweilen unter Aregdes originalsprachlichen Terminus in
Klammern.

Im Zusammenhang der Terminologiediskussion musgdiaser Stelle auch der Begriff
.ethnicity — immerhin einer der beiden Hauptindideen in der systematischen
Literaturrecherche — thematisiert werden. Die fdrméchste deutsche Ubersetzung lautet
~Ethnizitat“. In der medizinischen Literatur korpesdiert die Verwendung dieses Begriffs
nicht oder bestenfalls mihsam mit der kultur- uodiawissenschaftlichen Definition nach
Greeley (vgl. 7.2.1.). Als Ethnologe sollte ich shea Begriff — wenn er in der medizinischen
Literatur verwendet wird — mit ,,ethnischer Zugelgieit“ ibersetzen. Dennoch habe ich dies
bewusst nicht an jeder Stelle getan, um den Umganity diesem Terminus in der
medizinischen Literatur transparent bleiben zudass

Die vorliegende Arbeit unternimmt den Versuch eimesammenfassenden Darstellung der
zur Thematik vorliegenden Literatur und deren Bewweg, nachdem vorausgehend die
endokrinologischen Grundlagen der Analyse der Neigeenfunktion dargestellt wurden.
Neben einem deskriptiven Ansatz mit einem FokusdaufDeterminierung der Entstehung
von Krankheiten speziell aus dem Formenkreis demmoéschen Syndroms verfolgt diese
Arbeit auch das Ziel, eine Grundlage fiir einen @ishen Einsatz diagnostischer Verfahren
zur Beurteilung der Nebennierenfunktion bei ethndimiaischen Fragestellungen bzw.
Fragestellungen der vergleichenden Kultur- und &wissenschaften zu formulieren.
Abschlie3end soll ein Versuch der Beschreibungseireien Modells fur ein Verstandnis der
Interaktion zwischen Kultur und Endokrinium untemmoen werden.

Letztlich soll die Darstellung des in der Literatuerfiigbaren Wissens in die klassische
ethnologische Diskussion um die wechselseitige \R@le und Interaktion von Natur und
Kultur minden. Welche ,Kraft“ hat die Kultur als mvoMenschen geschaffenes Konstrukt?
Wirkt sie auf der Basis der Natur, sozusagen alsilN&@or und Kreator, ruhend auf einem
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ehernen Fundament? Oder ist ,Kultur® in der Lag®&atur® zu verandern? Gibt es
Grenzflachen eines Ineinanderflieens, mdoglichesgvemit modernen Methoden der
Molekularbiologie verifizierbar?
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3. Embryonale Entwicklung und Anatomie der Nebennie2

3.1. normale Anatomie

Die Nebenniere wurde als eigenstandiges Organ alstnmon Bartholomao Eustachius 1563
beschrieben. In seinen Tabulae anatomicae bezéechee sie als ,Glandulae renis
imcumbentes”. Im menschlichen Organismus ist digSegan paarig angelegt und dem
jeweiligen cranialen Nierenpol benachbart lokatisie

Jede Nebenniere besteht aus funktionell eigengiéndi Einheiten, namlich der
Nebennierenrinde und dem Nebennierenmark, die gesaue in einer Kapsel lokalisiert sind.
Die Nebennierenrinde besteht aus mesenchymaleen/eNdhrend das Nebennierenmark
neuroektodermalen Ursprungs ist. Bereits wahrend fdihen Fetalzeit bildet sich eine
reichliche Vaskularisation des Organs aus (Orthddcs 1998, Young & Landsberg 1998).

Jede erwachsene Nebenniere ist in perirenal-penatks Fettgewebe eingebettet und
imponiert primar pyramidenférmig. Sie ist etwa 3-€m breit, 4 — 6 cm lang und ca. 1 cm
dick. Das Organ ist von einer fibrésen Kapsel unegetind wird von der Fettkapsel der Niere
eingeschlossen. Vergleicht man die Lokalisation Miere, so liegt die rechte Nebenniere
etwas tiefer und etwas weiter lateral als die linRee dreiseitige rechte Nebenniere steht in
enger topographischer Beziehung zur Leber, Vena o#erior, dem parietalen Peritoneum,
dem Diaphragma und der rechten Niere. Die halbmindfe linke Nebenniere reicht in die

Bursa omentalis, an den Osophagus sowie an desnlidverchfellschenkel heran. Das
Nebennierengewicht liegt durchschnittlich bei etvg, deutliche OrganvergréRerungen sind
bei verschiedenen Formen von Stress beschriebdferddiziert man die Organanteile, so
tragt das Nebennierenmark zu etwa 10 % zum Gesanatgebei. Es gibt verschiedene

Strukturvarianten, die auch angedeutet nodular imgwen kénnen.

Nebennierengewebe kann auch ektopisch, bspw. irfoder Ovarien vorliegen.

Beide Nebennieren werden von einer Vielzahl veestdmer kleinster Arterien aus
verschiedenen Zustromgebieten (Arteriae supraesalperior, media und inferior als Aste
der Arteria phrenica inferior, Aorta abdominalisduArteria renalis) versorgt. Diese Gefalde
bilden einen sinusoidalen Plexus und drainieret mige Ausbildung eines venésen Abflusses
in eine zentrale Vene (Vena suprarenalis). Eineekdiarteriellen Zustrom hat lediglich die
Zonae glomerulosa, nicht aber die Zonae fasciculatd reticularis, auch nicht das
Nebennierenmark. Das Nebennierenmark hingegen bat auch ein eigenes kapillar-
sinuidales Gefal3system, das durch medullare Anterggsorgt wird. Somit hat ein Grof3tell
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des Nebennierenmarks eine eigene Blutversorgung isindhicht corticalvendsem Blut
exponiert. Die rechte Nebennierenvene ist kurz drainiert in die Vena cava inferior, die
linke Nebennierenvene hingegen in die linke Nieegrev(Vena renalis). Weitere zusatzliche
venose Abflisse kdnnen vorkommen.

In Nebennierenrinde und -mark sowie der Organkafaséén sich zahlreiche sympathische
Nervenfaserbindel und -geflechte, deren Neuritenrkkédlen, Ganglienzellen und
Blutgefal3e innervieren.

Lichtmikroskopisch ist die Nebennierenrinde in dkenzentrische Zonen zu differenzieren:
Aul3en liegt die Zona glomerulosa, weiter innen£i@a fasciculata, schliel3lich bereits dem
Nebennierenmark benachbart die Zona reticularise Bona glomerulosa ist fur die
Produktion des Mineralocorticoids Aldosteron vevastlich, in der Zona fasciculata wird
Cortisol produziert, in der Zona reticularis Dehyelpiandrosteron und andere Sexualsteroide.
Die Ultrastruktur der adrenocorticalen Zellen eritdg der anderer steroidsezernierender
Zellen, bspw. in den Gonaden.

Das aus polygonalen Epithelzellen mit dazwischgelelen Blutsinus bestehende
schwammartige Nebennierenmark leitet sich von Syhggonien der Neuralleiste ab. Die
zum APUD-System (Amine and Precurser Uptake and aibexylation) zahlenden

Epithelzellen stellen das zweite Neuron der effemerSympathikusleitung dar. Im Gegensatz
zu den eosinophilen Zellen der Nebennierenrinde oimggen die Drisenzellen des
Nebennierenmarks stark basophil. Da bei der Firatimit Chromsalzen die

Katecholamingranula der Nebennierenmarkzellen znereibraunen Farbe oxidieren,
bezeichnet man diese Zellen auch als chromaffig sind den postgangliondren
sympathischen Neuronen vergleichbar. Die Zelltypdie Uberwiegend Adrenalin bzw.
Noradrenalin synthetisieren, lassen sich histockeimund auch elektronenmikroskopisch
unterscheiden (Orth & Kovacs 1998, Young & LandgkE998).

3.2. morphologische Veranderungen bei primér adrenan Erkrankungen

Morphologische Veranderungen der Nebennieren siedem eher selten auftretenden
Organatrophien (M. Addison) ansonsten im Weserghichmit Organvergréf3erungen
assoziiert und umfassen ein breites Spektrum vamlbaen Normvarianten bis hin zu
lebensbedrohlichen malignen Raumforderungen.

Aussagekraftige Studien zur Haufigkeit verschiedemerphologischer Veranderungen /
OrganvergroRerungen der Nebennieren wurden von Awagitsgruppen in den neunziger
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Jahren publiziert (Angeli et al. 1997: 1018 PatentKasperlik-Zaluska et al. 1998: 311
Patienten), deren Ergebnisse nachfolgend zusamssem@ dargestellt sind:

Hormonell inaktive Nebennierenrindenadenome ungehylasien > 50 %

Hormonaktive Tumoren 5-30%
Nebennierenmark: Phaochromocytom
Nebennierenrinde: Cushing-Adenom, Conn-Adenom

Nebennierenrindencarcinom 3-8%
(zunehmend wahrscheinlich bei einem Durchmes$ecm)

Sonstige maligne Befunde:
Metastasen von Carcinomen des Bronchialsystems,Mdenma, der Nieren, des
Gastrointestinaltraktes und des malignen Melanoms

Sonstige benigne Befunde:
Zysten, Pseudozysten, Hamatome, Myelolipome, Lympmd Hamangiome,
Tuberkulose, neuronale Tumoren

Ein besonderer Schwerpunkt meiner eigenen wissaftichen Arbeit im Bereich der
Medizin besteht und bestand in den zuriickliegendehren in der Etablierung und
Evaluierung der Endosonographie, einer neuen Tkdher Bildgebung zur Beurteilung der
retroperitoneal gelegenen endokrinen Drisen, imsitkse auch der Nebennieren, und zum
Nachweis pathologischer morphologischer Verandeson@artsch et al. 2005, Duenschede
et al. 2008, Heintz et al. 2001, Kann et al. 19%&mn et al. 1998b, Kann et al. 1999, Kann et
al. 2000, Kann et al. 2001a, Kann et al. 2001b,rKetral. 2003, Kann et al. 2004, Kann 2005,
Kann et al. 2005, Kann 2006, Kann et al. 2006a,nKetnal. 2006b, Kann et al. 2006c, Kann
2007, Kann et al. 2007, Lang et al. 2005, Meyeal.€2005, Meyer et al. 2008, Roggenland et
al. 2006, Schaefer et al. 2008, Waldmann et al7R00

Einige endosonographische Abbildungsbeispiele eigeRatienten sind nachfolgend
dargestellt.
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Abbildung 3.2.a

Normale linke Nebenniere
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Abbildung 3.2.b
Normale rechte Nebenniere
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Abbildung 3.2.c
Cushing-Adenom des lateralen Schenkels der redtwbenniere
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Abbildung 3.2.d

Conn-Adenom des lateralen Schenkels der linken iNgbee
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Abbildung 3.2.e
Drei Phdochromocytome der linken Nebenniere



39

RIGHT ADREN

Abbildung 3.2.f
Nebennierenatrophie bei autoimmuner Adrenalitis ddison) der rechten Nebenniere
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Abbildung 3.2.g
Linksseitige Nebennierenmetastase eines kleineellBronchialcarcinoms
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Abbildung 3.2.h
Linksseitiges Nebennierenrindencarcinom
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3.3. reaktive morphologische Organveranderungen béebstress / Erkrankungen anderer
Organe und deren Darstellungin vivo

Verschiedene ,Stressoren” kdnnen, wenn sie auseihange einwirken, zu morphologisch
fassbaren Veranderungen der Nebennieren fihren kbl eine diffuse, aber auch nodulare
Hyperplasie (knotige Verdickung) beobachtet werdggene Untersuchungen haben dies am
Modellfall des endogenen Hyperinsulinismus in Fowon nodulér hyperplastischen
Nebennieren zeigen kdnnen (Kann et al. 2005, AtibaB

LEFT ADRENAL

Abbildung 3.3.a
Noduléare Hyperplasie der linken Nebenniere bei misichem Stress durch Hypoglykdmien
infolge eines Insulinoms
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4. Physiologie und Regulation der Nebenniere unterbesonderer
Beriicksichtigung der Stresshormone

4.1. sympathoadrenomedullares System

Die hormonbildenden Organe des sympathoadrenondeenll Systems sind das
Nebennierenmark, ferner auch die sympathischen édendigungen. Die sezernierten
Hormone sind Adrenalin und Noradrenalin, aber auxbpamin, die zur Gruppe der
Katecholamine zusammengefasst werden. Die Zellem #®rmonproduktion im
Nebennierenmark lassen sich mit einem oxydierert@ahstoff braun anfarben und werden
daher auch als chromaffine Zellen bezeichnet. Ndwlr Farbecharakteristik kdonnen
Uberwiegend Noradrenalin produzierende Zellen oeniliegend Adrenalin produzierenden
Zellen unterschieden werden. Es besteht eine Riguldurch die sympathische Innervation
mittels der pragangliondren Nervenfasern des Symips. Die Zellen des
Nebennierenmarkes sezernieren Uberwiegend Adrenalis den Nervenendigungen des
Sympathikus wird vorwiegend Noradrenalin freigesetz

Die Wirkungen der Katecholamine lassen sich im W#isken durch eine Beeinflussung des
Tonus und der Kontraktionen der glatten quergdstreiMuskulatur einerseits und eine
Beeinflussung des Kohlenhydrat- und Fettstoffwelshsendererseits beschreiben. Die
Wirkung wird tUber alpha- und beta-Rezeptoren veathit

Je nach Gefal3lokalisation und Anteil des biologmwafksamen Noradrenalin und Adrenalin
im jeweiligen Stromgebiet kénnen beziglich der \fastorik sowohl Vasokonstriktionen als
auch Vasodilatationen bewirkt werden. Auch die Itirgkeit wird beeinflusst, wobei
insbesondere Adrenalin eine Uberwiegend positierabirope und positiv inotrope Wirkung
hat. Auch kommt es zu einer Blutdrucksteigerung aimer Stimulation der Atmung, wobei
gleichzeitig die Bronchialmuskulatur relaxiert. Dgtatte Muskulatur des Magen-Darm-
Traktes, aber auch beispielsweise der Musculi erestpilorum der Haut, ferner auch der
Iris-Muskulatur werden ebenfalls reguliert.

Im Kohlenhydratstoffwechsel bewirkt Adrenalin eindbbau des Leberglykogens, somit ist
Adrenalin insulin-antagonistisch. Noradrenalin ukdrenalin wirken ferner lipolytisch, der

Energieumsatz wird unter Einwirkung der Katecholanigesteigert, es resultiert ein
thermogenetischer Effekt.

Die Steuerung der Sekretion von Noradrenalin undeAalin kann Uber verschiedene
Mechanismen reguliert werden, beispielsweise Ubesddrezeptoren, Thermorezeptoren,
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oder Glukoserezeptoren, aber auch durch versclaeiilgste Belastungszustande (Stress).
Eine Stimulation zentral lokalisierter alpha2-Repepn filhrt zu einer Suppression der
Katecholaminsekretion. Auch andere hormonelle Raguismechanismen kdnnen in die
Freisetzung von Katecholaminen eingreifen, beispieise kénnen
Somatostatinrezeptoragonisten die Katecholamingekrenodulieren (Kann et al 1995). Im
Bereich der Synapsen und Nervenendigungen desauton Nervensystems gibt es ferner
komplex regulierte und regulierende ,feed back Hemgen*, die ebenfalls die Aktivitat des
Systems modulieren (Kann 1989, Bognar et al. 1990).

Dopamin wird in relevantem Umfang unter anderemhaunader Niere gebildet und reguliert
dort die Natrium-Exkretion (Critchley und Lee 1986)

4.2. adrenocorticotropes System

Das adrenocorticotrope Hormon (ACTH) wird in den sdgahilen Zellen des

Hypophysenvorderlappens aus einem grof3en Vorstuiehkiil, dem Proopiomelanocortin
(POMC) gebildet und gespeichert. Die Freisetzungn VACTH wird durch das

hypothalamische Corticotropin Releasing Hormone HCResteuert. ACTH wird pulsatil

sezerniert und unterliegt einer circadianen RhykhmACTH bindet an spezifische
Zellmembranrezeptoren der Nebennierenrinde undusiénh so Adenylatcyclase-vermittelt
die  Synthese und Freisetzung von  Cortisol. Uber erein negativen

Ruckkopplungsmechanismus vermindert Cortisol diespkechbarkeit der corticotropen (=
ACTH-bildenden) Hypophysenvorderlappenzellen auHCR

Cortisol ist das wichtigste Glucocorticoid des nutishen Korpers. Es wird — stimuliert
durch ACTH — in der Zona fasciculata der Nebenmigngle produziert und sezerniert. Uber
die Bindung an den Glucocorticoidrezeptor entfal@brtisol seine Wirkung auf den
Intermediarstoffwechsel. Rezeptorproteine fir Goarticosteroide finden sich u.a. in
Skelett, Herz- und glatter Muskulatur, Gehirn, MageNiere, Lunge, Lymph- und
Fettgewebe, so dass sich sehr pleiotrope Effektgeben konnen. Mit seiner
insulinantagonistischen Wirkung steigert Cortisehdslucosespiegel im Blut. Es fordert die
Gluconeogenese in der Leber und wirkt katabol auaf Froteinstoffwechsel. Die Wirkung auf
den Fettstoffwechsel unterscheidet sich je nachp&wegion. So kommt es bei hohen
Cortisolkonzentrationen zu einer Abnahme des pergh Fettgewebes, wéhrend das
abdominelle und interskapulare Fett zunimmt. Ubier sb genannte Immun-Nebennieren-
Achse beeinflusst Cortisol immunologische Reaktiories Korpers. Es entfaltet seine
antiinflammatorischen Eigenschaften wahrscheinlicdturch die Beeinflussung der
Mikrovaskularisation und die Suppression inflammiatther Zytokine. Es ist ferner an der
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Regulation von Blutdruck, Elektrolyt- und Wasserstzait des Organismus beteiligt. Durch
eine Verstarkung der Katecholamineffekte wirkt @it positiv inotrop und peripher
vasokonstriktorisch. Die taglich produzierte Carisenge betragt ca. 25 mg (Birgi 1989).

4.3. Renin-Angiotensin-Aldosteron-System

Mineralocorticoide Hormone der Nebennierenrindesbesondere Aldosteron, beeinflussen
den Natrium-Kalium-Austausch in allen Zellen desnswhlichen Kdrpers. In spezialisierten
Zellen der distalen Tubuli und den Sammelrohren Nere ist die mineralocorticoide

Aktivitat der einzige Mechanismus, die Kaliumexkvat sowie die Feinregulierung des
Gesamtkorperkaliums und -natriums zu gewdahrleisté@ordon et al. 1994).

Mineralocorticoide Hormone interagieren mit einemtrazellularen mineralocorticoiden

Rezeptor und induzieren neben der basolateralemiuNaKalium-ATPase-Pumpe einen
apikalen Natrium-Kanal (Verrey et al. 1989).

Der mineralocorticoide Rezeptor ist in-vitro nigetektiv. Cortisol und Aldosteron zeigen die
gleiche intrinsische Aktivitat an diesem Rezeptdigleichin vivo Aldosteron bevorzugt wird
(Arriza et al. 1987). Die 11-Hydroxysteroiddehydeogse Typ 2 kann Cortisol zu Cortison
inaktivieren, welches nicht mit dem Rezeptor inggget. Eine autonome Hypersekretion des
Aldosterons ist durch eine ansteigende Natrium- \Wa$serretention der Nieren sowie eine
extrazellulare Volumenexpansion gekennzeichneteitie Suppression der endogenen Renin-
Sekretion bewirkt (Cain et al. 1972, Ferris etl&i78).

Das Renin-Angiotensin-System wirkt als wichtigstd&Regulationsmechanismus der
Aldosteronsekretion. Angiotensin 1l stellt dabei ndepotentesten Stimulus der
Aldosteronfreisetzung dar. Die Hauptregulation dddosteronsekretion erfolgt Gber die
Hohe des Plasma-Angiotensin-II-Spiegels, der wigtletiber die Hohe des Plasmaspiegels
des aktiven Renins (aus der Niere stammend) reguwlied. Die Renin-Sekretion erfolgt
episodisch mit taglichen und wdchentlichen Schwagkn. Die Halbwertzeit des Renins ist
verglichen mit den Halbwertzeiten des ACTH und @=sstisols, die ebenfalls das Renin-
Angiontensin-System beeinflussen, langer. Aldostereigt auf den Reninstimulus eine
relativ konstante, lang anhaltende Sekretionsant(dichelakis & Horton 1970, Katz et al.
1975, Vieweg et al. 1992). Die Plasma-Renin-Spieigéyen bei bestandig liegenden
Patienten einem zirkadianen Rhythmus mit Hochsemerzwischen 2.00 und 8.00 Uhr
morgens sowie Tiefstwerten zwischen 14.00 und 1Bl@0nachmittags (Gordon et al. 1966,
Michelakis & Horton 1970). Dieser Rhythmus, obwebh relativ geringer Amplitude, kann
die Empfindlichkeit des Renins und Aldosterons géder aufrechter Korperlage
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beeinflussen. Orthostatische Reaktionen zeigenrdahdriihen Morgen starkere Wirkungen
auf das Renin-Angiotensin-System als am spatergr(Gardon et al. 1966).

Weitere Stimulatoren der Aldosteron-Sekretion @ITH (Hellmann et al. 1970, Katz et al.
1975) und Kalium (Brunner et al. 1970, Himathonglketral. 1975).

4.4. Androgene

Dehydroepiandrosteron und Androstendion werden eén Zona reticularis gebildet. Sie

sorgen bei der Frau fur die sekundare Geschledmsibeng. Androstendion wird im

weiblichen Organismus zu 60 % im peripheren GewebeTestosteron umgewandelt.

Insgesamt haben die adrenalen Androgene eine analpdl virilisierende Wirkung. Diese

Effekte sind nur bei Frauen relevant. Bei Mannestndie testiculare hormonelle androgene
Aktivitat derart dominant, dass ein Ausfall adremaAndrogene klinisch nicht symptomatisch
wird (Arlt 2006).
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5. Funktionsdiagnostik der Nebenniere: Analytik undTestverfahren

Fur die Analytik der Nebennierenhormone einschigsidlihrer Steuerhormone stehen
verschiedene Verfahren zur Verfigung. Dargesteditden die Methoden, die in meinem
eigenen Labor (Zentrum fur In Vitro Diagnostik — dekrinologie, Philipps-Universitat
Marburg) verwendet werden, weil mit ihnen (soferthhanders angegeben) die weiter unten
dargestellten eigenen Befunde erhoben wurden, ueill dvese Methoden einen hohen
Verbreitungsgrad besitzen.

5.1. sympathoadrenomedullares System

5.1.1. Analytik der Katecholamine

5.1.1.1. Katecholaminausscheidungen im 24-Stundém-U

Die Bestimmung erfolgt in angesauertem (HCI) Sanunreliber 24 Stunden.

Die Urinkonzentrationen der Katecholamine Adrenahloradrenalin und Dopamin werden
mittels Hochdruckflussigkeitschromatographie mitekélochemischer Detektion unter
Verwendung des Gerates ECD 41 000 der Firma Chrgste®$ bestimmt. Zur Ermittlung
der Ausscheidung pro Tag wird die auf einen Literzdgene Konzentration mit der
Sammelmenge multipliziert.

Intra-Assay-Prazision:

Die Ermittlung der Intra-Assay-Prazision erfolgterch den Hersteller durch mehrfache
Bestimmung der Noradrenalin-, Adrenalin- und Dopadnzentrationen eines Urinpools im
Normalbereich. Es wurden folgende Werte ermittelt:

Variationskoeffizient (%)

(bei Konzentration pg/l)

n=10
Noradrenalin 1,5(70,1)
Adrenalin 2,4 (15,2)

Dopamin 4,9 (219,1)
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Inter-Assay-Prazision:

Die Ermittlung der Inter-Assay-Prazision erfolgterch den Hersteller durch mehrfache
Bestimmung der Noradrenalin-, Adrenalin- und Dopa&dnzentrationen eines Urinpools im
Normalbereich in 10 verschiedenen Serien. Es wuidlgende Werte ermittelt:

Variationskoeffizient (%)
(bei Konzentration pg/l)

n=10
Noradrenalin 1,6 (68,4)
Adrenalin 4,9 (16,3)
Dopamin 6,0 (222,1)

Die analytische Sensitivitat wird vom Hersteller #idrenalin, Noradrenalin und Dopamin
mit 3 ug/l angegeben.

5.1.1.1.1. Reproduzierbarkeit der Messung der Aalmeausscheidung im 24-Stunden-Urin
(eigene Daten)

Untersucht wurde eine Grundgesamtheit von 50 karsen Doppelproben von
angesauertem 24-Stunden-Urin zur Bestimmung deedkaglminausscheidung im 24-
Stunden-Urin im Rahmen der Routinediagnostik vonselgktierten Patienten des
Universitatsklinikums Gief3en und Marburg, Standbtarburg. Ausgeschlossen wurden
Proben, bei denen

- methodische Probleme dokumentiert wurden,

- Sammelfehler dokumentiert wurden,

- im Labor Dokumentationsfehler auftraten,

- die korrekte Ansduerung der Urinprobe versaumt ejurd

- mindestens ein Messwert in der Nahe der unteremiegisgrenze der Methode lag

(fir Adrenalin< 3 nmol/Tag).

In der nachfolgenden Tabelle sind die Adrenalinglusslungen (nmol/Tag) fir den ersten
und den zweiten Sammeltag dargestellt. Fir jedeherRan wurde die prozentuale
Abweichung des jeweils htheren vom niedrigeren Megsberechnet und dargestellt. Die
mittlere  Abweichung als Mal3 fur die Variabilitit edes Messwertes unter
»Alltagsbedingungen” betrug 53 61 %.

Der Terminus ,Alltagsbedingungen” beschreibt hienoescharf sowohl eine Urinsammlung
ambulanter Patienten in ihrem hauslichen Umfeldaalsh Uringewinnungen im Rahmen
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eines stationdren Aufenthaltes, ohne dass bzgl. \deraltens in der Sammelzeit
weitergehende Vorgaben gemacht wurden, sieht man den Restriktionen bzgl. der
Ernahrung ab (vgl. Tabelle 10.2.1.). Letztlich bgricksichtigen, dass in einem individuell
nicht zu ermessenden Umfang diese Sammelsituatisn adefiziell moduliert und
stressbesetzt erlebt werden kann, ein Umstandauler flr die spéter in dieser Arbeit zu
besprechenden Studien in Betracht zu ziehen ist10g2.1.).
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Tabelle 5.1.1.1.1.

Reproduzierbarkeit der Adrenalinausscheidung im 24Stunden-Urin
[Adrenalin in nmol/Tag]

Nr. Tagl Tag 2 Abweichung héherer vom niedegeMesswert (%)
1 31 34 10 %
2 104 73 42 %
3 44 71 61 %
4 32 22 45 %
5 20 17 16 %
6 27 17 59 %
7 7 7 0%

8 54 54 0%

9 43 47 9%
10 38 15 153 %
11 28 48 71 %
12 48 11 336 %
13 17 27 59 %
14 66 51 29 %
15 13 21 62 %
16 19 16 19 %
17 44 75 70 %
18 38 45 18 %
19 15 6 150 %
20 26 69 165 %
21 29 35 21 %
22 32 60 88 %
23 34 41 21 %
24 46 35 31 %
25 7 4 75 %
26 25 26 4 %
27 12 17 42 %
28 18 15 20 %
29 36 21 71 %
30 20 20 0%
31 22 24 9 %
32 25 22 14 %
33 28 23 22 %
34 21 17 24 %
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36
37
38
39
40
41

28
17
45
32
44
19
22

36
30
74
17
46
34
17

51

29 %
76 %
64 %
88 %
5%
79 %
29 %
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5.1.1.1.2. Reproduzierbarkeit der Messung der Neradinausscheidung im 24-Stunden-
Urin (eigene Daten)

Untersucht wurde eine Grundgesamtheit von 50 karsen Doppelproben von
angesauertem 24-Stunden-Urin zur Bestimmung deredkagBlminausscheidung im 24-
Stunden-Urin im Rahmen der Routinediagnostik vonselektierten Patienten des
Universitatsklinikums Gief3en und Marburg, Standbtarburg. Ausgeschlossen wurden
Proben, bei denen

- methodische Probleme dokumentiert wurden,

- Sammelfehler dokumentiert wurden,

- im Labor Dokumentationsfehler auftraten,

- die korrekte Ansduerung der Urinprobe versaumt ejurd

- mindestens ein Messwert in der Nahe der unteremiegisgrenze der Methode lag

(fir Noradrenalir< 20 nmol/Tag).

In der nachfolgenden Tabelle sind die Noradrenakseheidungen (nmol/Tag) fir den ersten
und den zweiten Sammeltag dargestellt. Fir jedetierRan wirde die prozentuale

Abweichung des jeweils htheren vom niedrigeren Messberechnet und dargestellt. Die
mittlere  Abweichung als Mal3 fur die Variabilitdt edes Messwertes unter

»Alltagsbedingungen® (vgl. hierzu 5.1.1.1.1.) bejrd6 +42 %.
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Tabelle 5.1.1.1.2.

Reproduzierbarkeit der Noradrenalinausscheidung im24-Stunden-Urin
[Noradrenalin in nmol/Tag]

Nr. Tagl Tag 2 Abweichung héherer vom niedegeMesswert (%)
1 260 326 25 %
2 499 444 12 %
3 503 621 23 %
4 381 382 0%

5 318 262 21 %
6 167 213 28 %
7 326 315 3%

8 391 435 11 %
9 343 236 45 %
10 590 238 48 %
11 120 132 10 %
12 217 147 48 %
13 152 152 0%
14 540 435 24 %
15 305 212 44 %
16 162 487 201 %
17 192 182 5%
18 236 466 97 %
19 203 214 5%
20 186 217 17 %
21 142 159 12 %
22 143 363 154 %
23 150 61 146 %
24 229 302 32%
25 343 416 21 %
26 290 257 13 %
27 190 267 41 %
28 489 346 41 %
29 754 631 19 %
30 230 240 4%
31 210 176 19 %
32 68 66 3%
33 44 90 105 %
34 247 233 6 %
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

284
205
295
367
284
254
498
253
348
286
331
460
10.637
201
347
168

189
153
302
301
186
310
413
246
322
168
612
378
14.534
330
295
184

54

50 %
34 %
2%
22 %
53 %
22 %
21 %
3%
8 %
70 %
85 %
22 %
37 %
64 %
18 %
10 %
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5.1.1.1.3. Reproduzierbarkeit der Messung der Dapamsscheidung im 24-Stunden-Urin
(eigene Daten)

Untersucht wurde eine Grundgesamtheit von 50 karsean Doppelproben von
angesauertem 24-Stunden-Urin zur Bestimmung deedkagBlminausscheidung im 24-
Stunden-Urin im Rahmen der Routinediagnostik vonselgktierten Patienten des
Universitatsklinikums Gief3en und Marburg, Standbtarburg. Ausgeschlossen wurden
Proben, bei denen

- methodische Probleme dokumentiert wurden,

- Sammelfehler dokumentiert wurden,

- im Labor Dokumentationsfehler auftraten,

- die korrekte Ansduerung der Urinprobe versaumt ejurd

- mindestens ein Messwert in der Nahe der unteremiegisgrenze der Methode lag

(fir Dopamin< 300 nmol/Tag).

In der nachfolgenden Tabelle sind die Dopaminawsdangen (nmol/Tag) fir den ersten und
den zweiten Sammeltag dargestellt. Fir jeden Retewurde die prozentuale Abweichung
des jeweils hoheren vom niedrigeren Messwert beedclund dargestellt. Die mittlere
Abweichung als Mal} fur die Variabilitdt dieses Mesdes unter ,Alltagsbedingungen” (vgl.
hierzu 5.1.1.1.1.) betrug 2524 %.
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Tabelle 5.1.1.1.3.

Reproduzierbarkeit der Dopaminausscheidung im Urin
[Dopamin in nmol/Tag])

Nr. Tagl Tag 2 Abweichung des héheren vom rieden Messwert
1 1900 2304 21 %
2 1925 1764 9%
3 1200 1511 26 %
4 1733 2180 26 %
5 640 581 10 %
6 1640 1632 0%
7 2301 2366 1%
8 1709 1716 0%
9 2093 2335 12 %
10 1175 728 61 %
11 1617 761 112 %
12 1451 1784 23 %
13 1533 1548 1%
14 1604 1651 3%
15 2418 1844 31 %
16 1345 1199 12 %
17 1647 2960 80 %
18 1102 867 27 %
19 449 598 33%
20 1364 935 46 %
21 1585 1029 54 %
22 665 1209 82 %
23 1610 1802 12 %
24 1121 1335 19 %
25 1880 1311 43 %
26 1480 1227 21 %
27 1313 1236 6 %
28 1130 1165 3%
29 1644 1214 35 %
30 839 1075 28 %
31 911 941 3%
32 488 605 24 %
33 1012 883 15 %
34 2125 1840 15 %



35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

1419
1181
2843
1285
1611
846

1677
1856
1709
707

1449
1205
724

1700
2686

1892
895
2426
1244
1209
1146
1663
1865
1881
866
1184
1755
1.159
1373
2638
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33 %
32%
17 %
3%
33 %
35 %
1%
0%
10 %
22 %
22 %
46 %
60 %
24 %
2%
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5.1.1.2. Ausscheidung der Katecholaminmetabolitéaephrin und Normetanephrin im 24-
Stunden-Urin

Die Bestimmung erfolgt in angesauertem (HCI) Sanunreliber 24 Stunden.

Die Urinkonzentrationen der biogenen Amine Normepdmin und Metanephrin wurden
mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie miek&élochemischer Detektion durch den
ECD 41 000 der Firma ChromoSystéhisestimmt. Zur Ermittlung der Ausscheidung pro
Tag wird die auf einen Liter bezogene Konzentratrohder Sammelmenge multipliziert.

Intra-Assay-Prazision

Die Bestimmung der Intra-Assay-Prazision erfolgtectt den Hersteller durch mehrfache
Aufarbeitung und Messung der Metanephrin- und Néamephrin-Konzentrationen je eines
Urinpools im Normalbereich und im pathologischenrdsgh. Es wurden folgende Werte
ermittelt:

Variationskoeffizient (%)
(bei Konzentration pg/l)

n=10 n=10
Normetanephrin 2,0 (365) 1,9 (1472)
Metanephrin 3,1(172) 2,3 (1250)

Inter-Assay-Prazision

Die Bestimmung der Inter-Assay-Prazision erfolgtectt den Hersteller durch mehrfache
Aufarbeitung und Messung der Metanephrin- und Néamephrin-Konzentrationen je eines
Urinpools im Normalbereich und im pathologischendseh in 10 verschiedenen Serien. Es
wurden folgende Werte ermittelt:

Variationskoeffizient (%)

(bei Konzentration pg/l)

n =100 n =100
Normetanephrin 4,0 (365) 3,3 (1472)
Metanephrin 5,4 (172) 3,8 (1250)

Die analytische Sensitivitat wird vom Hersteller flliormetanephrin und Metanephrin mit 5
pg/l angegeben.
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5.1.1.3. Katecholaminkonzentrationen im Plasma

Die Bestimmung erfolgt in Blut (Plasma), das unetithr nach Abnahme auf Eis gekihlt und
zeitnah weiter verarbeitet wird.

Die Plasmakonzentration der Katecholamine Adrendlioradrenalin und Dopamin werden
mittels Hochdruckflissigkeitschromatographie mitekélochemischer Detektion unter
Verwendung des Gerates ECD M460 der Firma Wé&lteestimmt.

Intra-Assay-Prazision:

Die Bestimmung der Intra-Assay-Prazision erfolgtectt den Hersteller durch mehrfache
Aufarbeitung (n = 10) derselben Probe und MessurgAhalyten-Konzentration je eines
Plasmapools im Normalbereich und im pathologisdBereich. Es wurden folgende Werte
ermittelt:

Variationskoeffizient (%)

(bei Konzentration ng/l)

n=10 n=10
Noradrenalin 3,9 (232) 1,7 (1786)
Adrenalin 7,9 (72) 2,9 (579)
Dopamin 11,4 (100) 3,7 (574)

Inter-Assay-Prazision:

Die Bestimmung der Inter-Assay-Prazision erfolgiecti den Hersteller durch doppelte
Aufarbeitung und Messung der Analyten-Konzentraionje eines Plasmapools im
Normalbereich und im pathologischen Bereich in X¥sghiedenen Serien. Es wurden
folgende Werte ermittelt:

Variationskoeffizient (%)

(bei Konzentration ng/l)

n =20 n=20
Noradrenalin 5,9 (239) 3,7 (1760)
Adrenalin 6,5 (78) 4,0 (470)
Dopamin 12,7 (126) 6,0 (572)

Die analytische Sensitivitat wird vom Hersteller fidrenalin und Noradrenalin mit 15 ng/I
und far Dopamin mit 30 ng/l angegeben.
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5.1.1.3.1. Einfluss eines standardisierten Strkssfa (Venenpunktion im Clonidintest) auf
die Adrenalin-Plasmakonzentration (eigene Daten)

Untersucht wurde der Einfluss eines standardisierttressfaktors (Punktion einer
Unterarmvene) auf die Adrenalinkonzentration imsRia. Angegeben ist der Messwert einer
Plasmaprobe, die unmittelbar nach der Venenpunkéothommen wurde, sowie eines
weiteren Messwertes, der bei Liegen der Venenvékamile 30 Min. nach der
Venenpunktion (Zeitpunkt des eigentlichen Testbegjirentnommen wurde. Die Werte sind
einer Grundgesamtheit von insgesamt 42 Clonidimtestnommen, wobei folgende Faktoren
als Ausschlusskriterien definiert wurden:

- falsche Abnahme

- kein Transport der Probe ins Labor auf Eis

- Analyt nicht nachweisbar

- Analyse nicht auswertbar

- Dokumentationsfehler

- Vergessen einer Blutabnahme

- mindestens ein Messwert in der Nahe der unteremigisgrenze der Methode (fur

Adrenalin <5 pg/ml)

In der nachfolgenden Tabelle sind die AdrenalirsPlakonzentration (pg/ml) fir die
Blutproben unmittelbar bei der Venenpunktion (-30)d bei Testbeginn 30 Minuten spater
(0’) dargestellt. FUr jeden Patienten wurde diezprauale Abweichung des zweiten (0’) vom
ersten Messwert berechnet und dargestellt. Didam@tAbweichung betrug —1638 % (p =
0,006; T-Test flr gepaarte Stichproben).
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Tabelle 5.1.1.3.1.
Einfluss einer Venenpunktion als standardisierter ®essor auf die

Adrenalin-Plasmakonzentration
[Adrenalin in pg/ml]

Nr. bei Punktion nach 30 Minuten Messwertanderi%a)
1 7 6 -14 %
2 25 8 - 68 %
3 48 30 -37
4 38 27 -29
5 13 17 +31
6 10 8 -20
7 45 40 -11
8 97 95 -2

9 38 21 - 45
10 22 13 -41
11 30 57 +90
12 47 24 -49
13 18 12 -33
14 24 24 0

15 20 10 -50
16 37 19 -49
17 42 37 -12
18 28 11 -61
19 6 8 +33
20 73 23 - 68
21 19 14 - 26
22 10 11 +10
23 28 18 - 36
24 42 31 - 26
25 46 a7 +2
26 22 18 -18
27 25 36 + 44
28 21 17 -19
29 70 36 -49
30 9 15 + 67
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5.1.1.3.2. Einfluss eines standardisierten Strkssfa (Venenpunktion im Clonidintest) auf
die Noradrenalin-Plasmakonzentration (eigene Daten)

Untersucht wurde der Einfluss eines standardisierttressfaktors (Punktion einer
Unterarmvene) auf die NoradrenalinkonzentrationAlasma. Angegeben ist der Messwert
einer Plasmaprobe, die unmittelbar nach der Vengmn enthommen wurde, sowie eines
weiteren Messwertes, der bei Liegen der Venenvékamile 30 Min. nach der
Venenpunktion (Zeitpunkt des eigentlichen Testbegjirentnommen wurde. Die Werte sind
einer Grundgesamtheit von insgesamt 42 Clonidimtestnommen, wobei folgende Faktoren
als Ausschlusskriterien definiert wurden:

- falsche Abnahme

- kein Transport der Probe ins Labor auf Eis

- Analyt nicht nachweisbar

- Analyse nicht auswertbar

- Dokumentationsfehler

- Vergessen einer Blutabnahme

- mindestens ein Messwert in der Nahe der unteremigisgrenze der Methode (fur

Noradrenalin < 100 pg/ml)

In der nachfolgenden Tabelle sind die Noradren@lasmakonzentration (pg/ml) fur die
Blutproben unmittelbar bei der Venenpunktion (-30)d bei Testbeginn 30 Minuten spater
(0’) dargestellt. FUr jeden Patienten wurde diezprauale Abweichung des zweiten (0’) vom
ersten Messwert berechnet und dargestellt. DidamatAbweichung betrug —2120 % (p =
0,0001; T-Test fur gepaarte Stichproben).
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Tabelle 5.1.1.3.2.
Einfluss einer Venenpunktion als standardisierter ®essor auf die

Noradrenalin-Plasmakonzentration
[Noradrenalin in pg/ml]

Nr. bei Punktion nach 30 Minuten Messwertandgr{%o)
1 227 183 -19%
2 366 229 -37%
3 220 158 -29 %
4 564 425 -25%
5 389 390 0%

6 388 363 -6 %
7 720 563 -22 %
8 548 376 -31%
9 743 498 -33%
10 940 922 -2%
11 247 200 -19%
12 343 347 +1%
13 468 402 -14 %
14 1023 498 -51 %
15 328 359 + 9%
16 605 589 -3%
17 505 345 -32%
18 180 125 -31%
19 542 182 - 66 %
20 329 382 +16 %
21 453 295 -35%
22 301 291 -3%
23 472 299 -37%
24 242 176 -27 %
25 168 137 -18 %
26 426 224 -47 %
27 1024 484 -53%
28 664 511 -23%
29 373 398 + 7%
30 476 398 -16 %
31 459 406 -12 %
32 876 551 -37%
33 280 192 -31%



34
35
36

500
242
211

64

319
295
164

- 36 %
+22%
-22%
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5.1.1.3.3. Einfluss eines standardisierten Strkssfa (Venenpunktion im Clonidintest) auf
die Dopamin-Plasmakonzentration (eigene Daten)

Untersucht wurde der Einfluss eines standardisierttressfaktors (Punktion einer
Unterarmvene) auf die Dopaminkonzentration im PksAmgegeben ist der Messwert einer
Plasmaprobe, die unmittelbar nach der Venenpunkéothommen wurde, sowie eines
weiteren Messwertes, der bei Liegen der Venenvékamile 30 Min. nach der
Venenpunktion (Zeitpunkt des eigentlichen Testbegjirentnommen wurde. Die Werte sind
einer Grundgesamtheit von insgesamt 42 Clonidimtestnommen, wobei folgende Faktoren
als Ausschlusskriterien definiert wurden:

- falsche Abnahme

- kein Transport der Probe ins Labor auf Eis

- Analyt nicht nachweisbar

- Analyse nicht auswertbar

- Dokumentationsfehler

- Vergessen einer Blutabnahme

- mindestens ein Messwert in der Nahe der unteremigisgrenze der Methode (fur

Dopamin < 5 pg/ml)

In der nachfolgenden Tabelle sind die Dopamin-Péemzentration (pg/ml) fir die
Blutproben unmittelbar bei der Venenpunktion (-30)d bei Testbeginn 30 Minuten spater
(0’) dargestellt. FUr jeden Patienten wurde diezprauale Abweichung des zweiten (0’) vom
ersten Messwert berechnet und dargestellt. Didam@tAbweichung betrug —1554 % (p =
0,001; T-Test flr gepaarte Stichproben).
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Tabelle 5.1.1.3.3.
Einfluss einer Venenpunktion als standardisierter ®essor auf die

Dopamin-Plasmakonzentration
[Dopamin in pg/ml]

Nr. bei Punktion nach 30 Minuten Messwertandgr{%o)
1 20 15 -15%
2 10 12 +20%
3 13 16 +23%
4 41 30 -27 %
5 30 22 -27 %
6 18 19 +6 %
7 40 16 - 60 %
8 7 19 +171 %
9 16 14 -12 %
10 9 17 +89 %
11 40 33 -17 %
12 12 5 -58 %
13 7 9 +29 %
14 40 33 -17 %
15 12 5 -58 %
16 40 18 -55 %
17 37 24 -35%
18 30 6 -80 %
19 10 9 -10 %
20 27 8 -70 %
21 11 15 +36 %
22 42 34 -19%
23 20 9 -55%
24 39 30 -23%
25 36 8 -88 %
26 42 30 -29 %
27 7 5 -29 %
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5.1.1.4. Dynamische Testverfahren zur BeurteilumgRlasmakatecholamine

Die dynamische Testverfahren dienen dazu, den Gmrde&l Regulation der
Katecholaminfreisetzung zu untersuchen. Das am estelt verbreitete dynamische
Testverfahren ist der bereits oben erwéahnte Clorfsdippressionstest. Clonidin ist ein zentral
wirksamer prasynaptischer alpha2-Agonist, der d&sétzung der Katecholamine aus den
sympathischen Nervenendigungen und dem Nebenniar&nsapprimiert. Der Clonidintest
wird verwendet, um mittels Suppression der Katemmahfreisetzung — gemessen im Plasma
— bei erhéht gemessener Katecholaminausscheidutdginmund grenzwertigen Befunden ein
Phaochromozytom sicher auszuschlie3en. DeutlichhéehBasalwerte und ein ausbleibender
Abfall der Plasmakatecholamine nach Clonidin speecliir eine autonome, d.h. nicht
regulierte Freisetzung aus einem Phaochromozytom.

Kaum noch im Gebrauch ist der Glukagon-Stimulatiests weil es hier zu
lebensbedrohlichen hypertensiven Krisen kommen k@esunde Personen und Patienten mit
einer essentiellen arteriellen Hypertonie reagierehdie Gabe von intraventésem Glukagon
nicht mit einem Anstieg der Plasmakatecholaminehlwaber Patienten, bei denen ein
Phaochromozytom vorliegt.

In Einzelfallen werden auch selektive Venenblutahtnen zur Lokalisationsdiagnostik des
Phaochromozytoms eingesetzt, dies kann nur untengdn Kautelen (alpha-Blockade)
erfolgen und ist seltenen speziellen Einzelfallerbehalten (Lehnert 2003).

5.2. Adrenocorticotropes System

5.2.1. Analytik von Cortisol und ACTH

Es wird zunédchst die Analytik des Nebennierenhosm@artisol, danach des Steuerhormons
ACTH dargestellt.

5.2.1.1. Cortisolkonzentration im Serum

Die Bestimmung erfolgt in Blut (Serum), das pragtsth keiner besonderen Maflihahmen
bedarf.

Die Serumkonzentration des Cortisol wird mit Hifses kompetitiven Immunoassays mit
direktem Chemilumineszensverfahren unter Verwendies Gerates ADVIA Centatrder
Firma Bayer Healthcare bestimmt.



68

Intra-/ Inter-Assay-Prazision

Zur Ermittlung der Prazision wurden vom Herstefl@anf Proben 6mal in 24 Ansatzen auf 6
Systemen in einem Zeitraum von 2 Tagen untersu2abei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:

Mittelwert (png/l) Intra-Assay Inter-Assay
Variationskoeffizient (%) Variationskoeffizient (%)
38,8 3,69 5,45
56,3 3,09 3,83
141,7 2,89 3,07
275,3 3,82 1,86
371,5 2,98 3,99

Laut Hersteller kann der ADVIA Centaur Cortisol-T&3ortisolkonzentrationen bis zu 750
pg/l messen. Die analytische Sensitivitat wird 20t g/l angegeben.

5.2.1.2. Cortisolausscheidung im 24-Stunden-Urin

Die Bestimmung erfolgt in Sammelurin Gber 24 Stumadker praanalytisch keiner besonderen
MalRnahmen bedarf.

Die Urinkonzentration des Cortisol wird mit Hilfanes kompetitiven Immunoassays mit
direktem Chemilumineszensverfahren unter Verwendies Gerates ADVIA Centatrder
Firma Bayer Healthcare bestimmt. Zur Ermittlung éersscheidung pro Tag wird die auf
einen Liter bezogene Konzentration mit der Sammegraenultipliziert.

Intra-/ Inter-Assay-Prazision

Zur Ermittlung der Prazision wurden vom Herstefl@anf Proben 6mal in 24 Ansatzen auf 6
Systemen in einem Zeitraum von 2 Tagen untersu2abei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:
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Mittelwert (png/l) Intra-Assay Inter-Assay
Variationskoeffizient (%) Variationskoeffizient (%)
38,8 3,69 5,45
56,3 3,09 3,83
141,7 2,89 3,07
275,3 3,82 1,86
371,5 2,98 3,99

Laut Hersteller kann der ADVIA Centaur Cortisol-T&ortisolkonzentrationen bis zu 750
pg/l messen. Die analytische Sensitivitat wird 20t g/l angegeben.

5.2.1.3. ACTH-Konzentration im Plasma

Die Bestimmung erfolgt in Blut (Plasma), das unetithr nach Abnahme auf Eis gekuhlt und
zeitnah weiter verarbeitet wird.

Die Plasmakonzentration des ACTH wird mit Hilfe esn immunoluminometrischen
Zweischritt-Assays mittels Coated-tube-Technik unferwendung des Gerdtes BRAHMS
ACTH LIA®der Brahms Aktiengesellschaft bestimmt.

Intra-Assay-Prazision
Die Intra-Assay-Prazision wurde vom Hersteller inee 10-fach-Bestimmung untersucht.
Hierbei wurden folgende Werte ermittelt:

Patient Mittelwert Standardabweichung Variationskoeffizient
(pg/ml) (pg/ml) (%)
1 4,2 0,2 4,9
2 64,6 1,5 2,3
3 347 55 1,6

Inter-Assay-Prazision
Zur Bestimmung der Inter-Assay-Prazision wurden vbigrsteller Patientenwerte in 10
Assayansatzen in Doppelbestimmung bestimmt.
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Patient Mittelwert Standardabweichung Variationskoeffizient
(pg/ml) (pg/ml) (%)
1 1,5 0,2 12,4
50,9 2,4 4,7
3 132,6 3,7 2,8

Die analytische Sensitivitat wird vom Herstellett thj0 pg/ml angegeben.

5.2.1.4. Dynamische Testverfahren zur Beurteilumy ddrenocorticotropen Funktion —
Suppressionstests (Dexamethason-Hemmtests), vedectd Varianten

Suppressionstests der corticotropen Achse werdierhébyeise mit oral (oder sehr selten mit
intramuskular) verabreichtem Dexamethason durcligefiSie dienen dazu, bei dem
Verdacht auf eine autonome Sekretion von Cortizel.lder Gbergeordneten Steuerhormone
die Regulierbarkeit des Systems unter Suppressoirtsfpungen zu untersuchen. Der am
weitesten verbreitete Screeningtest auf einen ey Hypercortisolismus ist der
Dexamethason-Kurztest, bei dem nach einer morggetii Blutentnahme (8.00 Uhr) mit
einer basalen Bestimmung von Cortisol und ACTH aradf folgenden Abend um 22.00
Uhr 2 mg Dexamethason oral eingenommen werden. Aderan Morgen — erneut um 8.00
Uhr — erfolgt wieder eine Abnahme von Cortisol uACTH. Im Vergleich zu den
Ausgangsbefunden und nach standardisierten Knitemérd die Supprimierbarkeit der
Zielhormone untersucht. Von diesen Tests sind hezdene, im Wesentlichen aber ahnlich
zu bewertende Varianten im Kklinischen Gebrauch. &woiiert die Dosierung des
Dexamethason zwischen 1 und 3 mg, ferner auch diezdit der abendlichen
Tabletteneinnahme. Bisweilen wird Dexamethason aucamuskular gegeben.

Bei unklaren Befunden kann eine weitergehende [Riffeialdiagnostik erforderlich werden.
Eine Mdglichkeit, bei einem grenzwertigen DexamstimaKurztest den erhobenen Befund
als pathologisch zu verifizieren oder aber den geaden Hypercortisolismus auszuschliel3en,
ist der hochdosierte Dexamethason-Kurztest mit 8Dmgamethason, der sich ansonsten im
Protokoll nicht von den oben genannten Dexameth&swmatest unterscheidet.

Der Dexamethason-Langtest, von dem ebenfalls vieehe Varianten existieren, und der
Ublicherweise mit einer ansteigenden Dosierung@examethason Uber insgesamt fliinf Tage
durchgefuhrt wird, dient im Falle des nachgewieseradogenen Hypercortisolismus bei
belegter ACTH-Abhangigkeit der Differenzierung eirtfeypophysaren ACTH-Quelle von
einer ektopen ACTH-Produktion (Lehnert 2003).
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In einer eigenen Untersuchung (Kann et al. 200lajjden Normwerte fiur den
Dexamethason-Suppressionstest (Dexamethason-Kiyrzteg der Gabe von 3 mg
Dexamethason um 22.00 Uhr erhoben. Untersucht wugde Kollektiv gesunder,
postmenopausaler Frauen.

Es zeigte sich eine mittlere Suppression der Setontisol-Konzentrationen auf 1,08 + 0,44
pg/dl, wobei eine Subanalyse derjenigen Frauendbeen eine Sexualhormonsubstitution
durchgefuhrt wurde, einen mittleren supprimierteari?von 1,08 + 0,46 pg/dl zeigte. Somit
konnte ein Einfluss der Hormonsubstitution auf diesSuppressionstest ausgeschlossen
werden.

In dieser Arbeit wurden die Werte der gesundenmesbpausalen Frauen mit denjenigen
von Osteoporosekranken verglichen, bei denen sihraittlere Suppression auf 1,58 + 1,42
png/dl zeigte. Dieser supprimierte Cortisolwert viar Mittel signifikant héher als bei den
gesunden Frauen (p<0,0001, Kann et al. 2001a), usordickschliisse auf die Rolle einer
autonomen Cortisolsekretion bei der Osteoporostmisg der betroffenen Frauen gezogen
und auch einzelne Félle eines endogenen Hyperaolistisus identifiziert werden konnten.
Einzelheiten sind in der genannten Arbeit nachanles

5.2.1.5. Dynamische Testverfahren zur Beurteilury edrenocorticotropen Funktion -
Stimulationstests (ACTH, Insulin, CRH), verschied&farianten

Zur Uberprufung der Sekretionsreserve der cortigmn Achse konnen verschiedene
Stimulationstests eingesetzt werden.

Mit der Insulinhypoglykdmie wird das gesamte SystdAypothalamus-Hypophyse-
Nebennierenrinde stimuliert. Dies kann als Startéatdzur Uberpriifung der corticotropen
Funktion beispielsweise nach operativen Eingriffé@chadelhirntraumata oder einer
Schadelbestrahlung eingesetzt werden.

Eine Stimulation mit CRH umgeht den Hypothalamusd ustimuliert direkt die
adrenocorticotropen Zellen des Hypophysenvordedapp Neben der Untersuchung der
hypophyséren Sekretionsreserve ist es mit dieseshaleh moéglich, mit Blick auf die nach
Stimulation resultierenden Freisetzung von ACTH aoudh Cortisol in der Diagnostik des
ACTH-abhangigen Cushing-Syndroms zwischen einenoplypsaren Morbus Cushing und
einer ektopen ACTH-Quelle zu differenzieren.

ACTH als Testsubstanz eingesetzt stimuliert unitbigiedie Nebennierenrinde.
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Neben diesen Standardtests sind weitere Testverfalwie der Metopiron-Test noch
vereinzelt im Einsatz (Lehnert 2003).

5.2.1.5.1. Einfluss eines standardisierten Strkgsfa (Insulinhypoglykamie) auf die ACTH-
Plasma- und Cortisol-Serumkonzentrationen (eigestert)

Untersucht wurde der Effekt einer durch Insulin1(0; 0,15 E Alt-Insulin pro kg
Kdrpergewicht i.v.) induzierten Hypoglykamie (ed#e Blutzucker < 40 mg/dl) bei
Probanden einer klinischen Studie zur hypothalamiggpophyséaren Funktion nach einer
entziindlichen Erkrankung des zentralen Nervensyst@uhaefer et al. 2008, s. dort auch
Ein- und Ausschlusskriterien sowie weitere methduis Details der Studie). In die hier
vorliegenden Auswertung sind nur diejenigen 15 Bnolen einbezogen, bei denen im
Insulin-Hypoglykamie-Test eine Funktionsstérung deadrenocorticotropen  Achse
ausgeschlossen wurde. Der basale Messwert stansdesuBlutprobe, die unmittelbar vor
der intraventsen Insulin-Injektion gewonnen wurdeCTH wurde aus Plasmaproben
bestimmt, die 15 und 30 Minuten nach der Insulijgkiion entnommen wurden, Cortisol aus
Serumproben, die 30 und 60 Minuten nach der Indojgktion entnommen wurden. Der
jeweils hoéhere der stimulierten ACTH- und Cortisebawerte ist in den nachfolgenden
Tabellen als ,Peak® angegeben. Der ACTH-Peak-Weéthérer der beiden stimulierten
Werte) wurde bei keinem der Probanden zum Zeitptnkd Minuten und bei 10 Probanden
zum Zeitpunkt + 30 Minuten gemessen. Bei 5 Patientar der basal gemessene ACTH-Wert
— also vor der Insulin-Injektion — der hochste Wéer Cortisol-Peak-Wert (héherer der
beiden stimulierten Werte) wurde bei keinen debBnalen zum Zeitpunkt + 30 Minuten und
bei allen 15 Probanden zum Zeitpunkt + 60 Minurgemessen.

Fir jeden Probanden wurden die prozentuale Abweglies Peak-Messwertes vom basalen
Messwert berechnet und dargestellt (Tabellen ®2A.1.. und 5.2.1.5.1.2.). Die mittlere
Abweichung betrug 365 %15 % (15,7 10,3 vs. 70,0 #4.7 pg/ml; p = 0,009 im T-Test fur
gepaarte Stichproben) fir das ACTH (dabei: BasalwdPeak-Wert bei 5 der 15 Patienten)
und 91,5 +76,1 % (121,6 + 36,5 vs. 210,5 + 19,7 pg/l; p 600,im T-Test fur gepaarte
Stichproben) fir das Cortisol.
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Tabelle 5.2.1.5.1.1.

Einfluss einer Insulin-induzierten Hypoglykamie als standardisierter
Stressor auf die ACTH-Plasmakonzentration
[ACTH in pg/ml]

Nr. basaler Messwert stimulierter Messwert (Peak % Anderung
1 22,5 22,5 0

2 7,8 38,7 396
3 9,8 127 1196
4 10,0 10,0 0

5 13,2 13,2 0

6 14,3 14,3 0

7 29,8 90,7 204
8 16,9 135 699
9 8,9 166 1765
10 40,5 246 507
11 4,6 4,6 0

12 6,3 15,1 140
13 55 13,5 145
14 25,3 133 426
15 19,9 19,9 0



Tabelle 5.2.1.5.1.2.

Einfluss einer Insulin-induzierten Hypoglykamie als standardisierter

Stressor auf die Cortisol-Serumkonzentration

[Cortisol in pg/l]

Nr. basaler Messwert stimulierter Messwert (Peak % Anderung
1 139 186 34
2 53 219 313
3 97 221 128
4 104 188 81
5 159 185 16
6 119 221 86
7 179 212 18
8 142 240 69
9 136 228 68
10 122 214 75
11 105 183 74
12 86 225 162
13 81 210 159
14 186 237 27
15 116 188 62
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5.2.1.6. sonstige Tests (einschlief3lich selektBlatentnahmen)

Bei manchen Krankheitsbildern, die mit einem endegeHypercortisolismus einhergehen,
lasst sich der Ort der ACTH-Sekretion nur durcheeselektive Venenkatheterisierung
identifizieren. Standardtestverfahren ist der delek beidseitige Sinus-petrosus-inferior-
Katheter, der haufig mit anderen selektiven Blutahtnen kombiniert wird. Von diesem Test
existieren unterschiedliche Varianten (Lehnert 2003

5.3. Renin-Angiotensin-Aldosteron-System

Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System steht nichunmittelbaren Fokus dieser Arbeit.
Da aber in verschiedenen der spater referierterersinthungen vereinzelt hierauf Bezug
genommen wird, soll es an dieser Stelle ebenfalls kusammenfassend dargestellt werden.

5.3.1. Analytik von Renin und Aldosteron

Es wird zunachst die Analytik des Nebennierenhosnofldosteron, danach des
Steuerhormons Renin dargestellt.

5.3.1.1. Aldosteronkonzentration im Serum

Die Bestimmung erfolgt in Blut (Serum), das pragtsth keiner besonderen Maflihahmen
bedarf.

Die Serumkonzentration des Aldosteron wird mit &lilleines kompetitiven Radio-
Immunoassays der Firma DiasStirbestimmt. Es wird keine automatisierte Methode
verwendet, sondern manuell pipettiert.

Intra-Assay-Prazision

Zur Ermittlung der Intra-Assay-Préazision wurden vétarsteller verschiedene Probenpools
unterschiedlicher Analyt-Konzentrationen untersudbaibei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:
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A B C
n=10 n=10 n=10
Mittelwert (pg/ml) 86,4 249,9 495,6
Standardabweichung 4,6 9,5 8,6
Variationskoeffizient (%) 5,3 3.8 1,7

Inter-Assay-Prazision

Zur Ermittlung der Inter-Assay-Préazision wurden vétarsteller verschiedene Probenpools
unterschiedlicher Analyt-Konzentrationen untersudbabei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:

A B C
n=15 n=15 n=15
Mittelwert (pg/ml) 91,3 230,3 607,5
Standardabweichung 5,72 7,9 26,4
Variationskoeffizient (%) 7,0 3,4 4,3

Die analytische Sensitivitat wird vom Herstellet i pg/ml (0,0275 nmol/l) angegeben.
5.3.1.2. Aldosteronausscheidung im 24-Stunden-Urin

Die Bestimmung erfolgt in Sammelurin Gber 24 Stunadker praanalytisch keiner besonderen
Malinahmen bedarf.

Die Urinkonzentration des Aldosteron wird mit Hilfeines kompetitiven Radio-
Immunoassays der Firma DiasStirbestimmt. Es wird keine automatisierte Methode
verwendet, sondern manuell pipettiert. Zur Ermitfjuder Ausscheidung pro Tag wird die auf
einen Liter bezogene Konzentration mit der Sammegraenultipliziert.

Intra-Assay-Prazision

Zur Ermittlung der Intra-Assay-Préazision wurden vétarsteller verschiedene Probenpools
unterschiedlicher Analyt-Konzentrationen untersudbabei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:
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A B C
n=10 n=10 n=10
Mittelwert (pg/ml) 86,4 249,9 495,6
Standardabweichung 4,6 9,5 8,6
Variationskoeffizient (%) 5,3 3.8 1,7

Inter-Assay-Prazision

Zur Ermittlung der Inter-Assay-Préazision wurden vétarsteller verschiedene Probenpools
unterschiedlicher Analyt-Konzentrationen untersudbabei wurden folgende Ergebnisse
ermittelt:

A B C
n=15 n=15 n=15
Mittelwert (pg/ml) 91,3 230,3 607,5
Standardabweichung 5,72 7,9 26,4
Variationskoeffizient (%) 7,0 3,4 4,3

Die analytische Sensitivitat wird vom Herstellet i pg/ml (0,0275 nmol/l) angegeben.
5.3.1.3. Reninkonzentration im Plasma

Die Bestimmung erfolgt in Blut (Plasma), das unetithr nach Abnahme auf Eis gekthlt und
zeitnah weiter verarbeitet wird.

Die Plasmakonzentration des Renins wird mit Hilfeee kompetitiven Radio-Immunoassays
mittels des DSL-25100 ActiVeRenin IRMA der Firma Diagnostic Systems Laborasri
bestimmt. Es wird keine automatisierte Methode esdet, sondern manuell pipettiert.

Intra-Assay-Prazision
Die Intra-Assay-Prazision wurde vom Hersteller amthdes Mittelwerts von 10 Replikaten
dreier Humanserumproben bestimmt. Hierbei wurdéyefade Werte ermittelt:
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A B C
N =10 n=10 n=10
Mittelwert (pg/ml) 10,9 74,0 320,2
Standardabweichung 0,74 1,02 6,32
Variationskoeffizient (%) 4,3 1,4 2,0

Inter-Assay-Prazision

Zur Bestimmung der Inter-Assay-Préazision wurde Jdearsteller der Mittelwert aus den fur
die Replikate erhaltenen Durchschnittswerten in 46paraten Durchlaufen dreier
Humanserumproben tber 10 Wochen hinweg ermitteierbidi wurden folgende Werte
ermittelt:

A B C
N =10 n=10 n=10
Mittelwert (pg/ml) 11,21 75,20 330,59
Standardabweichung 0,33 1,58 6,34
Variationskoeffizient (%) 3,0 2,1 1,9

Die analytische Sensitivitat wird vom Herstellet @48 pg/ml angegeben.

5.3.1.4. Aldosteron-Renin-Quotient

Zur Beurteilung des Renin-Aldosteron-Systems kasrnsianvoll sein, das Verhéltnis der
Aldosteron-Serumkonzentration im Verhaltnis zur iReé®erumkonzentration zu beurteilen:
Hierzu wird der so genannte Aldosteron-Renin-Qumtgebildet. Im Speziellen dient dieser
Quotient dazu, Patienten mit einem primaren Hypesteronismus zu definieren. Sinnvoll
ist es, diesen Quotienten ab einer bestimmten Hi@EneAldosteron-Serumkonzentration zu
bestimmen (in unserem Lab®rl5 ng/ml). Bei Messungen des Aldosteron im Senmimgy/dl
und der Reninkonzentration im Serum in pg/ml gat Quotient als pathologisch, wenr>eb
betragt (Reincke 2003, Trenkel et al 2002, Seifattal. 2002).

5.3.1.5. Dynamische Testverfahren zur Beurteilures dRenin-Angiotensin-Aldosteron-
Systems

Unter Verwendung dynamischer Testverfahren kannAdeprechen des Renin-Angiotensin-
Aldosteron-Systems auf definierte Verdnderungen Meweral- und Flussigkeitshaushalts
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untersucht werden. Ubliche Stimuli sind bspw. eixeger dauernde Orthostase oder eine
Belastung mit Kochsalz. Neben der Bestatigung deiagfbse eines primaren
Hyperaldosteronismus finden solche diagnostischesrfatiren auch in der weiteren
Differenzialdiagnostik dieses Krankheitsbilds Anwang.

5.4. Androgene
Prototyp der adrenalen Androgene ist das Dehydaoeposteron bzw. sein Sulfat. In meinem
Labor erfolgt die Analytik mittels eines automatisen kompetitiven Festphasen-

Chemolumineszenz-Immunoassay (Immulite 2500).

Die adrenalen Androgene spielen fur die Themaidseli Arbeit keine Rolle, insofern soll an
dieser Stelle auf Ausfihrungen zu analytischen iBetarzichtet werden.
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6. Erkrankungen der Nebenniere (unter spezieller Beicksichtigung
typischer Konstellationen der Funktionsdiagnostik)

6.1. sympathoadrenomedullares System
6.1.1. Uberfunktion: Phdochromocytom/Paragangliom

Das Phaochromocytom ist ein Tumor, der von den rohfinen Zellen des
Nebennierenmarks ausgeht und Katecholamine pradu2ieben dem Nebennierenmark
kommen noch andere Strukturen des sympathischewehgystems (Grenzstrang) als
Ursprung eines Phaochromocytoms in Frage. ExtraattrePhdochromocytome werden als
Paragangliome bezeichnet. Benigne Tumoren sindd&iudls maligne, sporadische werden
von genetisch determinierten Tumoren unterschied#asbeziglich sind vor allem die
multiplen endokrinen Neoplasien Typ 2a und 2b, #as-Hippel-Lindau-Syndrom, die
Neurofiboromatose Typ | (Morbus Recklinghausen) uid familiare Paragangliomatose
(Mutationen des Gens fur die Succinat-Dehydrogehhgereinheiten B und D) zu nennen.
Bei Erwachsenen sind etwa 10 % aller Phaochromomytprimar extraadrenal, bei Kindern
liegt diese Zahl hoher.

Viele, keineswegs aber alle der betroffenen Parenkeiden unter einer arteriellen
Hypertonie, die konstant, aber auch anfallsweiskreitan kann. Andere Symptome sind
beispielsweise Kopfschmerzen, Tachykardien, einmbresowie pektangindse Beschwerden.
Klassische metabolische Konsequenz des durch dewiTibedingten Katecholaminexzess ist
das Auftreten einer Glucosestoffwechselstérunghbiszum Vollbild eines Diabetes mellitus,
erklarbar durch die funktionell Insulin-antagorsstie  Wirkung der durch
Phaochromocytome bzw. Paragangliome produziertembice.

In der endokrinologischen Funktionsdiagnostik zeerhsich Phdochromocytome durch eine
vermehrte Ausscheidung von Katecholaminen bzw.dédetaboliten im Urin aus. Auch
erhohte Plasmakonzentrationen liegen vor. Zur Bgstdg der Diagnose dient der
Clonidintest, bei dem eine fehlende Supprimierbiarider Katecholaminsekretion als
deutlicher diagnostischer Hinweis fur das Vorliegémes Phaochromocytoms bewertet wird.
Im Glukagontest kann eine heftige Stimulation dettd€holaminsekretion beobachtet und
auch klinisch symptomatisch werden, so dass diessr heute zur Bestatigung der Diagnose
nicht mehr durchgefihrt wird (Lehnert 2003).
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6.1.2. Unterfunktion: Multisystematrophie — autonomailure

Ein Ausfall bzw. eine Funktionsstérung im Sinne egirUnterfunktion des autonomen
Nervensystems wird bei neurologischen Systemerknagdgn beobachtet. Leitsymptom fur
die Mitbeteiligung des autonomen Nervensystemd$dsifig eine orthostatische Hypotonie.
Dies kann im Rahmen einer neurodegenerativen Bkkrap wie der seltenen isolierten
autonomen Insuffizienz (pure autonomic failure) taaién. Eine Vergesellschaftung mit
einem Morbus Parkinson oder einer Multisystemati@gi ebenfalls méglich. Ferner kénnen
Polyneuropathien unterschiedlicher Genese ebenfalls autonome Nervensystem
einbeziehen und dessen Funktion beeintréchtigen.

Zur Abklarung dieser autonomen Dysfunktionen simgsghiedene Funktionstests, die auf
Veranderungen der Herzfunktion und des Blutdrucke.bderen diagnostische Erfassung
unter Provokationsbedingungen abzielen, etabliStirungen der Katecholaminsekretion
kénnen durch Bestimmung der Plasmakonzentratiomah der Urinausscheidung erfasst
werden (Lehnert 2003, Ziemssen et al 2002, BramdeLycking 1997).

6.2. Adrenocorticotropes System
6.2.1. Uberfunktion: endogener HypercortisolisnDesghing-Syndrom)

Beim Hypercortisolismus wird eine exogene von egralogenen Form differenziert. Bei der
exogenen Form handelt es sich um ein Cushing-Symddas durch die Gabe von Cortison
bzw. dessen Derivaten als Arzneimittel induzierrdwiEndogene Formen des Cushing-
Syndroms werden danach differenziert, ob sie ACPHaagig oder ACTH-unabhéangig sind.
Im ersten Falle wird die Cortisolmehrsekretion #uACTH induziert, welches entweder aus
der Hypophyse oder einer ektopen Quelle, beispatmv einem Kkleinzelligen
Bronchialkarzinom oder einem Bronchuskarzinoid steem kann. Im Falle der ACTH-
Unabhangigkeit handelt es sich um eine priméredaiung der Nebenniere.

In der endokrinologischen Funktionsdiagnostik wardier Hypercortisolismus und die
autonome Sekretion von Cortisol durch die Aussalmggdvon Cortisol im 24-Stunden-Urin
und die fehlende Suppression der Freisetzung vortisGb und ggfls. auch ACTH im
Dexamethason-Kurztest nachgewiesen. Weiterfuhrenflests, die der weiteren
Differentialdiagnostik dienen, sind wie oben daeggl(5.2.1.4., 5.2.1.5.) beispielsweise der
hochdosierte Dexamethason-Kurztest, der DexamatHamogtest und Stimulationstests wie
der CRH-Test.



82

Die klassischen und wichtigsten metabolischen Foldes Glucocorticoidexzesses sind die
arterielle Hypertonie, Stérungen des Glucosestaffsels (Diabetes mellitus: sog.
~Steroiddiabetes”) und die Osteoporose mit eineufhidg von Knochenbrichen.

6.2.2. Unterfunktion: Nebennierenrindeninsuffizi€hz Addison)

Eine Nebennierenrindeninsuffizienz kann priméreerosekundarer Natur sein. Im zweiten
Falle handelt es sich um eine Stérung der Stimaratier Nebennierenrinde durch eine
Stérung der ACTH-Bildung und —Sekretion aus dem d¢fyypysenvorderlappen. Im Falle der
primaren Nebennierenrindeninsuffizienz kommen algsachen autoimmunologische
Stoérungen in Frage (Morbus Addison), ferner abehdtrkrankungen wie die Tuberkulose,
Metastasen beispielsweise eines Bronchialkarzinaias,erworbene Immunmangelsyndrom
(AIDS) sowie selbstverstandlich das Fehlen beidega®e bei Zustand nach bilateraler
Adrenalektomie. Weiterhin ist in diesem Zusammeghdie Adrenoleukodystrophie bzw.
Adrenomyeloneuropathie zu erwahnen.

Typischerweise kann es zu charakteristischen Veramgen der Elektrolyte mit einer
Abnahme des Natriums, hohen Messwerten fur Kalimaeh Kialzium, gleichzeitig niedrigem
Blutdruck und Blutzucker sowie in Stimulationsustechungen - beispielsweise in der
Insulinhypoglykdmie, mit CRH oder auch ACTH - einemmzureichend stimulierbaren
Cortisol kommen. Zu den Symptomen kann ferner aleshMangel an Aldosteron (im Labor
mit einer Renin-Erhdhung einher gehend) und beuémaauch an DHEA bzw. DHEA-S
beitragen.

6.3. Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
6.3.1. Uberfunktion: primarer und sekundarer Hyjgrsteronismus

Ein Hyperaldosteronismus kann primarer oder sekwndBlatur sein. Im letztgenannten
sekundaren Fall kommt es zu einer Stimulation defefhs durch Erkrankungen der Niere
(renoparenchymatdse Form), durch eine Stérung denehdurchblutung beispielsweise bei
Vorliegen einer Nierenarterienstenose (renovaskul&orm) oder auch durch einen
medikamentds induzierten Verlust von Flissigkeidl dektrolyten (Laxantien, Diuretika),

der zu einer Stimulation des Systems mit dem Zsl Retinierens von Elektrolyten (speziell
Natrium und Chlorid) und Wasser fihrt. Beim prinrérelyperaldosteronismus (Conn-
Syndrom) liegt eine autonome Stimulation der Aldoshsekretion vor, gleichzeitig ist das
Steuerhormon Renin unterdrickt. Dies lasst sich der endokrinologischen

Funktionsdiagnostik typischerweise durch den paijieth veranderten Aldosteron-Renin-
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Quotienten erfassen. Morphologisch steckt entweslar unilaterales Adenom oder ein
idiopathischer Hyperaldosteronismus mit einer katadgen Nebennierenhyperplasie dahinter,
andere in Frage kommenden Ursachen sind extreenselt

Neben den pathologischen Verdnderungen des Aldosienin-Quotienten kann auch eine
erhohte Ausscheidung von Aldosteron bzw. desseraldéiten diagnostisch wegweisend
sein. Der Orthostasetest zeigt klassischerweiseéalle des Conn-Adenoms keine Regulation
des Systems, d.h. keinen Anstieg des Aldosteramjesa eher einen Abfall, wahrend beim
idiopathischen Hyperaldosteronismus noch eine glbrtiRegulation auf hohem Niveau

vorliegt, die sich im Anstieg des Aldosterons deth@staseversuchs manifestieren kann.

6.3.2. Unterfunktion: Nebennierenrindeninsuffizi€hz Addison)

Der Hypoaldosteronismus stellt eine Facette dengmeén Nebennierenrindeninsuffizienz dar,
die ausfuhrlicher unter 5.2.2. dargelegt ist. Kiedserweise sind Elektrolytveranderungen mit
niedrigem Natrium sowie hohen Messwerten fur dasliuka im Serum dem
Mineralocorticoidmangel zuzuordnen, kompensatoristbas Renin erhoht.

6.4. Androgene
6.4.1. Uberfunktion: adrenale Enzymdefekte, Andregeoduzierende Tumoren

Von den genetisch determinierten Stérungen dematie Steroidhormonbiosynthese ist der
21-Hydroxylase-Mangel die bei weitem haufigste. Blermonsynthesestorung hat unter
anderem zur Folge, dass Uber ,Seitenwege” der Hasgmihese aus nicht verarbeiteten
Hormonvorstufen androgen wirkende Hormone gebildetden. Demzufolge kann es bei
Madchen zu einer Virilisierung (Vermannlichung),i hlingen zu einer Pseudopubertas
praecox (verfrihtes Auftreten einer Pubertat, dehtnvon den Hoden, sondern von der
Nebenniere induziert wird) kommen.

Androgen-produzierende Tumoren sind selten. Baiéawird eine Virilisierung beobachtet,
bei Mannern kdnnen charakteristische Symptomegrtéhlen (Lehnert 2003).

6.4.2. Unterfunktion: Mangel adrenaler Androgene
Ein Mangel adrenaler Androgene kann sich kliniseh Ffrauen manifestieren. Als typische

Symptome gelten der Verlust der Schambehaarungminderte Leistungsfahigkeit,
eingeschrankte Lebensqualitat und beeintrachtigkei&itat (Arlt 2006).
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7. Ethnizitat und ethnische Zugehdrigkeit

7.1. Ethnische Gruppe

Nach Panoff und Perrin (1982, S. 91) kdnnen dierifeg,Ethnie” und ,ethnische Gruppe*
synonym verwendet werden. Es handelt sich dabeieima ,Gruppe von Personen, die
derselben Kultur angehdren (gleiche Sprache, Beguath. haben) und sich dessen auch
bewusst sind“. Eine definitive ,begriffliche Préesing“ der ,ethnischen Einheit®, der
»-allgemein gultige objektive Kriterien* zu Grundeden, existiert nach Rudolph (1983, S.
61) nicht.

Im Zusammenhang einer Diskussion um die Mitgliedfishestimmung in Bezug auf
euroamerikanische Ethnizitat (zu diesem Begriif.2.1.) formuliert Alba (1992, S. 313) drei
allgemeine Aspekte zur Charakterisierung einer istiven Gruppe: (1) ,an ethnic group
defines itself in part in terms of an account efhitstory, an account which typically has both
factual and moral dimensions®, (2) ,the inextricalihkage between ethnic membership and
social honor®, (3) ,the ethnic group as a carriefirterests’, economic or political, which the
members of an ethnic group lay claim to or defeindich Bos (2005, S. 261) ist die ethnische
Gruppe damit “eine historische Schicksalsgemeirfsclthe verbunden wird mit einer
gemeinsamen ethnischen Ehre und die als Basis digulation von politischen und
okonomischen Interessen dienen kann* — erweited damit die Deskription nach Panoff
und Perrin um eine funktionelle Dimension.

Die aktuellen Ereignisse auf dem Balkan - Kriegegthpische S&uberungen®,
Staatsgrindungen — kénnen als Beispiel zur llitistradieser funktionellen Dimension
benannt werden.

7.2. Ethnizitat (,Ethnicity*)
7.2.1. Die ethnologische Perspektive

Andrew Greeley wird von dem in Hannover tatigen i8l@dssenschaftler Wolfram Stender
(2000, S. 2f) wenn nicht als Erfinder, so doch zaest als Protagonist der ethnischen
Erweckungsbewegung in den USA und als Verbreitarideden 70er Jahren in den USA
etablierten Terminus ,ethnicity* (deutsch: ,Ethniél’) gesehen. So war er auch Herausgeber
der Zeitschrift ,Ethnicity”.
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Greeley (1974, S. 301) charakterisiert Ethnizigihficity) als ,not a residual social force that
is slowly and gradually disappearing; it is, ratreedynamic, flexible social mechanism that
can be called into being rather quickly and tramsfd and transmuted to meet changing
situations and circumstances”. Somit versteht dmniZitdt nicht statisch, sondern als
bedeutsamen, dynamischen, durchaus durch aul3eflesEiaktoren getriggerten und auf
diese zurtickwirkenden Prozess. Er schreibt dieserneBs eine wichtige adaptive Rolle in
der Reaktion auf Veranderungen der Umgebung zuKaé ethnischer Identifikation kann
so weit gehen, dass sie als ,virulent* im Sinne gewalt- und konfliktauslésend beschrieben
werden kann (Stender 2000, S. 1 und 8). Stendd0(28. 2) sieht Ethnizitat als junges
Phanomen, keineswegs in engem Zusammenhang mituiferloder etwa annahernd
deckungsgleich mit Authentizitdt oder historisch®ahrheit. Speziell in den USA geht
Ethnizitat als Reaktion auf den Verlust traditideel kollektiver Identitdten mit dem
Traditionalitatsverlust einher, welcher eine neudraktivitdit der ethnischen Identitat
stimuliert (Stender 2000, S. 3f). In diesem Sinnsgricht Ethnizitat nicht einer Kontinuitat
von Traditionen, sondern vielmehr mit der Erfindwngd Definierung von Traditionen und
Identitdt in der Situation der Erosion traditioeellGemeinschaften. Das Konzept der
Blutsgemeinschaft als Definitionskriterium der efithen Gruppe war bereits von Max
Weber (referiert nach Stender 2000, S. 7) alsewwait verworfen worden. Auch Silverman
weist darauf hin, dass die ethnologische Forschukigr gezeigt hat, dass
Verwandtschaftssysteme (,kinship systems®) nicht t nhiologischen Beziehungen
gleichgesetzt werden dirfen. Insofern eignen sielmetische Methoden nicht, um im
ethnologischen Sinne Gruppenzugehdrigkeiten und pganidentitdten zu definieren
(Silverman 2003, S. xii).

Im Kontext einer Diskussion des Begriffs ,race” m Verstandnis des Autors nahe bei
Lethnicity” angesiedelt — formuliert Duster (2008, 272) ein interessantes interaktives
Konzept, dass Uber die ethnologische Sichtweisé @aeeley hinaus biologische Aspekte
includiert: ,By heading toward an unnecessarilyaoin socially constructed fork in the road,
by forcing ourselves to think that we must choosewvieen ‘race as biological’ [now out of
favor] and ‘race asnerelya social construction’, we fall into an avoidaldap.” Das von
Duster favorisierte Konzept von “race” beinhaltegut korrespondierend zu meiner oben
formulierten Sichtweise (vgl. 1.2) — eine komplexed gleichzeitig integrative Interaktion
von Natur und Kultur (Duster 2003, S. 273).

7.2.2. Politische Aspekte

Politische Aspekte der Definition der Zugehoérigkaiteiner ethnischen Gruppe sollen in der
Folge an verschiedenen Beispielen erlautert werden.
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7.2.2.1. Fremddefinition ,von Amts wegen“: Studadrikur Zeit der Apartheid

Sudafrika zur Zeit der Apartheid, die erst sehuakt namlich 1994, endete und vielen noch
gut — oder besser ungut — in Erinnerung ist, kdarklassisches Beispiel fir eine Definition

der ethnischen Zugehorigkeit ,von Amts wegen“ gelt®ie sogenannte Rassenkategorie
wurden in die Ausweisdokumente der Stdafrikaner Buithstabencodes eingetragen. Die
Rasseneinteilung bezieht sich auf den Native Adstri@iion Act von 1927. Die regierenden

burischen Nationalisten definierten vier Klasseamhch Weil3e, Schwarze, Farbige und
Asiaten. Die Zuordnung erfolgte behdrdlich, wobes®® zur Anwendung kamen, fur die der
Begriff skurril sicher noch zu kurz greift. Sollbspw. im Zweifelsfall zwischen Schwarzen

und Farbigen unterschieden werden, wurde gepriifteio in das Haar gesteckter Stift

herunterféllt, wenn der Proband den Kopf schittdlar dies der Fall, galt er als farbig,

ansonsten als schwarz. (http://www.kapstadt.conefusarvice/wissenswertes/apartheid/).

Die Definition der ethnischen Zugehdrigkeit im Appeid-Staat darf als diametraler
Kontrapunkt zum Konzept der Ethnicity nach Greelegrstanden werden. Sie ist
charakterisiert durch die Eigenschaften StarrHeigmddefinition und Diskrimination. Es
kommt eben nicht zur Kreation einer positiv besatdtlentitat wie im Prozess der Ethnicity.

7.2.2.2. Freie Eigendefinition: Neuseeland

Auf der Internet-Seite der offiziellen Statistik-&gtur Neuseelands (New Zealand’s official

statistical agency) lasst sich die fur amtlichisteche Zwecke zu Grunde gelegte

Vorgehensweise zur Definition der ethnischen Zuggkéit — fir die Situation Neuseelands

speziell die Maori betreffend — ermitteln. Die Abga beziehen sich auf die Erhebung des
Census im Jahre 2006:

~Ethnicity is the ethnic group or groups that peopdentify with or feel they belong to.
Ethnicitiy is a measure of cultural affiliation, apposed to race, ancestry, nationality or
citizenship. Ethnicity is self-perceived and peogd@ belong to more than one ethnic group.”
(http://www.stats.govt.nz/census/2006-census-in&diom-about-data/2006-definitions-
guestionnaires/definitions/e.htm#ethnicity)

Hier handelt es sich hier also um eine voéllig fr&mendefinition. Man gehoért zu der
ethnischen Gruppe, in der man sich kulturell zu déatiihlt, wobei diese Definition den
Konzepten von Rasse, Herkunft, Nationalitat unéStairgerschaft gegentber gestellt wird.

Recherchiert man etwas weiter (http://www.aotearat@ineuseeland-maori.php), stellt man
fest, dass diese Art der Zuordnung zu einer etheiscGruppe in Neuseeland seit 1974
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Anwendung findet. Vorher war die gesetzliche Ddiiom einer Maori-Person durch seine
Abstammung festgelegt.

Wenn es hingegen darum geht, fur Maori vorgeseHedrelergelder zu erhalten, muss
allerdings die Abstammung von einem Maori auch éewich nachgewiesen werden. Hier
erfahrt die freie Eigendefinition ihre Limitation.

7.2.2.3. Regulierte Eigendefinition: USA

Interessante Informationen zur aktuellen Praxiden USA zur Klassifikation der ethnischen
Zugehorigkeit der Bevolkerung liefert eine Vertflemhung des U.S. Department of
Commerce, Economics and Statistics Administratid®. Census Bureau aus dem Jahr 2001,
welche die dem Census 2000 zu Grunde gelegte Mi&thddrlegt und erlautert
(http://www.census.gov/prod/2001pubs/c2kbr01-1.pdflach dieser Darstellung erfolgt die
Zuordnung der Bevdlkerung zweidimensional und uéabfg voneinander in ,race
categories” (s. unten) einerseits und die ,two iilias: ,Hispanic or Latino’ and ,Not
Hispanic or Latino™ andererseits. Menschen, diehsbspw. als ,Hispanic* klassifizieren,
kénnen somit gleichzeitig auch jeder ,race catejangehoren.

Vorab ist zu sagen, dass die Zuordnung von deraBtn letztlich selbst vorgenommen wird
(,self-identification®), allerdings auf der Basisongegebener Kriterien. Dabei gibt es eine
wichtige Einschrankung, die nachfolgend an diegeleSund exemplarisch mehr ins Detall
gehend unter 7.2.2.4. zu thematisieren sein wird.

Der Census 2000 kennt sechs ,race cetagories, fier davon ist der
Kategorisierungsvorgang identisch und bezieht aighdie Herkunft. Hierbei handelt es sich
um die Kategorien ,White", ,Black or African Amean“, ,Asian“ und ,Native Hawaiian
and Other Pacific Islander”.

Im Gegensatz hierzu ful3t die finfte Kategorie ,Arcen Indian and Alaska Native* auf der
Herkunft, aber auch auf der Tatsache, dass Stanugesirigkeit (,tribal affiliation®) bzw.
Gemeinschaftsbindung (,community attachment®) d@dmlgeblieben sind. Ferner bezieht
sich diese Kategorisierung auf das Faktum der Reggisng als Stammesangehdriger, was
unter 7.2.2.4. am Beispiel der Cherokee weitergghem erlautern sein wird. Bei der
Erhebung des Census 2000 wurde die Registrierumgs@mmesangehdriger nur erfragt,
nicht aber an Hand von Dokumenten verifiziert (fittpyvw.census.gov/population/cen2000/
phc-t18/tab001.pdf).
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Die sechste Kategorie wird als ,some other raceemmnet und bezieht alle ein, die sich in
den obigen Kategorien nicht wiederfinden. Die olbeschriebene Zweidimensionalitat der
Zuordnung im Census 2000 erlaubt zu identifiziedass die meisten Personen, die sich in
diese Kategorie einordnen, gleichzeitig angebemspéhic” zu sein.

Obwonhl die Mdglichkeit besteht, sich mehreren ,raeéegories” zugehorig zu sehen, geben
knapp 98 Prozent aller Burger der USA nur die Zagefkeit zu einer Kategorie an.

7.2.2.4. Akzeptanz der Zugehdrigkeit: Cherokee

Die Stammesregierungen der in den USA lebendergenéin Volker betrachten es als
integralen Bestandteil ihrer Stammessouveranigiibss zu entscheiden, wer zu ihnen gehort
und wer nicht. Dabei wird die Relevanz der gendattg Abstammung (,blood quantum
requirements”) fir die Definition der Stammeszugeadi@it von den Autoritaten
verschiedener Stamme durchaus unterschiedlicheiuxton Bedeutung ist die tatséchliche
Abstammung hingegen fur das Recht auf Inanspruchadimanzieller Zuwendungen durch
die US-Regierung. Letzte Entscheidungsinstanz fig ®efinition des Anteils der
Abstammung (,blood quantum®) ist das ,Bureau of i&md Affairs”, eine dem
Innenministerium der USA unterstellte Behorde (itiporpe.ou.edu/OILS/enroll.html).

Die Cherokee Nation, eines des grof3ten indigendkeyY®™ordamerikas, informiert in ihrem
Internet-Auftritt  (http://www.rootsweb.com/~cheradéndex.html;  http://www.rootsweb.
com/~cherokee/n_a_resea.html) sehr ausfuhrlich Ulke von ihren offiziellen
Reprasentanten definierte Prozedur zur FestlegwngStammeszugehorigkeit, fur die als
offizielles Dokument eine ,Blue Card" zur Bestatiguder , Tribal Citizenship* ausgegeben
wird, die u.a. auch Voraussetzung fur die Wahldeigang ist. Die Cherokee Nation betreibt
ein ,Cherokee Archival Project”, welches Uber di@ddlitaten informiert. Hier lasst sich
erfahren, dass der Besitz indianischen Blutes §ession of Indian blood®) per se nicht fr
irgendwelche Verginstigungen oder Zuwendungenfidiendigene Amerikaner vorgesehen
sind, berechtigt. Hierzu muss die Person offiziegistriertes Mitglied eines von der
Bundesregierung anerkannten Indianerstammes séinaussetzung dafir ist wiederum der
Besitz einer von der Bundesregierung herausgegeh@wegtificate Degree of Indian Blood
card (CDIB)". Diese wiederum bezieht sich auf dwe jDawes Commission Roll Book*
dokumentierte Liste von 101.000 Stammesmitglieddra,zwischen 1899 und 1906 erstellt
wurde, und von denen die Abstammung nachgewiesemdewe muss. Um als
Stammesmitglieder akzeptiert zu werden, missenemel/oraussetzungen erfullt werden.
Hierzu gehort insbesondere der kontinuierliche Atifalt mit Wohnsitz im Stammesgebiet.
Die Stammesregierung weist in diesem Zusammenhamgufl hin, dass es allgemeines
Gesetz (,universal common law") sei, dass bei \&=é¢m des Geburtslandes — in diesem
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speziellen Fall ,the Indian Nation“ — und der Etahing andernorts — hier ,the United

States” — moglicherweise mit Erwerb einer neueratShiirgerschaft dort geborener Kinder
die fortbestehende Staatsbirgerschaft des Gelmdésla— in diesem Zusammenhang die
Zugehdrigkeit zum Stamm der Cherokee — nicht geadnwerden kann.

Fur die Beschaffung der erforderlichen Dokumentd Niachweise ist der Bewerber um die
Stammeszughdarigkeit selbst und alleine verantvabrili

Die Cherokee-Regierung weist speziell auf ,gefdlscBtamme” hin (,Lets Pretend that we
are Cherokee" groups). Eine — oft kostenpflichtig&€ugehorig hierzu wird in jeder Weise
von Seiten der Cherokee-Stammesregierung als balangoedeutungslos angesehen.

7.2.2.5. Akzeptanz der Zugehoérigkeit: Afrodeutséheder Kolonial-/Postkolonialzeit und
wahrend des Nationalsozialismus — ,Wohin gehort MiaP*

Marianne Bechhaus-Gerst, in Koln tatige Professofim Afrikanistik, hat einen
wissenschatftlichen Schwerpunkt auf der Geschiclete dutsch-afrikanischen Begegnung
und der Menschen afrikanischer Herkunft in Deutctl Im Rahmen ihrer
Forschungstatigkeit hat sie die Vita eines Mannésdem Geburtsnamen Mahjub bin Adam
Mohamed aufgearbeitet (Bechhaus-Gerst 2007 [dihfalenden Seitenangaben dieses
Kapitels 7.2.2.5. beziehen sich auf dieses Budhter den verschiedenen Aspekten, die sie
thematisiert, seien in diesem Zusammenhang zwegeRradiskutiert, die fur die hier
vorgenommenen Uberlegungen relevant sind:

Wie platziert und sieht sich Mahjub? (Es sei mir diaser Stelle erlaubt, ihn mit Frau
Bechhaus-Gerst mit seinem Vornamen zu benennerd)-Uwrelche Position weist ihm die
deutsche Gesellschaft in der Zeit der Weimarer Bigdpund des Nationalsozialismus zu? Es
geht also um die Frage der ethnischen Eigendefimigbenso wie um die Akzeptanz dieser
durch die Gesellschaft, der er sich zugehoérig fiinitd die letztlich daraus entstehenden
Konflikte.

Sowohl Mahjub also auch sein Vater gehdrten zu deuen Askari“ im Dienste des
Deutschen Kaiserreichs in Deutsch-Ostafrika (S.. 1fr) Auftrag des Reichskanzlers
Bismarck hatte Hermann von Wissmann eine Soldrmgserugebildet, die die Aufgabe der
Kriegfihrung im tropischen Busch Ubernehmen solie.diesem Zweck wurden in Kairo
ehemalige Soldaten der agyptische Armee angewdmeld). Zu den ersten Soldaten dieser
Soldnertruppe gehorte Mahjubs Vater Adam Mohamed,udspringlich offenbar aus dem
Sudan stammte (S. 20). Aus deutscher Sicht bewdlsitsh die Sudanesen bestens und
zeigten eine ,perfekte soldatische Einstellung“Z3). Mahjubs Vater wurde Offizier, wobei
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allerdings die afrikanischen Offiziere den deutscbiateroffizieren untergeordnet blieben (S.
23). Den Askari wurde grol3e Harte nachgesagt: Didétmischen flrchteten sie mehr als
die Deutschen selbst (S. 43).

Adam Mohamed blieb in Deutsch-Ostafrika und heieatg@ne einheimische Frau (S. 23). lhr
gemeinsamer Sohn Mahjub wurde im Jahr 1904 gebd8n 25). Die Kinder der
Soldatenfamilien wurden in Regierungsschulen imujgehen Geiste* erzogen (S. 26).
Offenbar war es ein Ziel der deutschen Schulausbgd die Soldatenkinder gezielt im
deutschen Soldatengeiste zu erziehen (S. 30). Ausscher Sicht trugen sie ,das Erbe
deutscher Zucht und Menschlichkeit* (S. 31).

Bereits 1914 kam es im Rahmen der ersten Weltkring®eutsch-Ostafrika zu ersten
Kampfhandlungen. 1916 trat Mahjub im Alter von 1&hten freiwillig in die Kompanie
seines Vaters ein (S. 29). Wahrscheinlich wurdealsr,Signalschiler” eingesetzt, musste
Befehle Uberbringen und auch Maschinengewehrerragdierst gefahrliche Tatigkeiten (S.
32f). Bekanntermal3en ging der erste Weltkrieg fés deutsche Kaiserreich verloren.
Grundlage fur den in der Folge entstehenden Mythwms ,treuen Askari* war auch die
Heldenstilisierung des Generals Paul von Lettowbéck, der als einziger deutscher General
— eben in Deutsch-Ostafrika — ,im Felde unbesieggblieben war. Seine ,beispiellose
Verehrung“ im nationalsozialistischen Deutschlaral wben undenkbar ohne die Askari (S.
44), denen wiederum nachgesagt wurde, ihren olbeFttlherrn als ,unser[en] Kaiser* zu
titulieren (S. 45).

Zusammenfassend sei also festgehalten, dass diariAskd speziell dann ihre Kinder
bewusst im ,Deutschen Geiste" erzogen wurden ucitd gann auch selbst als Untertanen des
Deutschen Kaisers identifizierten — bzw. im Zusamiaag der Diskussion dieses Kapitels
sich bzgl. ihrer ethnischen Zugehdorigkeit als Delugsverstanden.

Dies lasst sich eindrucksvoll an Mahjubs Lebendgebte nachzeichnen. Wie heil3t Mahjub?
In der é&ltesten eruierten deutschen Quelle trugdem Namen ,Madjube bin Adam

Mohamed®. 1929 wurde er im auswartigen Amt in Bedinter dem Namen ,Bayume bin

Mohamed®, Sohn des Mohamed Hussein registriert,daums er spater den Namen Bayume
Mohamed Hussein kombinierte, den er meistens sogadtusen eindeutschte (S. 139, 166).
Er meldete auch seine Kinder in Deutschland ureen &amiliennamen Husen an (s. 11). In
Anzeigen und auf seinem Briefpapier wies er sich ,dleutscher Askari“ aus, bezuglich

seiner Sprachkenntnisse stellte er Deutsch in dedergrund (S. 139, 166).

Dies entspricht durchaus auch der Sichtweise voprd®entanten des deutschen Militars:
.Die schwarzen Askari, die in muhevoller Arbeit vamilden Buschneger zum pflichttreuen
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deutschen Soldaten erzogen wurden, sie leben uadertr deutsche Art in sich®
(Oberstleutnant von Boemcken 1925, zitiert nachC.

Nach dem Krieg hatte der ehemalige Askari Problemezivilen Leben Ful3 zu fassen (S.

51). Er arbeitete als Kellner auf Schiffen der Beben Ostafrika-Linie und lernte bei

Landgangen Deutschland kennen. Er erfuhr auch gomMéglichkeit, beim Deutschen Reich

noch nachtraglich Soldanspriiche geltend macherdrodn (S. 52-55). Er liel3 sich 1929 in

Berlin nieder und machte bei Auswartigen Amt fichsund seinen Vater mit Nachdruck

Soldanspriche geltend — ohne Erfolg. Dem Versuuh abzuschieben, wiedersetzte er sich
und blieb in Berlin (S. 57).

Um seinen Lebensunterhalt zu verdienen, liel3 en sicter anderem als Darsteller fur
Volkerschauen anwerben. Bei den Vorstellungen féis dahlende Publikum fihrten die
Afrikaner und Afrikanerinnen einheimische Tanze @elsange vor, in ihrer Freizeit sangen
sie deutsche Volkslieder und stimmten das ,Lobéiafiden deutschen Kaiser* an (S. 59). Als
schwarzer Deutscher war man stolz auf seine ,dbatZagehorigkeit” (S. 66).

Das sahen die deutschen Behoérden (inzwischen) gyahers. Im Rahmen der Besetzung des
Rheinlandes durch franzésische Truppen waren afuiglar@ische Soldaten nach Deutschland
gekommen. Die ,schwarze Schmach am Rhein* wurde Zimama und verstarkte den
Rassismus — auch mit Bedeutung fir den Umgang amit als den ehemaligen Kolonien
stammenden Afrikanern. Sie verflgten grol3tentdilsr ileutsche Ausweise, in denen sie als
.Uunmittelbare Reichsangehdorige” oder ,Deutsche $defohlene* bezeichnet wurden, was
aber behdrdlicherseits nicht mit einer deutscheatSangehdorigkeit gleichgesetzt wurde. Wer
sich ab 1926 bei den Behdrden vorstellte, bekam Alesweis entzogen und erhielt einen
Fremdenpass. Mahjub verlor seinen deutschen P&3 (B 78). Sein Anwalt hingegen
argumentierte im Zusammenhang einer fristlosen Kjimd) gegen Mahjub: ,Es liegt also
keinerlei Grund vor, ihn anders als einen reichstdwen Frontsoldaten zu behandeln® (S.
79). Letztlich war es in dieser Zeit politisch gélyg,artfremde Elemente* aus deutschen
Betrieben zu entfernen, ,koloniale Verdienste* wamdcht mehr interessant (S. 81). Die
Vorgehensweise des Passentzugs betraf auch indb&aurtd geborene Personen (S. 67). Auch
deutsche Frauen von Afrodeutschen wurden 1933 hiusgert, was auch auf Mahjubs
deutsche Frau zutraf. Mahjub bat in dieser Angeleged das Auswartige Amt um Hilfe,
erhielt diese aber nicht (S. 71).

Die Diskriminierungen nahmen unter dem nationakltstischen Regime weiter an Scharfe
zu: Im Zusammenhang mit der Rassegesetzgebung pezied der Ausstellung von
Ehetauglichkeitszeugnissen wurden neben ,Juden“ p#ideunern“ auch ,Neger‘ als
Angehdrige ,artfremden Blutes” bezeichnet (S. 7Bennoch war die Einstellung den
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Afrodeutschen gegeniber durchaus ambivalent. Méitehauf der anderen Seite, sie fur die
koloniale Sache instrumentalisieren zu kénnen.feresovar das Auswartige Amt bemiuiht, sie
von der allgemeinen Diskriminierung auszunehmen. dtiter Afrikaner — ,um Deutschland
verdienter Kolonialneger® — und somit férderungsshgr war, wer aus den ehemaligen
Kolonien stammte und vorzugsweise im ersten Weltkauf deutscher Seite gekampft hatte
(S. 74-76). Auch im Umgang mit farbigen Schauspieleu den auch Mahjub gehorte, ist
diese Ambivalenz nachweisbar. Nach einer Theatihioing lobte Joseph Goebbels
personlich afrikanische — offenbar afrodeutschecha8spieler. Im Zusammenhang eines
maoglichen Einsatzes afrikanischer Kriegsgefangenesr dem Frankreichfeldzug wurde per
Fuhrerbefehl hingegen deren Einsatz als Spractigehdder —informanten untersagt, es
sollten ,keine Schwarzen auf deutschem Boden* edobh (S. 137).

Mahjub machte sich die neokolonialistischen undohillrevisionistischen Tendenzen
durchaus zu Nutze. Er wurde zum ,Vorzeige-Aska8' 83), zum ,schwarzen Mitkdmpfer
aus der Lettow’schen Heldenschar® (S. 82) — gefilagit neokolonialen Tagungen und
Aufmarschen (S. 88), aber auch bei Filmproduktio(®n110) — und fand ein ,erstaunliches
Stuck Heimat®* (S. 83) im Umfeld und der Kamerad$chaler ehemaligen
Schutztruppenangehdérigen. Aber auch hier bleibeskribninierungen nicht aus: So wird ihm
das beantragte — und sicherlich nach formalen Keiteverdiente — Frontkampferabzeichen
verweigert (S. 96). Dennoch trat Mahjub spéter rRitontkdmpferabzeichen und
Verwundetenabzeichen auf. Bechhaus-Gerst spekuliass er sich diese offenbar im
Militariahandel beschafft hat (S. 99). Diese tielentifikation mit dem deutschen
Militarismus hat offenbar die Reprasentanten desoNalsozialistischen Regimes nachhaltig
irritiert. Bechhaus-Gerst berichtet Uber den Brieines Gauamtsleiters, der es fur
.Blasphemie® halt, ,wenn Neger in einer Ansprachre das staunende Volk erklaren: ,wir
glauben an Deutschland, Heil Hitler* (S. 109). Nlah unterschrieb ebenfalls in dieser Zeit
Briefe mit ,Heil Hitler* (S. 140). Eine Stunde nacler Kriegserklarung an England am 3.
September 1939 bat Mahjub um Aufnahme in der deat3cuppe. Warum er letztlich nicht
in die Wehrmacht eintrat, ist heute nicht mehr muezen (S. 136f).

Auch die Berliner Afrika-Wissenschaftler hattendrgsse an Mahjub und setzten ihn als
~Sprachgehilfen” flir seine Muttersprache Kiswah#in. Auch diese Position war

diskriminierend, traute man den Afrodeutschen doatht zu, den Unterricht selbstandig

durchzufiihren, so dass man ihnen weil3e deutscheralr Seite stellte (S. 117).

Zum Verhangnis wurde Mahjub das Uberschreiten derchd die Nationalsozialisten
definierten ,Rassenschranken® in Gestalt sexu@&ziehungen mit weil3en deutschen Frauen
(S. 135). Aus einer Beziehung mit einer ,BDM-Maigihg ein Kind hervor (S. 137). Fir ein
férmliches Verfahren wegen ,Rassenschande” galeie® kechtliche Grundlage, da wohl das
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Eheverbot neben Juden auch Afrikaner betraf, hiegetas Sexualverbot nicht fur Afrikaner
galt (S. 141). Dies hinderte die nationalsoziaidien Behdrden aber nicht daran, ihn aus der
deutschen Gesellschaft zu entfernen und ihn nagfetar Haft in einem Gestapo-Gefangnis
im Konzentrationslager Sachsenhausen zu interni@&eh42). Aus dem Konzentrationslager
sind Dokumente erhalten, aus denen hervor gehs,afasich auch in dieser Situation noch als
.Deutscher definierte (S. 148). Er starb am 24.vélober 1944 im Konzentrationslager
Sachsenhausen, die Todesursache ist nicht bekannt.

Dass die Diskrimierung afrodeutscher Mitblrger uide Anerkennung als deutsche
Staatsbirger nach dem Ende des Nationalsoziali&®ineswegs ein Ende hatte und eine
unrihmliche Fortsetzung in der Bundesrepublik Dehitésnd fand, sei der Vollstandigkeit
halber am Rande erwahnt, ohne dies im Detail ziiefen (S. 158).

Zusammenfassend illustriert diese wissenschaftlichafarbeitung der Vita eines

Afrodeutschen und ehemaligen Askari in Deutsch{dkta die Maximalvariante des

Konflikts, der aus einer Diskongruenz zwischen ettirer Eigenpositionierung und einer
Positionszuweisung durch die Gesellschaft, der sialm zugehorig fuhlt, resultieren kann.
Ausgehend von nicht Ubersehbaren koérperlichen Stigmerfolgen Diskriminierung,

Ausgrenzung und schlieBlich willkirliche Verhaftumym Ende steht der Tod, in diesem
speziellen Fall unter letztlich nicht geklarten U#amgen im Konzentrationslager
Sachsenhausen.

Sicherlich wéare es mdglich gewesen, ahnliche Ergsgn am Beispiel von judischen
MitbUrgern oder Angehorigen der Sinti und Roma afenieren. Im Kontext einer
ethnologischen Arbeit ist hier der Darstellung d&shicksals einer Person der Vorzug
gegeben worden, die origindrer in den primaren Bathnologischer Forschung passt.

7.2.3. Umgang mit ,Ethnizitat" in der medizinischrischen Forschung

Der Prozess der Ethnizitat nach Greeley (s. 6,2aligh die mit Bos (s. 6.1.) formulierte
Dimension der ethnischen Gruppe als Einheit, digigche und 6konomische — und um dies
hier thematisch weiter zu fassen: medizinisch-wisskaftliche — Interessen formuliert und
durchsetzen will, hat die wissenschaftliche Medieist in den letzten Jahren wahrnehmbar
erreicht. Und dies trifft auch nur fur die USA Zua. Europa ist hiervon bislang nichts zu
spuren. In den USA befindet sich in meinem eigenaedizinischen Fachgebiet
Endokrinologie/Diabetologie diese Diskussion ddrzen Stadium der Entstehung (The
Endocrine Society 2007).



94

Fur die Verallgemeinerung medizinischer Forschurggaisse ist es wichtig, dass alle
Bevolkerungsgruppen einbezogen werden. Wender .e(2AD6) untersuchten die haufig
formulierte Vermutung, dass ethnische Minderheitanden USA (,racial and ethnic
minorities”) weniger motiviert seien, sich an deedizinischen Forschung zu beteiligen. Sie
fuhren aus, dass die Unterreprasentierung ethmiselwederheiten keineswegs auf einen
mangelnden Willen an der Teilnahme zuriickgefihmdee muss, sondern dass auch andere
Faktoren wie bspw. Rekrutierungsstrategien (higgegbhdren auch die an der Rekrutierung
beteiligten Arzte), Informationsstand und soziodkmische Rahmenbedingungen
determinierend sein kénnen. Die Autoren der Untdrang konnten insgesamt 20 Studien
identifizieren (18 davon wurden in den USA durclitief), in denen die Zustimmungsquote
zur Teilnahme nach ethnischen Gruppen differenzergegeben wurde, wobei es sich
Uberwiegend um Angaben zu ,African-Americans” urtdispanics” handelt. Hier wurden
allenfalls geringe, keineswegs aber relevante Qoteede im Teilnahmewillen dokumentiert.
Wendler et al. (2006) schlieRen aus diesen Befundess vorrangig der Zugang zur
Gesundheitsforschung fur alle Bevélkerungsgruppkeicligermal3en sichergestellt werden
muss.

Eine Arbeitsgruppe der weltweit bedeutendsten wisdgaftlichen Organisation der
Endokrinologen, die nordamerikanische ,Endocrineci&g”, veroffentlichte (erst!) im
Dezember 2007 ein WeilRbuch (,white paper®) zur Aaime ethnischer Minderheiten an der
medizinisch-wissenschaftlichen Forschung (The Endec Society 2007). Die Autoren
schlieBen sich der oben genannten (Wendler et Qfl6)2Auffassung an, dass Vertreter
ethnischer Minderheiten an wissenschaftlichen $tudeilnehmen werden, wenn sie hierzu
eingeladen und Barrieren, die einer Teilnahme gagestehen, abgebaut werden. Dazu
gehort bspw. auch, dass sie im Rahmen eines Fargsprojekt von einem Arzt betreut
werden, der ihrer eigenen ethnischen Gruppe angehidrsolchen Arzten fehlt es allerdings
(The Endocrine Society 2007, S. 5). Ferner weisenAditoren darauf hin, dass die US-
amerikanische Behorde, die fur die Arzneimittelzalang zustandig ist (Food and Drug
Administration, FDA), entgegen der von ihr selbstfgastellten Regeln nicht auf eine
ausreichende Reprasentanz ethnischer Minoritatetetaduch sind Informationen tber die
ethnische Zugehorigkeit der Studienteilnehmer st fder Halfte der eingereichten Studien
nicht verfigbar (The Endocrine Society 2007, S. 8).

Bezuglich der Definition der ethnischen ZugehorigKgdetermining race and ethnicity)
schlie3t sich die Endocrine Society der von deniddat Institutes of Health (NIH)
vorgeschlagenen Methodik an und weist auf folgdretstellung hin: ,The categories in this
classification are social-political constructs am@uld not be interpreted as anthropological in
nature” (The Endocrine Society 2007, S. 17). Beirdbsicht der Empfehlungen zu
Kategorisierung lasst sich feststellen, dass déiseVorgehensweise der oben referierten
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Censuserhebung in den USA reflektieren (s. 7.3,2a&as auch die Einschrankung der freien
Eigendefinition in der Kategorie ,American Indiamda Alaska Native* (s. 7.2.2.4.)
einschlief3t.

Die Endocrine Society fordert in einem zusammemfiadsn Kommentar zu ihrem Weil3buch
(Alexander-Bridges et al. 2007), dieses Problem démterreprasentanz ethnischer
Minderheiten in der klinischen Forschung durch gemeinsames Engagement aller
beteiligten Seiten zu I6sen.

Im Rahmen der Erstellung dieser Arbeit war es -haud Blick auf die oben dargestellten
Diskussion (s. oben: The Endocrine Society 20078)S— interessant, exemplarisch zu
untersuchen, wie tatsédchlich aktuell im ,Vorregmd® USA mit der Definition der
ethnischen Zugehorigkeit in klinischen Studien ugaggen wird. Dazu wurden Klinische
Studien identifiziert, die mit der Thematik diesBissertationsschrift im weiteren Sinne
korrespondieren. Kriterium der Auswahl war es, ddssch eine Zusammenarbeit mit den
Firmen, die diese Studien in Auftrag gegeben habdenMdglichkeit bestand, an Uber die in
der Publikationen dargelegten Information hinausaaitere Details zu gelangen, dies zum
einen Uber die Verfligbarkeit von Prasentationstagen (sog. slide sets), zum anderen Uber
die Option der direkten Korrespondenz mit den inn dBublikationen angegeben
korrespondierenden Autoren, zu denen es z.T. aecdopliche Kontakte gibt. Betrachtet
wurden Therapiestudien zum Diabetes mellitus Tygun Einen unter Verwendung eines
modernen Mischinsulins (biphasisches Insulin Asp@30, NovoMix 36), zum Anderen
unter Verwendung eines neuen oralen Antidiabetikuanses sog. Dipeptidyl-Peptidase-4-
Inhibitors (Sitagliptin, Januvf, von denen bekannt war, dass Informationen znisthen
Zugehdrigkeit der Studienteilnehmer verfigbar sibde Studien zu dem erstgenannten
Medikament wurden von der Firma NovoNordisk, dienzaweitgenannten Praparat von
Merck (Firmenbezeichnung in den USA) / MSD (Firmendichnung in Deutschland)
finanziert.

7.2.3.1. NovoMix 38 (Hersteller: NovoNordisk, Danemark)

Zu diesem Praparat wurden aus den vergangen ftimérdavier in den USA durchgefuhrte
Studien identifiziert, zu denen Angaben zur ethméscZusammensetzung der untersuchten
Patienten verfiugbar sind (Kilo et al. 2003, Waretml. 2004, Raskin et al. 2005, Garber et al.
2006).
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Dabei wurde ,race” differenziert in:
- ,black®, ,caucasian®, ,hispanic” und ,other” (Kilet al. 2003)
- ,caucasian®, ,black” und ,other* (Warren et al. 200
- ,asian”, ,black”, ,caucasian”, ,hispanic”, ,othei(Raskin et al. 2005)
- ,black/african american”, ,caucasian”, ,hispanigdther” (Garber et al. 2006)

Diese Angaben finden sich sowohl in den Originalialtionen als auch in den von der
Firma NovoNordisk Referenten zur Verfligung gestallPrasentationsunterlagen. Nirgendwo
ist dokumentiert, nach welchen Kriterien die Zuweig in die entsprechenden Kategorien
erfolgt. Deshalb wurden die korrespondierenden damoder Arbeiten per Email um
Informationen zur Prozedur der Zuordnung der Ptdienn die verschiedenen ethnischen
Gruppen befragt. Alan Garber (Houston) antwortétes€ine im Jahr 2006 publizierte Studie
sehr lapidar und allgemein (Email vom 20. Febru@d8: ,Ethnicity is self defined in most
US questionnaires.” Mit Philip Raskin (Dallas), dér die Studien aus den Jahren 2003
(Seniorautor) und 2005 (Erstautor) antwortete, kane Email-Korrespondenz zustande, an
deren Ende (Email vom 25. Februar 2008) aufschéicdse Informationen verfiigbar wurden:
.Peter, to be honest, the procedure is not reafindd in the protocol. For the most part it is
the physician or study nurses’ opinion of what atlgroup the patient belongs to. It usually
is not too difficult to tell, just by looking butcoasionally it might be confusing. We rarely
ask the patient this question.”

7.2.3.2. Januvia(Hersteller: Merck / MSD, USA)

Zu Januvi® wurden fiinf aktuelle in den USA bzw. zumindesiweise in den USA
durchgefuhrte Studien identifiziert, zu denen ebksnf Angaben zur ethnischen
Zusammensetzung der untersuchten Patienten verfugial (Aschner et al. 2006,
Charbonnel et al. 2006, Nauck et al. 2006, Rad. 20896, Rosenstock et al. 2006). In den
Orginalpublikationen finden sich keine Angaben zathnischen Zusammensetzung der
Studienpopulation, wohl aber in den (deutschspgmef)i Prasentationsunterlagen, die
Referenten zur Verfiigung gestellt werden.

Hierin wird die ,ethnische Zugehdrigkeit” klassifzt in:
~weiss", ,schwarz“, ,lateinamerikanisch®, ,asiatist ,sonstige*

Auch zu diesen Studien wurden die korrespondieren@életoren (im Gegensatz zu den
NovoNordisk-Studien samtlich Reprasentanten der Stiedie finanzierenden Firma) per
Email kontaktiert, Reaktionen erfolgten innerhaithee Vierteljahresfrist nicht.
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7.2.3.3. Wertende Zusammenfassung

Zusammenfassend lasst sich zunéchst fur die Sta@ieRirma NovoNordisk festhalten, dass
die Vorgehensweise in diesen Studien uneinheitigthund nicht der von den National
Institutes of Health vorgeschlagenen Methodik unatelgorisierung entspricht. Das
Grundpostulat, ndmlich dass es sich bei den Kaiegater von den NIH vorgeschlagenen
Klassifikation um soziale bzw. politische Konstrekhandelt, die nicht (biologisch-)
anthropologisch zu interpretieren sind, werden tnichgesetzt.

Zu den Studien von Merck / MSD lasst sich lediglisagen, dass hier ebenfalls die
Kategorisierung nicht dem Vorschlag der NIH entdpiri Weitergehende Aussagen wéren
Vermutungen — wenngleich vielleicht naheliegendurd somit spekulativ, was nicht
Gegenstand einer wissenschaftlichen Analyse se&in.ka

Ohne der unten folgenden Darstellung verschied&tedien zur Thematik dieser Arbeit
vorgreifen zu wollen (s. 9.), speziell auch der Kdssion hierzu unter 10.1.1., kann der
naturwissenschaftlichen Medizin bereits an dieselléSein durchaus schlichter Umgang mit
dem kulturwissenschaftliches Verstandnis von Eikitiz(im Sinne von Ethnicity nach
Greeley 1974) bescheinigt werden. Das PostulaBdHlastdefinition ist — mit den in den USA
Ublichen einschrankenden Merkmalen — ausweislictEdgpfehlungen durch die NIH formal
durchaus angekommen, die Umsetzung hingegen kaim Idickenlos — um dies vorsichtig
zu formulieren — vorausgesetzt werden, selbst m a&tuellen Studien nicht. Das Moment
der Eigendefinition soll letztlich — so stellen é& NIH dar — das mit dem genetischen
Hintergrund korrespondierende medizinische Grurstéednis von ethnischer Zugehdérigkeit
durchbrechen und den sozial- und kulturwissensiattadén Kontext in den Vordergrund
stellen. Im Verstandnis der Mediziner hingegen sthes um die Definition von Gruppen
genetisch ahnlicher Menschen zu gehen. Oder wieirsaliesem Kontext die Studie von
Yanovski et al. — immerhin aus dem Jahr 2000 —taeden werden, in der beschrieben wird,
dass im Anschluss an eine Selbstdefinition die Bredenz Uber zwei Generationen verifiziert
wurde (vgl. 9.2.1.2., 10.1.1.)?
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8. Kultur und Natur: Aspekte zu Unterschieden und Gemeinsamkeiten von
Menschen und Gesellschaften

,biologisch sind Menschen kulturell* (Antweiler 200S. 134)

,Daher gibt es empirisch keine Version des Mensgclia ,natirlich’ in dem Sinne
ware, dass der Mensch noch keine Kultur hatte.tasrler 2007, S. 140)

.Menschen gleichen sich nicht nur von Natur, sondarch von Kultur — und dasjenige,
in dem sich Menschen unterscheiden, kann ebensch doaturale wie kulturelle
Faktoren bedingt sein.” (Thies 2004, zitiert nactiweiler 2007, S. 128)

~Kultur ist in keiner Weise reduzierbar, weder Médterielles, noch auf Ideelles; Kultur
ist materiell hybride. Trotz Hunderten vorgeschlageBegriffsbestimmungen bleiben
als  fundamentale Merkmale  der hohe  Stellenwert tgastetischer
Informationsweitergabe (...)" (Antweiler 2007, 26}

Bei der Beschreibung von Unterschieden und dem tdaif@nsichtlich werdenden Interesse
am Besonderen bzw. Exotischen hat die Erforschuog @emeinsamkeiten zwischen
verschiedenen menschlichen Gesellschaften und digeFnach deren Ursachen in der
Ethnologie eine lange Tradition. Als Beispiel seieePassage aus Georg Forsters ,Reise um
die Welt" aus dem 18. Jahrhundert zitiert (Fors2007, S. 518 [Original von 1777]):
»Vielleicht ist in der Geschichte des menschlich@eschlechts nichts merkwirdiger, als
dieses, dall man fast unter allen Voélkern die GeWwelhnantrifft, sich bey den
Begrabnil3stellen zugleich gewisse Denkmale zu hgeid Kénnte oder wollte man den
ursprunglichen Bewegursachen dieser Sitte, beestkiednen Nationen nachspuren und sie
grundlich erforschen, (welches in der Tat eine seérkwirdige und wichtige Untersuchung
seyn wuirde) so liel3e sich vielleicht elmarausbeweisen, dal’ alle Vélker einen allgemeinen
Begriff von einem kinftigen Zustand haben!”

In der vorliegenden Arbeit méchte ich unter wissbagtlichen Aspekten die Frage nach
Unterschieden zwischen Menschen, spezieller zwiscBeuppen von Menschen bzw.
menschlichen Gesellschaften untersuchen. In diedeasammenhang erscheint es sinnvoll
und geboten, aktuelle Gedanken und Diskussionenr Ufigniversalien® — also
Gemeinsamkeiten von Menschen bzw. menschlichen lI6ds#ten (zur genaueren
Definition s. 8.1.) und Unterschiede zwischen Mé&escund Menschengruppen aufzugreifen
und eigene Gedanken und Einstellungen zu diesendtile offen zu legen.
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8.1. Universalienforschung: ,Was ist den Menschenegneinsam?*

Christoph Antweiler (2007), Professor fur Ethnogin der Universitat Trier, gibt seinem
Buch den Untertitel ,Uber Kultur und Kulturen®, olohl er seinen Universalismusansatz in
keiner Richtung beschréankt sehen mochte. Fur ih Oniversalien ,Phéanomene, die in allen
oder den allermeisten bisher bekannt gewordenegliBgsaften auftreten bzw. zumindest in
weit Uberzuféllig vielen Gesellschaften zu findeimds (Antweiler 2007, S. 277 [die
nachfolgenden Seitenangaben dieses Kapitels 8.iieHm:n sich auf dieses Buch]).
Universalien kbnnen mit biotischen Faktoren zusammiéngen, wobei Zusammenhange aber
auch nur indirekt sein kénnen, z.B. auch auf eieéweite Diffusion kultureller Phdnomene
oder vergleichbare praktische Lebensumstande,qliv@ente Losungen stimulieren, zurtick
gehen kdnnen (S. 277). ,Universalien sind teilwémsder Biologie des Menschen begriindet,
teils haben sie aber auch andere, soziale, kukuneld systemische Ursachen® (S. 10). ,Der
Universalismus nimmt an, dass es (...) grundlegétideesse gibt, die in allen Kulturen bzw.
allen Menschen (als Speziesmitglieder) dieselbemd, sidiese jedoch in einer jeden
Gesellschaft aufgrund der Kultur variiert werderss. (132). ,Ahnliche Umstande und
gleichartige Erfordernisse erzeugten parallele bgsa“ (S. 223).

Am Beispiel des durchaus heiklen Themas der Memsebhte grenzt er konventionelle
Universalisierungen, die durchaus wie in diesemleFaMlerkmale eines Euro- bzw.
Ethnozentrismus tragen kénnen, von Universalie(Gal22-24).

Er weist darauf hin, dass Aussagen uber Universapenzipiell den Charakter von
Hypothesen haben, da mit Blick auf viele nie untelnte Kulturen die Datenlage sehr
lickenhatft ist (S. 228). Ferner grenzt er ,Univéesaals Eigenschaften von Sozietaten“ von
Artmerkmalen bzw. speziesspezifischen Merkmalen ,dlg allen gesunden erwachsenen
Individuen der Spezies homo sapiens qua Artzuggtgirkommen* (S. 234f). Als Beispiele
fur Artmerkmale benennt er u.a. den aufrechten Gemigdas soziale Lacheln.

Als Universalien im Sinne seines Verstandnissesedi®eqgriffs fuhrt er auf (S. 166-205):

- universale narrative Strukturen mit dem Potenziak X/erallgemeinerung als
Kernelement erzahlter Geschichten, ferner ihre tltfrstiftende Funktion, auch
durch Exklusion;

- universale Aspekte von Weltbildern mit Konzeptemziunktionieren der Welt, aber
auch einer Unterscheidung zwischen ,Selbst* unddémen”, ferner einem Konzept
der Person als Individuum mit Autonomie und daukenadentitat;

- Ethnobiologie und lokales Wissen, bspw. nachvdilzeg anhand weitgehend
Ubereinstimmender Taxonomien in verschiedenen rhéoken Gesellschaften zur
Einordnung und Klassifizierung von Lebewesen;
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Religion und Ritualisierung, Glaube an die Existeiges nicht sichtbaren bzw. nicht
wahrnehmbaren Bereichs der Welt, auch Tabukonzégteer die Vorstellung, mit
prazise durchgefuihrten Riten Veranderungen der rieém Welt bewirken zu
konnen;

Kunst, Musik und Spiele;

Literatur (auch visuelle Artefakte und Medien) mitelerorts wiederkehrenden
Themen wie gefahrliche Tiere, die Reise eines Heldber auch Konflikte beztglich
Sexualitat, Liebe und Verwandschatft;

Personlichkeitseigenschaften wie Gewalttatigkeitpord/l aus Rache, die starkere
mannliche Aggressivitat und ihre positive Bewertusgpw. in Kampfspielen und
Kampfsport;

dichotomes Klassifizieren und Taxonomien, die Fabiigzu logischen Schlissen,
Rechenleistungen und der Umgang mit Wahrscheirdithik, Denkgleichheiten und
das Erkennen von Prototypen;

intuitive Denkprinzipien bei Kindern, die anhandachkteristischer Eigenschaften
Konzepte entwickeln, bevor Definitionen elaborigdrden;

Gefuhlsausdruck und Emotionserkennung, Schuldgedi@nlKomplex Angst — Furcht
— Bedrohung, sich bis ins Detail gleichende mimésciAusdriicke, wobei
.Basisemotionen* durchaus auch bei Menschenaffehwaeisbar sein kdnnen;
Egoismus, Begiinstigung von Verwandten und 6kondmeigtationalitat;
Interaktionsuniversalien wie Lacheln, Kiissen, Sbkémheit, Schmollen und Flirten;
universale Konzepte von Raum und Territorien, auwstier dem Aspekt der
territorialen Sicherung, Verteidigung und Expansifamner ,Wo"“-Fragen, die mittels
raumlicher Beschreibungen beantwortet werden;

im Bereich der Sexualitat Sitten, Tabuisierung, HOffentlichkeit des Kaoitus,
sexuelle Eifersucht und Inzestmeidung (s. auch &; 8rner kulturspezifische
Geschlechterkonzepte mit der Implikation von Rollemd Funktionszuweisungen,
Praferenzen der Partnerwahl; weiterhin die Fanalge Grundstruktur menschlicher
Gesellschaften — zumindest die Kernfamilie im Simee Einheit von Mutter und
Kind(ern) betreffend,;

Leben in einer sozialen Gruppe mit sozialen Normed Regeln, einhergehend mit
soziobkonomischen Ungleichheiten, Dominanzordnunged dem Streben nach
Macht, ferner sozialer (reziproker) Austausch urdthagsbildung;

Mechanismen der Konfliktregelung, politischen Fiitgwnd soziale Werte;
linguistische Universalien der ca. 7000 auf der geksprochenen Sprachen, die mit
gemeinsamen historischen Wurzeln, Diffusionsphamamgaber auch angeborenen
Faktoren — speziell der Tatsache der Kommunikatidrdem vokal-auditiven Trakt —
korrespondieren; alle Sprachen haben u.a. Nomihandmene der Symbolisierung
und den Gebrauch von Sprachbildern, ferner senubeti®rimes, speziell etwa 40
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Worter, die ,ziemlich sicher universal sind” (S.20haufig verwendete Wérter sind
kurz, es lassen sich universell Kontraste gut/stijetief/flach, breit/eng etc.
aufzeigen; weiterhin gibt es universale Grundmug&rSprachkomposition im Sinne
einer Universalgrammatik; es gibt Ausdricke flurnt&aineiten und Farbkategorien; es
exisistieren ,Hinweise auf eine kognitive Metasprac(lingua mentalis)”, ferner
werden ,ca. 60 universelle konzeptuelle Grundbéggemantic primitives)” (S. 205)
postuliert.

Antweiler stellt seinem Kapitel, in dem er lautevgrum Universalien existieren (S. 244-267)
ein Zitat von Edward Osborne Wilson (1998) voraas deine eigene Einstellung hierzu gut
reflektiert: ,Es ist an der Zeit, dass wir uns @idien zur Verfigung stehenden intellektuellen
Werkzeugen als gleichzeitig kulturelle und biolatie Spezies erkennen” (S. 244). Es ist ihm
wichtig zu betonen: ,Universalitat bzw. Ubiquitdkedn ist aber noch kein Beweis dafur, dass
ein Merkmal, z.B. eine Fahigkeit, angeboren ists konnte wegen praktischer Funktionalitat
immer wieder erfunden und selegiert worden sef@: 247).

Ferner weist er auf folgendes hin: ,Wenn Gene Gesankeiten erklaren kdnnen, kdnnen
sie prinzipiell auch Unterschiede erklaren® (S. 249ner Universalie muss ,Uberhaupt nicht
nur ein einzelne Ursache zugrunde liegen* (S. 25%aturalistische und diverse

kulturalistische, historische und interaktionistiscErklarungen® (S. 252), die miteinander
interagieren kdnnen, sind maglich. Am Beispiel thesttabus fiihrt Antweiler aus, dass eine
Universalie durchaus auch ein Resultat eines ,@&tgiin) Zusammenwirken(s) von Natur
und Kultur” (S. 254) sein kann.

Als Mechanismen fur die Universalienentstehung ltstef kulturelle Ausbreitung und
Diffusion, ahnliche Kompetenzen aller Menschen Redlexe auf ahnliche Lebensumstande
in den Vordergrund (S. 255). Unter Berufung auf eaed Autoren beschreibt er sog.
»-archaische Diffusionsuniversalien®, die sich Ulgge gesamte Menschheit verbreiteten, als
diese noch ein zusammenhdngendes Territorium bes¢® 257; vgl. hierzu eigene
Uberlegungen unter 8.3.)

8.2. Die gemeinsame Biologie: eigene Anmerkungen

,Die evolutionare Einheit der Menschen mit allendaren Organismen ist die
Hauptbotschaft der Darwinschen Revolution fur dieoganteste Spezies, die die
Natur hervorgebracht hat.” (Stephan Jay Gould 128i#rt nach Antweiler 2007, S.
275)
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»,Als Ethnologe lehnt z.B. Edmund Leach die Auffasguvom Menschen als
spezialisiertem Primaten ab und unterstreicht, ddeys Mensch eine einzigartige
Spezies darstellt.“ (Antweiler 2007, S. 155)

Wenn man sich um ein paar wenige 10.000 Jahre stobiten mochte, existiert der homo
sapiens sapiens (oft — auch in der Folge in diebexh— nur als homo sapiens bezeichnet) auf
unserem Planeten seit etwa 150.000 Jahren.

Nebenbei gesagt kann ich es nur als bemerkensweinizsomen bezeichnen, wie diese doch
unglaubliche Eigenbezeichnung unreflektiert und iskdiert bleibt. (Ich mdchte
diesbeztiglich an dieser Stelle durchaus keine Ausramachen...)

Die Tatsache, das homo sapiens den homo nean@edisin Europa verdréangt hat, wird
gangig und unhinterfragt auf die Uberlegene Irgeliz zurtickgefuhrt. Dabei stort es wenig,
dass die empirischen Grundlagen fur dieses Postlilan sind. Ich mdchte hier nur
erwahnen, dass der Neanderthaler wohl ein gro@bsnvolumen als der moderne Mensch
aufwies (Omphalius 2006, Cramon 2007).

Ganz am Rande sei hier in Frage gestellt, ob wink¥ion einer strengen Korrelation zwischen
Hirnvolumen und Intelligenz ausgegangen werden. darfliesem Kontext sind zum einen
klinische Félle von Patienten mit gro3en raumfanden Prozessen im Schadel zu erwdhnen,
die von Seiten ihrer Intelligenz und Intellektuaditvollig unauffallig sein kdnnen. Zum
anderen mussen aktuelle Befunde von homo florasiens Kenntnis genommen werden. Fir
diese vor etwa 12.000 Jahren ausgestorbene Kkleisigge Menschenart existieren
inzwischen gute Hinweise flr eine fortgeschrittknkurelle Entwicklung, obwohl ihr Gehirn
so grof3 wie das eines Schimpansen war (Conroy &1S20i07).

Bleiben wir aber bei homo sapiens und dem Neanalerthvioglicherweise war und ist homo

sapiens tatsachlich intelligenter. Vielleicht warader auch nur aggressiver, riicksichtsloser,
brutaler, hemmungsloser und entschlussfreudigeden Verfolgung seiner Interessen —

Eigenschaften, die durchaus mit dem bei homo sapighrscheinlich grol3er ausgebildeten
Frontallappen des Grol3hirns korrespondieren kénfdanCosta 1997, Blair 2004, Cramon

2007). Chirurgische Eingriffe zur Modulation aggiieen und antisozialen Verhaltans im

Bereich des Stirnhirns bei psychiatrischen Erkrauglem sind auch medizinischen Laien aus
dem Film ,Einer flog Gber das Kuckucksnest” gelgufrgl. auch da Costa 1997).

Vielleicht war die Intelligenz des Neanderthalestadékter und weniger materiell ausgerichtet,
eine mogliche Erklarung fiur die eher geringe Anzdgrlihm zugeschriebenen Artefakte.
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Ganz sicher sind wir — homo sapiens — nicht diendiefe Krone der Evolution. Letztere wird
zweifellos noch Uber Millionen, wenn nicht Milliaed von Jahren weitergehen, wenn homo
sapiens langst als evolutionéarer Irrweg in Vergelssi geraten ist.

Bleiben wir bei der Zeit und den Zeitrdumen: 150.08hre sind ein durchaus lUberschaubarer
Zeitraum. Ich werde spater (s. 8.3.) noch daracicdukommen.

Nach der ,out of africa“ — Theorie (Penny et al93Pentstand homo sapiens in Ostafrika und
breitete sich von dort Uber den ganzen Planeten Bis altesten aul3erafrikanischen
Skelettfunde sind etwa 100.000 Jahre alt.

Dieses Konzept von der Entstehung des Menscherutegdachts anderes, als dass wir alle
auf einen Stammvater — vielleicht realistischerginé Stammsippe — zurlickzuftihren sind, in
der sich ein gemeinsamer Genpool etabliert hat, wesere bis heute vorhandenen
biologischen Kernmerkmale definiert. Die sich imrkef der Besiedlung der ganzen Erde
etablierende Diversifizierung von Population mitarschiedlichen, jeweils recht spezifischen
korperlichen Merkmalen kann auf die Auslese vonjdereiligen Lebenssituation besonders
gut angepassten Mutationen zurtickgefuihrt werdes.Ba&ispiel sei die Hautfarbe mit ihrer

Beziehung zur Fahigkeit zur Vitamin-D-Synthese mse#s und der von der Umwelt

abhangigen durchschnittlichen Sonnenexposition ranskegits zu erwéhnen. Dunkelhdutige
Menschen, die sich in Regionen eines flachen Liofaks und weniger Sonnenexposition

ansiedeln, haben ein relevant erhohtes Risiko ifigneVitamin-D-Mangel und die daraus

resultierenden Knochenstoffwechselstérungen (H&seni et al. 1995, Peacey et al. 2004).

Die Ausbildung von Populationen mit differenten p@richen Merkmalen mag ferner auch
Resultat einer Einkreuzung von inzwischen als re@atungen nicht mehr existenten
Menschenarten sein. Diskutable, durchaus aber dwerse Hinweise gibt es aus der
paldoanthropologischen Literatur fir Vermischungeibh homo neanderthalensis in Europa
(Torroni et al. 1994, Wall et al. 2006), derzeiiasioit diesbeztglich wohl eher mehr gegen als
fur Vermischungen mit homo erectus in Studostasiesmechen (Swisher et al. 1996, Anton
1999). Es ware aus meiner Sicht mehr als unplaysitean tber Zehntausende von Jahren,
in denen sich nachgewiesenermal3en homo sapiensonmol neanderthalensis in Europa den
Lebensraum teilten — oder vielleicht besser um dfmtten — sexuelle Kontakte vollig
ausgeblieben waren. Ferner ist es sicherlich immeder zu Vermischungen verschiedener
homo-sapiens-Populationen gekommen sein.

Eine gleichzeitige Entstehung von homo sapiens emschiedenen Orten durch parallel
verlaufende  Mutationen erscheint aus  molekularigisith-medizinischer  Sicht
schlechterdings nicht vorstellbar (Penny et al.5)99
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Insgesamt kann fur die heute auf der Erde leberMenschen von einem gemeinsamen
genetischen Grundcode ausgegangen werden. Der mteymGrundcode” beinhaltet eine

Einschrankung und schliet eine komplette genegigéibereinstimmung aller Menschen aus.
Ich wahle ihn deshalb, weil es eben solchen Vagiagibt, wie oben dargelegt in erster Linie
als spontane Mutationen, die einen Vorteil in @svgiligen Situation boten und sich deshalb
erhielten, ferner wahrscheinlich auch als — wie nold@irz dargelegt — Residuen von
Einkreuzungen. Die nachweisbaren Varianten konimefolgende Kategorien klassifiziert

werden:

- individuelle genetische Merkmale, die das physiaganische Erscheinungsbild eines
Individuums einzigartig machen (z.B. Gesichtszigagerabdriicke, Aussehen der
Iris)

- populationsspezifische genetische Merkmale, die dphysiognomonische
Erscheinungsbild einer Menschengruppe determini€zdd. Korperbau, Hautfarbe,
Haare, Augenfarbe, Augenform)

- nicht populationsspezifische genetische Merkmake2:B8. die Blutgruppen

- Mutationen, die krankheitsverursachend sein konnemd in verschiedenen
menschlichen Population vorkommen, aber durchawsiarschiedlicher Haufigkeit,
dies wiederum in Abhangigkeit von und Korrespondemzlen Lebensbedingungen —
z.B. den Erndhrungsbedingungen — einer Populafitsnerlauterndes Beispiel sei die
extreme Haufigkeit der Lactose-Intoleranz (Kannakt 1993) bei Inuitvélkern in
Alaska erwahnt, die in der Situation einer tragiéiben Milch- und Milchprodukt-
freien Erndhrung keine klinischen Probleme verursawohl aber, wenn sich die
Ernahrungsbedingungen diesbeziiglich andern (Bell 4973).

- Polymorphismen, die nach heutigem Kenntnisstand izimesich-biologisch nicht
relevant oder aber von begrenzter medizinisch-gisther Bedeutung sein kénnen,
bspw. fur diskrete Modulationen von KrankheitsrggikKann et al. 2002, Meyer et al.
2008)

Formal hinterlasst diese Darstellung maoglicherweigeéachst den Eindruck einer ,starren”
Biologie, die einen klar definierten Rahmen vorgider nicht verlassen oder moduliert
werden kann. Ohne zu viel vorweg nehmen zu woleEm ist wohl nicht (ganz) so. Biologie
und Genetik interagieren mit soziokulturellen Fa&tg worauf spéter noch einzugehen sein
wird (s. 10.3.). Aussagen Genetik-glaubiger Mediziraus meinem Kollegenkreis, die
behaupten, in 20 Jahren werde es Routine sein, dassNeugeborene einem DNA-Test
unterzieht und dann bereits klar sei, welche Sclwagucht und welcher berufliche Weg
eingeschlagen werde, halte ich nicht nur fir Ungamdern auch fur gefahrlich.
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8.3. Eigene Anmerkungen zu kulturellen Gemeinsamk&n und Unterschieden:
Divergenz und Konfluenz / Urkultur und Dachkultur

Christoph Antweiler (2007, s. 8.1.) untersucht dieage nach Gemeinsamkeiten in
verschiedenen menschlichen Gesellschaften und teunltund widmet sich dabei speziell
Universalien, also ubiquitar vorkommenden Phanomeke legt dar, dass es solche gibt (s.
8.1.) Die Lekture der Gedanken von Antweiler (200@) mich dazu motiviert, an dieser
Stelle ein eigenes Modell zu skizzieren; dabei n@ath es nicht gegen seines und andere,
sondern erganzend zu anderen verstanden wissemergenz und Konfluenz* mag die
geeignete Uberschrift sein, um das gedankliche Made umreiBen. Da ich selbst nie
Feldforschung betrieben habe, kann mein Modellduierh nicht inspiriert sein, wohl aber
durch das Faktum, dass ich mich als wissenschadtli&€ndokrinologe und Diabetologe
immer wieder als (in den letzten Jahren Uberwiegemageladener) Referent (und
verschiedentlich mit touristischen Ergadnzungeryarschiedenen Regionen unseres Planeten
zu Kurzvisiten aufhielt. Neben zahlreichen Landerrallen Regionen Europas (Danemark,
Schweden, Finnland, Norwegen, Island, NiederlanBelgien, Luxemburg, Frankreich,
GroRbritannien, Spanien, Portugal, Italien, Schyw@igterreich, Polen, Tschechien, Ungarn,
Bulgarien, Serbien, Kroatien, Slowakei, Turkei, Mal USA, Kanada, Mexiko und
Australien war ich in den letzten Jahren spezietihain Entwicklungslandern wie Marokko,
Agypten, Sudafrika, Namibia, Indien, Thailand, Malia — und konnte zumindest Eindriicke
von dem erwerben, was mich umgibt.

Auf die aus meiner Sicht absolut schlissige ,ouafvica“ — Theorie bin ich oben bereits
eingegangen (8.1.). Der Mensch ist nur als kulkeseM/esen vorstellbar. Somit muss
postuliert werden, dass auch die erste Gruppe dedemen Menschen eine Kultur
entwickelte bzw. sich aus einer Kultur friherer Memenformen fortentwickelte. Insofern
mochte ich die Tradition einer Urkultur neben derenegtisch-biologischen

Informationsweitergabe annehmen. Im Verlauf vonrib@0.000 Jahren kam es neben
genetisch-biologischen Weiterentwicklungen (biogecbe Evolution), die in der

Ausbildung der unter 8.2. kurz dargelegten Divesfungen miundete, auch zu kulturellen
Entwicklungen (tradigenetische Evolution; ,nichtgéache Informationsweitergabe” nach
Antweiler [2007, S. 126]), in deren Verlauf sichehl keineswegs immer alles Alte komplett
durch nur Neues ersetzt wurde.

Fur kulturelle Veranderungen konnten verschiedegiddfen relevant werden: Anpassungen
auf materielle Erfordernisse und Umweltbedingunged andere Selektionsfaktoren kdnnen
ebenso eine Rolle gespielt haben wie Zufélle, Risamt Stimmungen und Launen. Sowohl
parallel als auch zeitlich vor und nach Diversdizingsvorgangen konnte es auch zu
Konvergenzen durch Diffusion und Kommunikation bzMontakte kommen. Durch die
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regionale Ausbreitung der Menschen und gleichzekemm vorhandene, Uber groR3e
Entfernungen tragfahige Kommunikationsmittel risd€ontakte ab, gréRere Unterschiede
konnten entstehen.

Ist der Erhalt von Residuen einer Urkultur vor&tail? Es gibt den homo sapiens seit etwa
150.000 Jahren — ein Zeitraum, der sehr lange wiidchen wir die Zeit auf Generationen
herunter. Nehmen wir eine realistische durchsdiui# Generationszeit — die in
unterschiedlichen Epochen unterschiedlich lang gewsein mag — von 25 Jahren, haben wir
es gerade noch mit 6000 Generationen zu tun. RIGtzlird der Zeitrahmen durchaus
uberschaubar.

6000 Generation, das sind formal zunéchst einmalz&édnstufige Stammbaume von Volkern
mit oraler Tradition nach Barnes (1967, S. 120)pb&azu bertcksichtigen ist, dass die in
solchen Stammbaumen erfasste Geschichtsepochehoftigl langer ist, da in der Mitte des
Stammbaums Kondensations- und Fusionsprozesdsiatt Nehmen wir einmal an, solche
Stammbaume wéren von 30 auf 10 Stufen kondensmdem, dann haben wir es noch mit
einer Folge von 200 Stammbaumen zu tun. Bis 200 kaan in einer Minute zahlen. Schwer
vorzustellen, dass in einer solchen Abfolge inrakaulturen samtliche kulturellen Wurzeln
komplett ausradiert worden sein konnten. Mit Antere{2007, S. 126) halte ich es fiur ein
fundamentales Merkmal von Kultur, Information autht-genetischem Wege weiter zu
geben.

Noch ein anderer Blick: 7000 Jahre literarischag¢ige Tradition umfassen knapp 1/10 der
extraafrikanischen Geschichte des homo sapiens.

Die linguistische Forschung hat durchaus kontrod#sgutierte Hinweise darauf erarbeitet,
dass es eine Ursprache der Menschheit gegeben kébete (vgl. 8.1.). Betrachten wir die
heutige Situation: Es ist kein Volk bekannt, dagiin der Lage ware, die lingua franca
unseres Planeten, namlich die englische Spracleeleunen. Das bedeutet nichts anderes, als
dass in allen Kulturen gedankliche KonstruktionemmzBegreifen unserer Welt verwendet
werden, die sich in die gleiche Sprache ,giel3essda.

Aktuell leben wir in einer sehr interessanten updmmenden Phase der Weltgeschichte. Die
Weltbevdlkerung hat eine kritische Bevdlkerungstiatrreicht, digper se aber insbesondere
auch durch die rasante Entwicklung unserer Komnatiiksmadglichkeiten auch eine
kritische Kommunikationsdichte induziert hat. Hierlspielen Medien und das Internet eine
grof3e Rolle, aber auch dem wachsenden internagionglugverkehr kommt eine grol3e
Bedeutung zu. Wir beobachten, vielleicht derzettlneher an der Oberflache, das Phanomen
einer weltweiten — zumindest partiellen — Kulturkoanz. Es entwickelt sich etwas, das man
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als ,Dachkultur® bezeichnet kénnte. Diese Dachkuliberlagert und infiltriert die lokalen
bzw. indigenen Kulturen. Letztlich kann dies zu tuanodifikationen und -verflachungen,
aber auch zum kompletten Erldschung von Kulturdmefi.

Diese ,Dachkultur” ist nordamerikanisch-engliscltagig gepragt. Die englische Sprache ist
ihre lingua franca (vgl. Antweiler 2007, S. 78),edzunehmend aus muttersprachlich
determinierten Akzenten regionale Dialekte aushil@#n schones Beispiel ist das in Indien
und Pakistan gesprochene Englisch mit seinem sgarnin Satzbau (, This product | want.”).
Aber auch der deutsche Bahnreisende kann dieseole#in beobachten (,Senk ju vor
travelling wis Deutsche Bahn.”). Der englisch spmude deutsche Bahnmitarbeiter
verzichtet vollig auf jegliches Bemuhen, seine Auwashe dem in Oxford gesprochenen Ideal
oder bspw. dem American English anzupassen. Auchiith selbst kann ich sagen, dass ich
bei wissenschaftlichen Vortragen auf internatiomaRarkett inzwischen darauf verzichte zu
versuchen, mein Englisch wie American English kdingzu lassen, wie ich es noch vor 10
Jahren getan hatte. Ich stehe zu meinem ,Germaliskhg

Als Kristallisationspunkte der ,Dachkultur® lasseich bspw. Flughafen und groRe Hotels
internationaler Ketten, ferner auch bestimmte Nagsmittelindustriekonzerne wie Coca
Cola, McDonald’s und Burger King identifizieren. dindet man sich als Nordamerikaner
oder Europaer zurecht, egal wie fremd das Landremten ist. Katalysator der Entwicklung
sind Medien und Internet, aber auch Welthandel, miBKraftfahrzeugen.
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9. Nebennierenfunktion unter spezieller Berlcksichgung der
Stresshormone mit Relevanz fur die vergleichenden Wtur- und
Sozialwissenschaften/Ethnomedizin — Literaturtiberbtk

Die hier referierten Studien werden hierarchisothrfalgenden Kriterien kategorisiert:

- nach dem untersuchten adrenalen Funktionssystermpédiiloadrenomedulléres
System, adrenocorticotropes System) — werden iere8tudie mehrere Systeme
analysiert, wird dies an erster Stelle zusammeafasslargestellt, an spaterer Stelle
erfolgt ein Rickverweis

- nach der Studienqualitdt (aus kulturwissenschaftlic Perspektive deskriptiv-
komparativ versus analytisch)

- thematisch

- chronologisch

Fur die Beschreibung der Regionen und Gesellsaii®igpulationen werden die von den
jeweiligen Forschern verwendeten Bezeichnungen Stfdeibweisen (ggf. in die deutsche
Sprache adaptiert) tbernommen.

9.1. sympathoadrenomedullares System
9.1.1. deskriptiv-komparative Studien (,ethnograghe Ethnomedizin®)
9.1.1.1. Endogene Katecholamine, Blutdruck undf&exthsel

Lichtman und Woods aus Chapel Hill/lUSA veroffertiten bereits im Jahr 1976 eine Arbeit,
die an der Tatsache der unterschiedlichen Pravalenarteriellen Hypertonie im Vergleich
von Nordamerikanern europaischer und afrikanischsstammung anknlpft. Die
Afroamerikaner werden in der Arbeit von diesen Aeatoals American Negroes bezeichnet.
Sie untersuchten drei Gruppen von je 20 jungen MEnn(20 bis 30 Jahre), die als
hypertensive Neger, als normotensive Neger und evpiige Manner klassifiziert wurden,
gleiche Altersgruppe, nach Angabe der Autoren withgbare soziale Schicht. (Zu
Greifbarkeit und Nachvollziehbarkeit der Definitioder ethnischen Zuordnung bzw.
Zugehdrigkeit in dieser und den nachfolgend daediésh Untersuchungen vgl. 7. und
10.1.1.) Ziel der Arbeit war es, die Ausscheidug Adrenalin und Noradrenalin in diesen
drei Gruppen miteinander zu vergleichen, um diggé&rau untersuchen, ob Unterschiede der
Katecholaminexkretion in die Pathogenese der geéh#éei jungen Afroamerikanern
auftretenden arteriellen Hypertonie involviert s&idnnten. Bei den untersuchten Gruppen
wurden zwei 12-Stunden-Sammelurine Uber Nacht asser Auf Einflussfaktoren wie
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Zigarettenrauchen und diatetische Probleme wurdachdet. In einer Untergruppe der
Patienten, die randomisiert ausgewahlt wurden, wumie Reproduzierbarkeit der
Katecholaminausscheidung  analysiert, ferner der flls® der artifiziellen
Studienbedingungen auf die Befunde durch Analyser d®ariabilitat der
Katecholaminausscheidung von Tag zu Tag. In einetetdruppe wurde ferner auch die
Katecholaminausscheidung Uber Tag untersucht, um HEafluss des Arbeitslebens zu
untersuchen. Die Methodik der Bestimmung (Fluorimegtvird sehr genau beschrieben, auch
die Einstellung des pH-Wertes. Es wird auf den a&faynskoeffizienten der Noradrenalin-
und Adrenalin-Bestimmung eingegangen, der mit 12ffegeben wird. Die zu Tag-
Reproduzierbarkeit (25%-Konfidenz-Intervall) lag B85 %, wobei die Schwankungen vom
ersten zum zweiten Tag unsystematisch waren, d.lwwden sowohl Anstiege als auch
Abfélle beobachtet.

Im Ergebnis fanden die Autoren im Vergleich derraddsscheidung von Adrenalin und
Noradrenalin der jungen Afroamerikaner mit Hypesien und ohne Hypertension sowie der
weilden Probanden keinerlei signifikante Untersahiddie Analyse der weiterhin erhobenen
Zielparameter der Studie ergab aber, dass die Atiraisscheidung wahrend der Periode der
tagsuber durchgefuhrten Arbeitstatigkeit hoher ddg in der Nacht, dies war fur alle drei
Studiengruppen der Fall. Perioden limitierter Akéiv (Krankenhausaufenthalt) fihrten zu
einer Reduktion der Noradrenalin-Ausscheidung.

In der Zusammenfassung stellen die Autoren dars d&s von ihnen durchgefihrte Arbeit
keinen Anhaltspunkt dafir liefert, dass eine vemteKatecholamin-Produktion - reflektiert

durch eine gesteigerte Katecholamin-Ausscheidung die Pathogenese der gehauft bei
jungen Afroamerikanern auftretenden arteriellen éfygnie involviert sei. Die Katecholamin-

Ausscheidung unterscheidet sich nicht zwischen afrerikanern und Amerikanern

europaischer Abstammung.

Dies ist die erste in der Literatur verfigbare Arbdie sich mit einem ethnischen Vergleich
(zur Problematik der Verwendung des Begriffs ,eslohi’ in diesem Kontext vgl. 7. und
10.1.1.) der damals noch jungen Methode der Katantin-Analytik befasst.

Sever et al. (1979) berichten Uber eine in Londamncliyefihrte deskriptive Studie zu
ethnischen Unterschieden bei der essentiellenielléer Hypertonie. Ziel der Studie war es,
die Beziehung zwischen Plasma-Noradrenalin sowasrRd-Renin-Aktivitat zur essentiellen
Hypertonie bei ,Weillen" und "Schwarzen" darzustell@estimmt wurden die Plasma-
Renin-Aktivitat sowie Noradrenalin offenbar mit HELim Einzelnen ist das der Arbeit nicht
zu entnehmen. Sie beschreiben ein Kollektiv von H@pertonikern: 77 der Patienten werden
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als WeilRe bezeichnet, 23 als Schwarze, die ohndengehende Differenzierung aus
Westafrika und Westindien stammten.

Im Ergebnis berichten die Autoren, dass die Schevareinen etwas hodheren Blutdruck
aufwiesen. Das Noradrenalin war in beiden GruppeMittel gleich, nach Aufstehen aus der
liegenden Position war allerdings bei den Weil3enetivas hdoherer Anstieg zu verzeichnen,
wahrend bei den Weil3en eine geringere Zunahme héAdigkeit im Alter gefunden wurde.
Unabhangig von der renalen Natrium-Ausscheidung di@iPlasma-Renin-Aktivitat bei den
schwarzen Hypertonikern niedriger als bei den weil3e

Schlussfolgerung der Arbeit ist, dass die Haufuagabssentiellen arteriellen Hypertonie bei
der Personengruppe, die in dieser Arbeit als "scriW@ezeichnet wird, keine Beziehung zum
Plasma-Noradrenalin oder zur Plasma-Renin-Aktivatahaben scheint. Es wird ferner in der
Arbeit angefiihrt, dass die Noradrenalinbefunde mbgiweise auch in Zusammenhang zum
Stress der Untersuchungssituation stehen kdnntebeivaus dieser Arbeit hervorgeht, dass
das Legen des ventsen Zugangs zur Blutentnahmetsbeiee halbe Stunde vor der

Blutentnahme erfolgte.

Sever und Mitarbeiter (1979) fuhrten in England don sowie Harrow/Middlesex) eine
weitere deskriptive Studie durch. Ausgehend von Beobachtung bzw. dem bereits
dokumentierten Befund, dass die arterielle Hypeetdyei in urbaner Umgebung lebenden
Schwarzafrikanern gehauft auftritt, widmete sich 8tudie der Frage, ob sich Hinweise fir
genetische oder aber kulturell-situative bzw. dudid Umweltbedingungen vorgegebene
Umstande nachweisen lassen. Die Arbeitsgruppe sshitsgesamt 115 Fabrikarbeiter und
Fabrikarbeiterinnen ein, die im Laufe des friihenrrivittages untersucht wurden. Es gab
keinerlei Definitionskriterien fur die Umstdnde deéntersuchung, auch keine diatetischen
Vorgaben: 62 der untersuchten Personen wurdenvaddl;, klassifiziert, 53 als ,schwarz",
die Manner Uberwogen. Nach einer Venenpunktion e@ide Blutprobe entnommen, es ist
nicht dokumentiert, ob zwischen der Punktion und &®atnahme der Blutprobe eine
ausreichend lange Wartezeit lag, was flir die Béung die Noradrenalin-
Plasmakonzentrationen von hoher Relevanz ist bufl1.3.2.). Noradrenalin wurde offenbar
mittels HPLC bestimmt, genau geht es aus der Arbeht hervor, Renin Uber die
Bestimmung der Plasma-Renin-Aktivitat.

Im Ergebnis bestatigt die Arbeitsgruppe, was begrais bekannt galt, ndmlich dass der
arterielle Blutdruck bei den als schwarz klass#iiten Fabrikarbeitern im Mittel hdher lag als
bei den WeiRen. Es wurde ferner eine Korrelatios déoradrenalins mit dem Alter
nachgewiesen, wobei die in der Arbeit veroffentiécterafik nur eine ausgesprochen lockere
Korrelation zeigt. Eine Beziehung zur Gruppenzugefk@it lag nicht vor. Die Plasma-
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Renin-Aktivitat wurde bei den Schwarzen deutlickdriger als bei den WeilRen gemessen,
ohne dass sich eine Beziehung zur Salzaufnahme dew.renalen Natrium-Exkretion
nachweisen lie3. Interessanterweise hatten wederNdmadrenalin noch das Renin eine
Beziehung zur Hohe des Blutdrucks.

Die Botschaft der Arbeit bleibt unklar. Bei krittser Durchsicht der methodischen
Rahmenbedingungen muss festgestellt werden, dadsrsebinlich die bestimmten
Noradrenalin-Plasmakonzentrationen kaum verwertetden konnen, da die gemessenen
Plasmakonzentrationen durch die unmittelbar vochechgefiihrte Venenpunktion alteriert
gewesen sein durften. Selbst die Autoren raumemiskussionsteil ihrer Arbeit ein, dass
Umweltfaktoren das Noradrenalin beeinflusst habémnken, ohne aber diesen oben
genannten Faktor dezidiert anzusprechen. Die Abestatigt lediglich, dass offenbar bei
Schwarzen der Blutdruck hoher ist als bei Weil3eobev auch die Rolle des Renin offen
bleibt und die Autoren vorschlagen, die Rolle voanR auch in Abhangigkeit von der
ethnischen Gruppenzugehdrigkeit weiter zu klaren.

Eine ethnische Gruppe, die bereits seit Jahrzehmtén besonderem Interesse von
Endokrinologen und Diabetologen beforscht wird,dsidie Pima-Indianer im sidlichen
Nordamerika. In der Situation des kulturellen Wdadaind der Ubernahme von
Lebensgewohnheiten der europaisch dominierten nwedikanischen Gesellschaft ist hier
eine dramatische Zunahme des Ubergewichtes undrean@f@cetten des metabolischen
Syndroms wie des Diabetes mellitus Typ Il zu bebbaT (Baier und Hanson 2004).

Kush und Mitarbeiter veroffentlichten 1986 eine @itbin der der Effekt der Erndhrung auf
die Energiebilanz und - mit Blick auf die Fragesteyy dieser Literaturanalyse - die
Plasmakonzentration von Noradrenalin bei schlankes Gbergewichtigen Pima-Indianern
untersucht wurde. Dabei wurden zwei Gruppen vorejswiinf Personen (mannlich, 19-36
Jahre) gebildet und miteinander verglichen. Diet@&@ltnahmen zur Noradrenalinbestimmung
wurden aus Verweilkanilen vorgenommen, die Analyserfolgte  mittels
Flissigchromatographie und elektrochemischer Dietekt

Die Autoren beobachteten, dass es in der Situatenhyperkalorischen Erndhrung sowohl
bei den Ubergewichtigen als auch als den schlaf@sonen erwartungsgemal zu einem
Anstieg der Serum-Insulin-Konzentration kam, aliegs bei den tGbergewichtigen Personen
deutlicher ausgepragt. Ein deutlich signifikantentétschied der Noradrenalin-Plasma-
Konzentrationen im Vergleich zwischen den schlanked Ubergewichtigen Pima-Indianern
konnte nicht gefunden werden, allerdings wurde ¢eagkll eine groRere Variabilitat der
Noradrenalin-Konzentration infolge diatetischer &eterungen (Hohe der Kalorienzufuhr)
beobachtet, spekulativ in Zusammenhang gebracheimér niedrigeren Plasma-Clearance
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von Noradrenalin bei den lbergewichtigen Pima. tlietz bleibt die Botschaft der Arbeit
unklar, die untersuchten Gruppen waren auch seim.kEpekuliert wird Gber einen Beitrag
des Einflusses der Uberernahrung auf eine limii€dhigkeit zur Thermogenese, die etwas
mit Veranderungen der Aktivitdt des sympathischesrvidnsystems zu tun haben kénnte.
Vergleiche zu anderen ethnischen Gruppen sind esedi Arbeit nicht enthalten, was die
Ergebnisse in ihrer Aussagekraft noch weitergelemschrankt.

Eine eher kritisch zu diskutierende Arbeit stamion der Arbeitsgruppe Jenner et al. (1987).
Die Studie wurde im Vereinigten Konigreich, den USHNigeria und im Sudpazifik
durchgefuhrt und ist rein deskriptiv. Auch bei détgger Durchsicht der Arbeit lasst sich
keine klare Fragestellung identifizieren. Die Agiorhaben die Urinkatecholamine mittels
HPLC bestimmt, die Sammelperiode betrug 24 StundenlUrin war angesauert. Der Arbeit
ist zu entnehmen, dass den Probanden die methedisBahmenbedingen klar erkléart
wurden, mittels einer Befragung wurde zumindesfT@len des untersuchten Kollektives
verifiziert, dass tatsachlich 24 Stunden gesammeitie. Die Messungen wurden zentral in
Oxford durchgefihrt.

In die Studie wurden verschiedene Gruppen eingesséh. Das erste Kollektiv stammt von
den Tokelau-Inseln, die nach Angabe der Untersuelmezn traditionellen Lebensstil mit
Landwirtschaft und Fischfang pflegen. Bei 104 Manoed 126 Frauen wurde der Urin
wahrend eines typischen Alltags gesammelt. Die iigeNa eingeschlossene Gruppe
beinhaltete 25 Manner, die in Lagos lebten und wesddhrihrer Arbeit - Uberwiegend
handwerkliche Téatigkeiten - den Urin sammelten. Ries Amerika eingeschlossenen
Personen waren alle japanischer Herkunft, insges@&2® Manner, wohnhaft in
Seattle/Washington. Von diesem Kollektiv wurden mamur 75 in die Analyse
eingeschlossen, und zwar diejenigen, bei denenevagin normaler Glukosestoffwechsel
definiert wurde. Zu den Ubrigen Kollektiven ist micerwahnt, ob diese Differenzierung
stattfand. Bei den in Seattle wohnhaften japangémmigen Amerikanern handelt es sich
Arbeiter, aber auch um Rentner, die an "typischagen” sammeln. Schlie3lich gibt es noch
zwei Kollektive aus Oxford (Vereinigtes Konigreichgin erstes als gemischt (,mixture of
different occupational groups”) beschriebenes HKaiNg insgesamt 108 Personen, ziemlich
genau halftig Manner und Frauen, ferner eine zw@ngppe mit manuellen Tatigkeiten, 156
Personen, ebenfalls Manner und Frauen. Die Auswaid Zusammenstellung der
untersuchten Gruppen darf unter Aspekten der ziicksichtigenden ethnischen, genetischen
und soziokulturellen Variablen, aber auch der Latminen der Datenanalyse vorsichtig
wertend als mutig und anspruchsvoll bezeichnet arerd

Der Ergebnisteil der Arbeit ist untbersichtlich umthwer verstandlich in Tabellen
dargestellt. Zusammenfassend - und das stellen digclAutoren so dar - gibt es keine
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konsistente Beziehung der Katecholaminausscheidunglter und Gewicht, wenn die
verschiedenen Gruppen, die hier analysiert wurdesammengenommen werden. Flr die
Subpopulation aus Tokelau gibt es ausweislich dealyse der Urinsammelmenge und der
Kreatininausscheidung Hinweise flir Sammelfehler, gicierweise auch in weiteren
Personen aus anderen Gruppen. Der Versuch ein&réikierung der Ergebnisse nach
ethnischen Gruppen findet sich interessanterweigker besser gesagt erstaunlicherweise - in
dieser Arbeit nicht.

Die Autoren diskutieren ihre Befunde dahingehendssdsie flr das gesamte Kollektiv
zusammengenommen keine klare Beziehung zwischerKakecholaminausscheidung und
anderen Parametern wie insbesondere Alter und Gewarstellen konnten. Sie mutmal3en,
dass es entweder keine Beziehung gibt, oder almmrartinflussfaktoren die vorliegenden
Beziehungen, die aus anderen Arbeiten bekannt diexdyt Uberlagern, dass sie hier nicht
mehr darstellbar sind.

Uberraschenderweise wird in der Arbeit nicht digktit dass es eben ethnische Unterschiede
geben konnte, seien sie nun genetischer oder sdaiokler Natur, die die Ergebnisse derart
Uberlagern, dass sich fur das Gesamtkollektiv k&eeiehung mehr darstellen lasst. Als
Kritik an dieser Arbeit bleibt festzuhalten, dassee ethnische Differenzierung in der
Datenanalyse nicht vorgenommen wurde, obwohl diestere Kollektive ausreichend grof3
gewesen sein durften, um separat analysiert zuemerd

Garty und Mitarbeiter (1989) berichten Uber eineddsuchung, die in Bethesda/Maryland
durchgefuhrt wurde. Sie widmete sich der Fragessiissammenhangs von Hautfarbe, Alter
und L-Dopa-Konzentrationen im Plasma. Hintergruma Arbeit ist die Tatsache, dass L-
Dopa unter anderem in Melanozyten, also pigmerghidgn Zellen der Haut produziert wird.
Dies geschieht im Rahmen des Prozesses der Mebymiiese. Uber einen
Dekarboxylierungsschritt kann Dopa zu Dopamin weiteerstoffwechselt werden,
Hydroxylierungs- bzw. Metylierungsschritte kdnneor zBildung von Noradrenalin und
Adrenalin fihren - nur um den Zusammenhang zur THtié&mdieser Literaturanalyse
darzustellen.

Garty und Mitarbeiter untersuchten 51 Amerikanaerkesischer Abstammung, die als gesund
definiert wurden, 19 Kaukasier mit essentiellereaeller Hypertonie, 14 Afroamerikaner
ohne Begleiterkrankungen, 10 Afroamerikaner miterssller arterieller Hypertonie sowie
funf Albinos. Diese Gruppenbildung und die Fragiste zeigen, dass es hier tatsachlich um
die Hautfarbe und nicht um die ethnische Gruppeelzdggkeit geht. Die Blutenthahmen
erfolgten unter Ruhebedingungen nach mindestens Kihuten einliegendem
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Venenverweilkatheter. Die Analyse erfolgte per Bigshromatographie/elektrochemischer
Detektion.

In der Zusammenfassung der Befunde ergab sichsemgache negative Abhangigkeit der L-
Dopa-Konzentrationen vom Lebensalter der Probandé&hrend die gleichzeitig gemessenen
Noradrenalin-Konzentrationen eine mit dem Alter eumende Tendenz aufwiesen. Die L-
Dopa-Konzentrationen waren zwischen den verschaderuntersuchten Gruppen
vergleichbar. Dies traf auch fur Noradrenalin undréalin zu. Die Autoren folgern aus
diesen Befunden, dass die Melanozyten (Pigmeneihid Zellen der Haut) keinen relevanten
Beitrag zu den in der systemischen Zirkulation rbassn Spiegeln der Katecholamine
leisten. Unterschiede der Hautpigmentierung konsemit per se nicht fur messbare
Unterschiede der zirkulierenden Katecholamine undmitl auch ausgeschiedene
Katecholaminmengen als ursachlich verursachendsangehen werden.

Leonetti und Mitarbeiter (1991) untersuchten im Besstaat Washington (Westklste der
USA) als spezielle ethnische Gruppe Amerikaner neggher Abstammung, die in der
zweiten Generation in den USA lebten. Es handétte inssgesamt um 191 Manner in der
Altersgruppe zwischen 45 und 74 Jahre. Fragesteliien Arbeit war die Untersuchung eines
Zusammenhangs der Katecholaminausscheidung im Uiés, Plasma-Insulin und von
Umweltfaktoren zur Korperfettverteilung. Die Korpettverteilung wurde entsprechend eines
Standardprotokolls mittels Computertomographie ttiaiert. Die Katecholamin-Analytik
erfolgte im 24-Stunden-Urin mittels Fluorimetrie.

Bei einer Untergruppe von 157 Mannern, die keinadiklanente einnahmen, die auf das
sympathische Nervensystem bzw. dessen Rezeptaneirlaan, wurde nach Adjustierung fur
den Body-Mass-Index eine Beziehung der Kérperfetsaam Bereich des Rumpfes und des
intraabdominellen Bereiches zu den Katecholamiregarglen. Die Fettmasse war invers zum
Adrenalin korreliert, ferner war das intraabdomi@eFett zum Nuchterninsulin korreliert.
Vergleichende Befunde zu anderen ethnischen Grugipenn dieser Arbeit nicht vorhanden,
waren auch nicht Gegenstand der Untersuchung.

Als Botschaft ist dieser Arbeit zu entnehmen, dase Zusammenhang zwischen
metabolischen Parametern und dem Verteilungstyp de@sperfettes sowie den

Katecholaminen bestehen kann, wobei aber diskutied, dass diese moglicherweise nur
indirekt Uber das damit assoziiert veranderte Ausrdar korperlichen Aktivitat zustande
kommt.

Im Jahr 1991 griff eine Arbeitsgruppe in Arizonaa@f et al. 1991) ein bereits friher
bearbeitetes Thema erneut auf. Sie untersuchtefer®izen zwischen verschiedenen
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ethnischen Gruppen im durch die Aktivitat des sytinigahen Nervensystems vermittelten
Energieverbrauch. Dabei beforschten sie Pima-lmdjatiesmal aber im Vergleich mit nicht-
diabetischen Amerikanern europaischer Abstammuegeibhnet als Kaukasier). Es wurden
36 Kaukasier untersucht, im Mittel 32 Jahre althée 33 Pima, im Mittel 29 Jahre alt, wobei
die Pima-Gruppe im Mittel ein hoheres Korpergewicimid eine héhere Korperfettmasse
aufwies. Beide untersuchten Gruppen wurden stargi@rdernéhrt, ein Diabetes mellitus
wurde entsprechend der diagnostischen Kriterien AdFeltgesundheitsorganisation
ausgeschlossen. Wahrend einer Messung der Endagelin der Atemkammer wurde auch
der Urin zur Katecholaminanalyse gesammelt. Die tiBesung erfolgte mittels
Flissigchromatographie und elektrochemischer Dietekt

Interessanterweise korrelierte der Energieverbrailichr 24 Stunden signifikant mit der
Noradrenalin-Ausscheidung bei den kaukasischen dddn, wahrend bei den Pima kein
Zusammenhang nachgewiesen werden konnte, wobei sthéstische Analyse eine
Adjustierung flr die Kérpermasse, die FettmassedasdAlter einschloss.

Die Befunde koénnen dahingehend interpretiert werdgass bei Pima-Indianern eine
Aktivierung des sympathischen Nervensystems keimelevanten Einfluss auf den

Energieverbrauch hat. Dieser Befund scheint sicér afffenbar ausschlieBlich auf die
Energiebilanz zu beziehen, da - wie diese Studeriem weiteren Schritt zeigte - eine Beta-
Adrenorezeptor-Blockade die Pulsrate effektiv sova#h den Pima als auch den Kaukasiern
reduziert. Auch wenn in dieser Studie die Befunddtnabschliel3end interpretiert werden
konnen, insbesondere der grundlegende Mechanisnfigsh doleiben muss, ist aber

festzuhalten, dass es Unterschiede zwischen vedsien ethnischen Gruppen in
Regulationsvorgangen des Stoffwechsels geben keas,die Einflisse der Katecholamine
betrifft.

In Indianapolis/lUSA (Pratt et al. 1992) wurde eifaidie durchgefuhrt, die sich speziell
Kindern widmete. Fragestellung der Arbeit war, eBeziehung zwischen der Noradrenalin-
Ausscheidung im Urin und dem Blutdruck zu untergmghund sich dann in einem weiteren
Schritt dem Einfluss der ethnischen Zugehdrigk@ridinalterminus: ,race”) zu widmen.

In dieser Arbeit wurde die Noradrenalin-Ausschegluadioenzymatisch bestimmt. Die
Studiengruppe bestand aus 50 schwarzen und 49 nveifenotensiven Kindern im Alter

zwischen neun und 14 Jahren, bei denen der Blkdiater standardisierten Bedingungen
quantifiziert wurde.

Bei der Analyse der Befunde zeigte sich, dass cievarzen Kinder nach Adjustierung fur
den Einfluss des Alters sowohl mit ihrem mittlerdrastolischen als auch systolischen
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Blutdruck héher lagen als die wei3en Kinder. Dierddloenalin-Ausscheidung, die in einer
Sammelperiode Uber Nacht quantifiziert wurde, zeigine positive Korrelation zu dem
alterskorrigierten mittleren diastolischen Blutdtpoicht aber zum systolischen Blutdruck.
Diese Befunde waren fir die schwarzen und weiRendéfi in vergleichbarer Weise
nachweisbar. Hingegen zeigte sich eine im Mittgngikant niedrigere Noradrenalin-
Ausscheidung bei den schwarzen Kindern im Vergleicklen weil3en Kindern.

Die Autoren folgern aus den Befunden, dass der itteMhoher gemessene Blutdruck bei den
schwarzen Kindern nicht kausal mit einer gestegyeriAktivitdt des sympathischen
Nervensystems zusammenhéngen kann. Vielmehr imperme Aktivitdt des sympathischen
Nervensystems (Noradrenalin-Sekretion) bei den actewm Kindern supprimiert. Als
maogliche Mechanismen werden eine grol3ere Expandems Plasmavolumens oder eine
hohere Sensitivitat auf Noradrenalin bei schwarkerdern diskutiert. Als Botschaft kann
dieser Arbeit entnommen werden, dass ethnische rébhiede mit ver&nderten
Regulationsmechanismen und Wirkungen von Katechiakmvergesellschaftet sein kénnen.

Walker und Mitarbeiter (1992) widmeten sich in eime Knoxville/lUSA durchgefihrten
Studie einer dhnlichen Fragestellung. Sie untetsactier Frage, inwieweit es Unterschiede
zwischen ethnischen Gruppen (Originalarbeit: ,radifferences”) in Bezug auf Reaktionen
des kardiovaskularen Systems und der Plasmakateohm auf ein standardisiertes
korperliches Training gibt. Sie untersuchten 15wsnize (Originalarbeit: ,blacks®) und 15
weille (,whites*) Manner mit normalem Blutdruck imok&ge-Alter. Im Rahmen eines
standardisierten Trainings (Fahrradergometer) wurderschiedenen Parameter erhoben,
unter anderem wurden vendse Blutproben entnommernerinH wurden die
Plasmakonzentrationen von Adrenalin und Noradrenadistimmt, die Bestimmung erfolgte
radioenzymatisch.

Die Analyse der Befunde ergab, dass der BlutdruclRuhe bei Schwarzen und Weil3en
vergleichbar war, die Schwarzen hingegen erlebteaneausgepragteren systolischen und
diastolischen Blutdruckanstieg wéahrend einer sutmaben dynamischen
Trainingsbelastung. Allerdings hatten die Schwaraeoh eine hohere Rate einer positiven
Familienanamnese bezuglich arterieller Hypertoridée Herzfrequenz und die kardiale
Auswurfleistung zeigten keine Unterschiede, allegdi lag bei den untersuchten
Afroamerikanern der gesamte periphere GefaR3widedskeher. In Ruhe gab es zwischen
beiden Gruppen keine Unterschiede der Plasmakdteohme, allerdings unter Belastung:
Die Afroamerikaner hatten hier niedrigere Plasmalkntrationen von Noradrenalin, aber
hohere Plasmakonzentrationen von Adrenalin bei ddichsten Belastungsstufe.
Interessanterweise war der bei den Afroamerikagefundene erhdhte gesamte periphere
GefalRwiderstand somit nicht von einem héheren Agsles Noradrenalins begleitet.
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Zwischen den beiden untersuchten ethnischen Grugib¢res Unterschiede der Reagibilitat
des sympathoadrenergen Systems auf korperlichetBaly, die in ihrer Atiologie und letzten
pathogenetischen Konsequenz noch nicht verstarnaén s

In einer in Hong Kong durchgefiihrten Studie (Hooghet al. 1993) wurde mit einem rein
deskriptiven Ansatz die Reaktion der Katecholamamé die Einleitung einer Narkose
untersucht. Hierbei wurde die endotracheale Intabaals standardisierter Stressfaktor im
Rahmen der Narkoseeinleitung gesehen. Die Autonéersuchten ein kleines Kollektiv von
funf Personen, die als Europaer bezeichnet wertleiGhinesen und sieben Nepalesen. Nach
Legen eines vendsen Zuganges wurde ein Basalwedestens 10 Minuten nach dem Legen
des Zugangs abgenommen, danach, der Intubatiorenidgiiber einen Zeitraum von
insgesamt 10 Minuten mehrerer Blutproben entnommenAnalyse erfolgte mittels HPLC.

In der sehr kleinen Gruppe zeigte sich kein koastsr Befund zum Adrenalin. Das
Noradrenalin stieg in allen Gruppen nach der Infiobaan. Die Autoren folgen aus ihren
Befunden, dass es offenbar keine ethnischen Uhiese der Reaktion auf den Stress der
Intubation bezlglich der Katecholaminsekretion .gilititisch ist anzumerken, dass die
Gruppe mit den verschiedenen Subkollektiven furRBkantwortung der o. g. Fragestellung
eigentlich zu klein ist. Dennoch lasst sich fed#al dass sich konsistent eine Reaktion der
Noradrenalin-Plasmakonzentrationen auf den Streschd die Narkoseeinleitung und
Intubation nachweisen lasst, wahrend das Adremlais nicht so eindeutig abbildet.

Carstensen et al. (1995) berichten Uber eine irdaof\Vereinigtes Konigreich durchgefiihrte
Studie. Sie untersuchten im Gro3raum London 356Gvémer europdaischer Herkunft und
verglichen sie mit 170 Personen, die indisch-asshgr Herkunft waren, Altersgruppe 15 bis
75 Jahre. Fragestellung ihrer Arbeit war, eine Blation zwischen Blutdruck und Plasma-
bzw. Thrombozytenkonzentrationen der Katecholamined ihre Beziehung zur
Insulinkonzentration bzw. anderen Parametern deskdSestoffwechsels darzustellen.
Hierbei wurden Diabetiker ausgeschlossen. NeberPdeametern des Glukosestoffwechsels
wurden Katecholamine im Plasma und nach Separatiomhrombozyten mittels HPLC
bestimmt. Die Blutabnahmen erfolgten nach zwanzigniger Ruhe. Ob der venéser Zugang
langere Zeit vor der Blutentnahme gelegt wurdey @tber ob die Blutentnahme unmittelbar
nach Venenpunktion erfolgte, ist in der Publikatiooht dokumentiert, was die Aussagekraft
der berichteten Befunde in relevanter Weise eirgsutir

Die Autoren berichten, dass die Personen indis@dtissher Herkunft im Mittel einen
hoéheren Body-Mass-Index aufwiesen. GleichermaRe&@ndert waren die Parameter des
Glukose- und Insulinstoffwechsels, ferner auch Bletdruck und das Plasma-Noradrenalin.
Bei den Personen europaischer Herkunft waren PHsimenalin und Thrombozyten-
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Adrenalin hoher als bei den Asiaten. Interessamis®syv findet sich nur eine schwache
Korrelation zwischen den Katecholaminkonzentrationem Plasma und in den

Thrombozyten. Zusammenfassend zeigen die Katechwanerwartungsgemall eine
Korrelation mit dem Blutdruck, allerdings eine raltenfalls als schwach zu bezeichnende
Beziehung zum Insulin.

Die Autoren interpretieren ihre Befunde dahingehetiass bei den Europdern ein etwas
deutlicherer Zusammenhang zwischen den Katecho&amiond den Parametern des
Glukosestoffwechsels darstellbar sei als bei deatés. In ihrer Schlussfolgerung legen sie
dar, dass das sympathische Nervensystem eine BReilleler Pathogenese der arteriellen
Hypertonie hat, ein Uberzeugender Zusammenhangdyperinsulindmie lies sich in dieser

Studie nicht darstellen. Im Hinblick auf ihre eigeMethodik legen die Autoren kritisch dar,

dass die Katecholaminbestimmung in den Thrombozygamen Vorteil zu bringen scheint.

Ein ethnologisch-ethnographischer oder auch somaémschaftlicher Aspekt ist in dieser
Arbeit und auch der Diskussion der Daten nicht tesichtigt. Entsprechende Parameter
wurden auch in der Methodik nicht erhoben, es viadiglich darauf verwiesen, dass die
Personen indisch-asiatischer Herkunft einen lamgAreeiseweg zur Untersuchung hatten.

Kritisch bleibt die Qualitat der Daten zu sehen, nweman bertcksichtigt, dass
maoglicherweise die Venenpunktion der Blutentnahmmmittelbar vorausging, so dass
stressinduzierte Veranderungen der Katecholamirgarationen méglich bleiben.

Peles et al. (1995) berichten Uber eine in Tel Haw/Israel durchgefiuhrte deskriptive
Studie. Sie erforschten dabei eine sehr spezielesoRengruppe, namlich israelische
Soldaten, die infolge einer Verletzung eine Beinatafion erlitten. Sie untersuchten die
Insulinresistenz, ferner aber auch die Sekretion ¥arenalin und Noradrenalin. Dabei
wurden die Plasmaspiegel in Ruhe, Orthostase soadke Glukosebelastung quantifiziert, die
Analytik erfolgte mittels HPLC.

Insgesamt wurden 52 beinamputierte ehemalige Smid@&ltersgruppe 50-65 Jahre) in die
Studie eingeschlossen, die unter anderem nach lteewunft (Asien, Afrika, Europa) in der
Charakterisierung der Probanden Kklassifiziert waoydehne dass dies im Ergebnisteil
weitergehend beleuchtet wird. Sie wurden 53 Kolgessonen gegentibergestellt.

Im Vergleich der beiden Kollektive zeigte sich keinterschied in der Reaktion auf
Orthostase, nach Glukosebelastung hingegen fahdakier eine starkere Responsivitat des
sympathoadrenergen Systems bei den Amputierteneangl®ich zu Kontrollen, gleichzeitig
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auch eine vermehrte Insulinresistenz. Mdoglicherevesnd beide Phanomene kausal
miteinander verknupft.

Die Studie legt dar, dass es verschiedene Einflisgedenen man nicht unmittelbar rechnen
mag, auf das System geben kann. Hier wurde dieckiizpe Versehrtheit untersucht, wobei
der Mechanismus zur veranderten Regulation des ayroadrenergen Systems letztlich offen
bleiben muss. Ob eine damit einhergehend veraniitobglitat eine Rolle spielt, muss offen
bleiben, mit Signifikanz konnte das in der vorliagden Studie nicht gezeigt werden.

Eine Arbeitsgruppe in New York (Yamasaki et al. 8p@ntersuchte die Bedeutung von
Schichtarbeit einerseits und ethnischer Zugehdtig&eiginalterminus ,race“) anderseits auf
die tagesabhangige Rhythmik des Blutdrucks undk@gecholamine. In die Studie wurden
gesunde Frauen (Krankenschwestern) eingeschlo83ewaren Afroamerikaner, 62 Frauen
gehdorten anderen ethnischen Gruppen an (Origirgitarbf other races”). Dabei wurde eine
ambulante kontinuierliche Blutdruckmessung durctigef ferner eine 24-Stunden-
Urinsammlung, davon wahrend einer Tagschicht beF&en, einer Abendschicht bei 11
Frauen und einer Nachtschicht bei 27 Frauen. Digedf@laminbestimmung erfolgte
radioenzymatisch.

Die Analyse der erhobenen Befunde fokussierte zimeneauf den physiologischer Weise zu
beobachtenden né&chtlichen Blutdruckabfall. Diesear Wiir das Gesamtkollektiv fur

diejenigen Gruppen mit Abend- und Nachtschichteringer ausgepragt als fur diejenigen
Frauen, die am Tag arbeiteten. Ferner zeigte siahs der in physiologischer Weise zu
erwartende néchtliche Blutdruckabfall bei den Amasikanerinnen deutlich geringer ausfiel
als bei den anderen untersuchten Krankenschwed®emiglich der Urinausscheidung der
Katecholamine wurde gefunden, dass Adrenalin undh alNoradrenalin bei den

Tagschichtarbeiterinnen vermehrt wéahrend der Asheit als wahrend der Zeit, in der nicht
gearbeitet wurde, ausgeschieden wurde. Dies galdi&i Afroamerikanerinnen und fur die
andere Gruppe. Fir die Abend- und Nachtarbeiteninoeigte sich in der Tendenz ein
umgekehrtes Phanomen.

Die Studie zeigte, dass die Tatsache der afroaar@s&hen ethnischen Zugehdrigkeit einen
unabhangigen Effekt auf die zirkadiane Rhythmik dBtutdrucks hat. In einer
weitergehenden statistischen Analyse, in der sowehlEinfluss der Schichtarbeit als auch
der Gruppenzugehdrigkeit auf die Katecholamine rsnteht wurde, zeigte sich der Effekt der
Arbeitssituation dominant, so dass signifikante netthe Unterschiede nicht mehr
nachweisbar waren.
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Stubbs et al. publizierten 1999 eine Untersuchutig,in London/Vereinigtes Konigreich
durchgefuhrt wurde. Hierbei wurde bei Patienterg diit akuten Brustschmerzen in ein
Krankenhaus eingeliefert wurden, die Beziehung awes der Diagnose bzw. der Ursache fir
den Brustschmerzen und die im Blut gemessenen sBtveeone (Katecholamine und
Cortisol) sowie Blutzucker und Insulin — daraus #ett auch die Insulinresistenz —
untersucht. Die Katecholamine im Plasma wurden etsitt HPLC bestimmt, die
Quantifizierung von Cortisol (und auch Insulin) a@gte mit einem ELISA. Eingeschlossen
wurden 148 Personen mit einem akuten Myokardinfarkt mit einer instabilen Angina
pectoris sowie weitere 27 mit nichtkardialem Herrserz.

Etwa 20% - so wird in der Arbeit berichtet - dertarsuchten Patienten stammten vom
indischen Subkontinent, die Gbrigen waren offerdags London und Umgebung stammende
Briten. Die Autoren fanden, dass uUber die Diagngegmpen nichtkardialer Herzschmerz -
instabile Angina pectoris - akuter Myokardinfarkt progressiver Anstieg der Stresshormone
(Katecholamine und Cortisol) sowie des Blutzuckdes Insulins und der Insulinresistenz zu
verzeichnen war. Sie berichten Uber eine ausgepggtsulinresistenz bei den Asiaten mit
akutem Myokardinfarkt und instabiler Angina pectoim Vergleich zu den Personen
europaischer Herkunft.

Zusammenfassend kann die ethnische Differenzierung dieser Arbeit nur als
.Nebenprodukt‘ der Datenanalyse betrachtet werdesé®Studie wurde nicht durchgefihrt,
um ethnische Unterschiede nachzuweisen oder zursucteen. Die gezeigte hdhere
Insulinresistenz bei den Personen, die vom indiscgbkontinent stammten, und die einem
Myokardinfarkt bzw. eine instabile Angina pectohiatten, bestatigen frihere Befunde und
stellen kein Novum dar. Aussagen zum ethnischemgl¥ieh von Katecholaminen und dem
Cortisol werden nicht gemacht, so dass angenomneeden kann, dass sich hier die Asiaten
von den Européern nicht unterschieden.

Tataranni et al. (1999) untersuchten in Phoenix/UBArameter der Funktion der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse und diktiviit des sympathischen
Nervensystems bei Pima-Indianern, die bekanntermafiee ausgepragte Haufung des
metabolischen Syndroms aufweisen, im Vergleich zneAkanern europaischer Herkunft.
Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob einivelaHypercortisolismus und eine reduzierte
Aktivitat des sympathischen Nervensystems in destehung der Adipositas bei den Pima
involviert sein kdnnten. Die Studiengruppe bestandgl 39 Mannern, die alle keinen Diabetes
mellitus auswiesen, 20 davon waren Pima, 19 wark&sier.
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Die Bestimmung der morgendlich nichtern gemessé&@rH und Cortisol in Plasma bzw.
Serum sowie die Analyse der Cortisolausscheidung Sammelurin erbrachte keine
Unterschiede zwischen beiden Gruppen.

Zur Charakterisierung der Funktion des sympathisdiervensystems wurde die muskulare
sympathische Nervenaktivitdat (MSNA) mikroneurograph bestimmt. Ferner wurden die
Katecholaminkonzentrationen im Plasma (ausreichef@hge vorher platzierter
Venenkatheter) und deren Ausscheidung im 24-StuSdenmelurin gemessen. Die Messung
erfolgte mittels Flissigchromatographie und elekteamischer Detektion.

Die MSNA war im ersten Analyseschritt zwischen legidintersuchten Studiengruppen nicht
unterschiedlich. Es zeigte sich aber, dass die M®NtAder Korperfettmasse korreliert war,

so dass in einem zweiten Analyseschritt die erhebeBefunde um die Kdrperfettmasse
korrigiert wurden. Nunmehr ergab sich, dass die M3¥¢i den Pima niedriger als bei den
Kaukasiern lag. Ferner erwies sich die um die Kidgtenasse adjustierte MSNA positiv mit

den Plasmakonzentrationen von Noradrenalin kortelidie Pima schieden im Urin hohere

Mengen von Dopamin und Dopa aus, wenn die Messvaeiftelas ausgeschiedene Kreatinin
bezogen wurden.

Obwonhl die letztgenannte Befunde nicht ganz zwanglalieses Konzept zu integrieren sind,
folgernd die Autoren, dass bei Pima-Indianern egduzierte Aktivitdt des sympathischen

Nervensystems zu konstatieren sei. Uber eine ntiglRelevanz fir die Pathogenese der
Adipositas und damit des metabolischen Syndromd spekuliert.

Die Frage des Zusammenhangs der reduzierten Alttiglegss sympathischen Nervensystems
und der corticotropen Funktion wurde spater vonsealieArbeitsgruppe noch einmal
aufgegriffen (Vozarova et al. 2003). In einer verghen Untersuchung zwischen 27 Pima
und 31 Kaukasiern fanden sie, dass eine Hydrooaitifusion bei Pima-Indianern, nicht aber
bei Kaukasiern, die MSNA reduzierte. Hingegen zeigich keine Assoziation zwischen
nuchtern-Cortisol und basaler MSNA.

Die Autoren ziehen aus ihren Befunden den Schiless die Entwicklung der Adipositas bei
den Pima nicht durch einen tonischen inhibitorisckéfekt der corticotropen Achse auf die
sympathische Aktivitat bedingt ist. Hingegen ise diakute Cortisolexposition mit einer
Reduktion der Sympathikusaktivitdt assoziiert, rndhglrweise ein  wichtiger
kardioprotektiver Mechanismus in dieser Bevolkesgrgppe.

Eine in Kenia durchgefuhrte Studie (Beaman-Mbayd @gola 2000) widmete sich der Frage
eines Zusammenhangs verschiedener Hormone mit détreten der arteriellen Hypertonie



122

bei indigenen Ostafrikanern. Die Arbeitsgruppe tsuehte die Urinausscheidungen von
Katecholaminen, Aldosteron und Cortisol bei hypssieen und normotensiven ambulanten
Patienten. Insgesamt wurden 38 Personen eingesehlodavon 14 Manner. Die Einnahme
von Medikamenten war bis 12 Stunden vor Studiemvegirlaubt. Dieser Zeitraum ist als
kritisch kurz anzusehen. Die hypertensive Persovemen im Mittel deutlich alter. Insgesamt
sind die untersuchten Gruppen in der vorliegendebei schlecht charakterisiert. Die
Hormonausscheidungen wurden in einem SpontanurinMamgen quantifiziert, ferner in
einem angesauerten 24-Stunden-Urin. Cortisol undlogteron wurden mit einem
Radioimmunassay bestimmt, die Katecholamine radiyraatisch.

Bei den Personen, die als hypertensiv klassifiziartden, zeigte sich unter Bezug auf die
Kreatininexkretion im Urin eine gesteigerte Aussdbeg von Cortisol und Aldosteron.
Unterschiede bezuglich der Katecholamine wurderhtnicachgewiesen. Insgesamt ist
festzuhalten, dass sich diese Studie auf eine&ki@imuppe bezieht. Die Rahmenbedingungen
der Studie sind nicht transparent, ethnische Varggeoder kulturwissenschatftliche Aspekte
sind nicht betrachtet worden.

Eine aus San Diego/USA stammende Studie (Gonzakgzaga et al. 2000) untersuchte den
Zusammenhang von Adrenalin-Plasmakonzentrationeartewieller Hypertonie, Geschlecht
und ethnischer  Gruppenzugehdérigkeit. Die Bestimmungler  Adrenalin-
Plasmakonzentrationen und der ebenfalls quantifenieNoradrenalin-Plasmakonzentrationen
erfolgte radioenzymatisch. Insgesamt nahmen 364oRen an der Studie teil, 61 % Manner,
39 % Frauen; 74 % normotensiv, 26 % hypertensiv¥s®%urden als weil3 und 41 % als
schwarz charakterisiert. Antihypertensivwirksame dMamente durften mindestens funf
Tage vor der Probengewinnung nicht eingenommen everBie Blutentnahmen erfolgten
nach Ruhe von mindestens einer halben Stunde Rasexinem Venenverweilkatheter.

Die Studie ergab im Ergebnis, dass weille Frauendrigegge Adrenalin-
Plasmakonzentrationen als weil3e Manner und schwamen aufwiesen. Keine
Unterschiede zeigten sich zwischen schwarzen Manmed Frauen, oder zwischen weil3en
und schwarzen Mannern. Ein anfanglich gefundenderdohied des Adrenalins (niedriger
bei normotensiven als bei hypertensiven Personam)nicht langer nachweisbar, wenn die
Befunde statistisch fur den Body-Mass-Index koetigivurden. In ahnlicher Weise waren die
unkorrigierten Noradrenalin-Plasmakonzentrationem Brauen hoher als bei Mannern,
allerdings nicht mehr nach statistischer Korrektir den Body-Mass-Index. Insgesamt
tendierten die hypertensiven Personen dazu, nig@righdrenalin-Plasmakonzentrationen
aufzuweisen, wobei dies mdglicherweise aber in @usanhang zum Ubergewicht stehen
konnte.
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Die Ergebnisse dieser Studie lassen sich schwali€leine Botschaft reduzieren, zeigen aber
die Komplexitdt der Zusammenhange zwischen denrsoftedlichen Zielvariablen der
Studie auf.

Punyadeera et al. (2001) publizierten eine in Joésiburg/Sidafrika durchgefihrte
Untersuchung bei sudafrikanischen Frauen mit Ubeiahe. Sie gingen von der Tatsache aus,
dass die koronare Herzerkrankung bei weiRen stdaischen Frauen haufiger als bei
schwarzen Frauen vorkommt. In ihrer Studie suchiemach biochemischen Erklarungen fur
dieses Phanomen. Sozial- bzw. kulturwissenschiadtlidspekte, die interessant gewesen
waren, finden kaum Berucksichtigung. Sie erwahreshiglich im Methodenteil der Arbeit,
dass der soziookonomische Hintergrund — offenbegleehbar zwischen beiden Gruppen —
ein Selektionskriterium gewesen sei. Insgesamt &urth Ubergewichtige schwarze Frauen
und 14 tGbergewichtige weil3e Frauen untersuchti&®en eine ganze Reihe von Parametern,
die den Stoffwechsel und das metabolische Syndroanakterisieren kdnnen, quantifiziert
wurden.

Aus Sicht der vorliegenden Literaturanalyse ist Bestimmung der Katecholamine (HPLC)
im Rahmen der Studie interessant. Ferner erfolgtme e Cortisolbestimmung
(enzymimmunometrisch). Die Nuchtern-Cortisolspiegehren bei den Ubergewichtigen
weilen Frauen hoher als bei den Ubergewichtigewaaen Frauen, dies war statistisch
signifikant. Fur die Katecholamine konnten keingngikanten Unterschiede detektiert
werden. Bei den weil3en Frauen fand sich signifikangthr viszerales Fettgewebe (CT-
Messung). Die Autoren diskutieren, dass die hoh@amisolkonzentrationen mdglicherweise
fur die vermehrte viszerale Fettdeposition mitvesemmtlich sein kénnten. Ob eine einmalige
Bestimmung des Serumcortisols unter artifizielleediBgungen die geeignete Methode ist,
diesbeztiglich Unterschiede zwischen zwei kleinenp@en nachzuweisen, darf sicherlich
kritisch diskutiert werden.

Interessante Befunde gingen aus der Chicago Healibing and Social Relations Study
(USA) hervor. Masi et al. (2004) publizierten eiAaalyse, die von dem Faktum ausgeht,
dass es geschlechtsabhangige und ethnische Unéelscim der Wahrscheinlichkeit des
Auftretens kardiovaskularer Erkrankungen und detsgechenden Mortalitat gibt, die
maoglicherweise mit der Stresshormon-Produktion mumsanhangen. Die héchste
diesbeziigliche Krankheitshaufigkeit findet sich Bb&&innern und Personen afrikanischer
Herkunft (Originalnomenklatur der Arbeit: ,Blacks“Die Arbeitsgruppe sammelte von
insgesamt 229 Mannern und Frauen im Alter zwisct#h und 67 Jahren — 83
Afroamerikaner, 66 Hispanier und 82 nicht-hispaméscWeiRe — einen (ber Nacht
gewonnenen Sammelurin. Die Urinkonzentrationen emrduf die Kreatininausscheidung
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und die Muskelmasse bezogen. Die Analytik erfolgtmittels HPLC. Die
Variationskoeffizienten wurden fir die Katecholammit 3 % bis 7 % angegeben.

Die absoluten Noradrenalinausscheidungen waren Hoauen hoher als bei Mannern.
Allerdings waren nach Korrektur fur die Muskelmassewohl Adrenalin als auch
Noradrenalin bei den Mannern hoher als bei dendfraDie Befunde deuten darauf hin, dass
es erforderlich sein konnte, bei interindividuelleviergleichen eine Korrektur der
Katecholaminausscheidungen fir die Muskelmasseuwetzmen. In der Arbeit werden
weitere methodische Probleme thematisiert, bespeike die Tatsache, dass auch die
Standardisierung der Katecholaminausscheidung ume dKreatininausscheidung
problematisch sein kann, da sich die Kreatininetitnein verschiedenen ethnischen Gruppen
unterscheiden kann. Afroamerikaner beispielswetteiden mehr Kreatinin mit dem Urin
pro Kérpermasse aus als Amerikaner europaischeturér Bei der Bewertung ihrer Daten
und Uberlegungen filhren die Autoren aus, dass ulgar Urintests die wiederholten 24-
Stunden-Sammlungen des Urins aus groRen Kohortehatite Moglichkeit bieten, um die
Stresshormon-Produktion zu untersuchen. Dieser adetthe Weg tragt den Tag-zu-Tag-
Variationen bezuglich zirkadianer Differenzen inr ddormonproduktion Rechnung und
minimiert den Effekt der Hydrierung und der zelikn Festlegung der Sammelperiode.
Sammlungen lediglich Uber Nacht hingegen — wie ies&l Studie verwendet — sind als
problematischer zu bewerten, da Verschiebungen Bfunde durch die Hydratation
bertcksichtigt werden miussen. Die Korrektur deresihormonkonzentration um die
Kreatininkonzentration ist ein tblicher Weg der Kdtur dieses Problems. Problematisch ist
aber, dass die Kreatininproduktion Abhangigkeitenn vGeschlecht und ethnischer
Zugehdrigkeit unterliegt. Bei Personen mit groBeréduskelmasse wird die
Hormonproduktion unterschatzt.

Bezlglich der ebenfalls untersuchten Cortisolawsdcimg ergaben sich keine
Abhangigkeiten von Ethnizitat oder Geschlecht.

Die Studie ist deshalb als besonders relevant ahens da die methodischen Probleme
ausfuhrlich diskutiert und dargelegt werden. Zusamiassend ist die Messung der absolut
ausgeschiedenen Masse der Stresshormone in 24eSt@ainmelurin als Goldstandard
anzusehen. Andere Methoden bedurfen der Beachtuegsohiedlicher Einflussfaktoren und
deren mdglichst adaquater Korrektur.

9.1.1.2. Katecholamine und Nierenfunktion

In einem Letter to Lancet (1986) berichten Critghlend Lee Uber ihre Befunde und
Interpretation der vorliegenden Daten zur kochsaiggiven Hypertension bei
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Westafrikanern. In ihrem Letter bezeichnen sie Daipaals natriuretisches Hormon. Sie
fuhren aus, dass bei gesunden Kaukasiern eine didegelation zwischen der

Natriumausscheidung im Urin und der Dopaminseknetimrliegt: Eine Salzbelastung

resultiert in einem signifikanten Anstieg der Dopasekretion. Diese Korrelation und

Antwort auf Salzbelastung fehlt bei Kaukasiern reinher arteriellen Hypertonie. Ein

ahnliches Phanomen, namlich einen fehlenden Dogarsiieg nach Salzbelastung fanden die
Autoren unter verschiedenen Bedingungen bei nommsoten Schwarzafrikanern, die

Uberwiegend aus Ghana stammten.

Die vorliegenden Befunde werden von ihnen dahingeheterpretiert, dass die bestehende
Entkopplung der Natrium-Dopamin-Beziehung der Wiegt@ner nicht auf einer fehlende
Fahigkeit der Nieren zur Dopaminsynthese beruhtetJbasalen Bedingungen ist namlich
deren Dopaminsekretion derjenigen weil3er Probamdegieichbar. Die Autoren formulieren
eine interessante Hypothese Uber die Ursache diessrmmenhénge. Sie postulieren einen
Evolutionsdruck in heiem Klima, wo ein Salz- (al®atrium-Chlorid-) Mangel vorliegt.
Dies habe zu einer erblich bedingten Unfahigkeiiikyet, renal Dopamin als Antwort auf eine
Natriumbelastung zu mobilisieren. Wenn aber Salden Diat im Uberschuss vorliegt, wird
diese vitale Anpassung ein Nachteil, weil namliah deutlicher Anstieg der Haufigkeit der
arteriellen Hypertonie bei Westafrikanern mit zumeimdem Lebensalter die Folge sei.

Critchley et al. (1989) beschreiben eine Studiee din Edinburgh/Schottland,

Bangkok/Thailand und Maschad/Iran durchgefiihrt wurslusgehend von dem vorbekannten
Befund, dass Dopamin eine intrarenale natriuretis@ubstanz ist, und ful3end auf
Vorbefunden Uber mogliche ethnische Unterschieddaiddeh einer Beziehung zwischen
einer Salzbelastung und der dadurch induziertenaBapausscheidung im Urin, fihrten sie
eine Untersuchung durch, die sich folgender Fragkenete: Ist eine mogliche Entkopplung
zwischen oraler bzw. dann renaler Kochsalzbelastund der konsekutiven Dopamin-
induzierten Natriurese als Ursache fir die hohaderz der arteriellen Hypertonie bei
Afroamerikanern/Afroeuropaern und Westafrikanerrder Situation einer salzreichen Diat
anzusprechen?

Sie untersuchten ein Kollektiv aus 83 in Edinbulglbenden Kaukasiern, ferner 25 schwarze
Westafrikaner, die in Edinburgh studierten. Eindgdsssen wurden ferner 24 Zimbabwer,
Uber deren Lebenssituation bzw. Wohnort keine Aaggdmacht wird, ferner 39 Iraner, die
zum Teil in Edinburgh lebten, zum Teil in Iran. ker wurden 74 Studenten aus Thailand,
offenbar wohnhaft in Bangkok, untersucht. Das eriélAlter der untersuchten Probanden lag
in etwa bei 30 Jahren. Neben der Natrium-Ausscimgjduurde mittels HPLC die Dopamin-
Ausscheidung im 24-Stunden-Urin quantifiziert.
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Die Studie zeigte ein sehr eindeutiges Ergebnise Butoren fanden einen klaren

Zusammenhang zwischen der Natrium- und Dopamin-¢isdung bei den in Schottland

lebenden Kaukasiern, bei den Thailandern und dészym aus Zimbabwe eingeschlossenen
Studienprobanden. Dieser Zusammenhang fehlte vbiig den Westafrikanern und den

Iranern.

Die Autoren ziehen aus ihrer Arbeit die Schlussfolmg, dass die Westafrikaner und die
Iraner, die traditionell eine salzarme Ernahrungodma keinen Dopamin-vermittelten
Mechanismus zur Elimination von Natrium bei exzessiKochsalz-Zufuhr aufweisen. Sie
diskutieren den mdglichen Zusammenhang zu dem #&rholHypertonie-Risiko der

Afroamerikaner westafrikanischer Herkunft. Kultuszw. sozialwissenschaftliche Aspekte
werden in der Arbeit nicht beleuchtet, der soziokelle Hintergrund der untersuchten
Probanden ist weder erfasst noch in der Arbeitaiedit und diskutiert.

Die Arbeit ist aus der Perspektive dieser Literatatyse insofern wichtig, als sie
dokumentiert, dass die Maglichkeit des Vorliegens ntetschiedlicher
Regulationsmechanismen der hormonellen Systemedyschiedenen Gesellschaften bzw.
Populationen bericksichtigt werden muss.

In einer Folgearbeit (Critchley et al. 1990), did der 1989 durchgefihrten Studie aufbaut,
berichtet die Arbeitsgruppe nunmehr aus Hong Kdogy ieine weitergehende Studie, bei der
der Zusammenhang zwischen Natrium- und Dopamin-giiesdung in Abhangigkeit von der
ethnischen Gruppenzugehdérigkeit unter Belastungsw. b Stimulationsbedingungen
quantifiziert wird. Eingesetzte Methode zur Bestiomg der Dopamin-Ausscheidung war
erneut die HPLC. Eingeschlossen wurden 13 GhaB@8eiraner, 13 britische Kaukasier und
38 Thai.

Die Arbeitsgruppe berichtet, dass die Kaukasier diedneisten Thai auf eine orale Natrium-

Chlorid-Belastung mit einer gesteigerten Dopamirsgahneidung reagieren, wahrend dies bei
den Ghanaern und Iranern nicht der Fall ist. DiduBae, die hier unter Stimulations- bzw.

Provokationsbedingungen erhoben wurden, passengseétru den Befunden aus dem Jahr
1989.

Die Autoren folgern aus den erhobenen Daten, dasgdn Ghanaern und Iranern offenbar
eine Anpassung an die salzarme Erndhrung in Nat@hiorid-armen Regionen vorliegt,

wobei der zugrunde liegende Mechanismus unklabbl&ie Tatsache, dass einige wenige
Thai in gleicher Weise reagiert haben wie die Gbeanend die Iraner, und dass diese Thai
offenbar sich recht natriumarm ernahrt haben, fiabrtler Spekulation, dass es offenbar auch
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individuelle Reaktionen auf langfristig salzarme&if@n geben kann, wobei das im Detail aber
offenbleiben muss.

Kultur- oder sozialwissenschaftliche Aspekte werden dieser Arbeit ebenso wenig
beleuchtet wie weitergehende Details zu den Ermigfsgewohnheiten, sieht man einmal von
Tatsache, dass Vegetarier dezidiert erfasst wuaten,

Kotchen und Mitarbeiter (2000) in Milwaukee/USA as$ten sich mit der Frage des
Einflusses von Katecholaminen, in dieser Studiezigie des Noradrenalins, auf die
Nierendurchblutung und die glomerulére Filtrati@ter Ausgangspunkt ihrer Arbeit ist das
Faktum, dass bei Afroamerikanern schwere Nierenakungen, die einer arteriellen
Hypertonie zugeordnet werden missen, funffach péufauftreten als bei Weil3en. Die
Arbeit untersuchte, inwieweit eine glomerulare Hyitteation einem Nierenversagen
vorausgeht. Bei 29 Afroamerikanern und 33 altesggethenden Frankokanadiern mit
essentieller arterieller Hypertonie, mittleres Alkmapp 50, wurden Noradrenalininfusionen
durchgefuhrt.

Bereits bei den Basaluntersuchungen, hier der @dden-Blutdruckmessung, fiel auf, dass es
nachts einen physiologischen Blutdruckabfall bei Beankokanadiern gab, wéhrend dies bei
den Afroamerikanern nicht der Fall war. Bereits ®ipmarmakologische Beeinflussung fand
sich bei den Afroamerikanern eine héhere Durchbigsuate der Niere, ferner war auch die
basale glomerulare Filtrationsrate gesteigert (RAUih-Infusion). Als Antwort auf den
Noradrenalin-induzierten Blutdruckanstieg zeigtehsiine erhaltene Autoregulation der
Nierendurchblutung, die sich in beiden Patientepgem nicht anderte. Interessant waren die
Befunde zur glomeruléaren Filtrationsrate, die namlbei den Afroamerikanern signifikant
anstieg, wahrend infolge der Noradrenalininfusioei kden Frankokanadiern Kkeine
Veranderung der glomerularen Filtrationsrate atftra

Diese Responsibilitat der glomerularen Filtratiasrauf Noradrenalin und nattrlich der
fehlende néchtliche Blutdruckriickgang wurden vom d&utoren als pathogenetische
Faktoren identifiziert, die zu der hoéheren Inzideseghwerer Nierenerkrankungen bei
hypertensiven Afroamerikanern beitragen kénnen.

9.1.1.3. Experimentelle Katecholamin-Effekte, Kat@amin-Rezeptoren und Genetik

Uber das Vorhandensein ethnischer UnterschiedeiirRézeptor-vermittelten Wirkung der
Katecholamine wird seit mehr als 25 Jahren diskiutiéenter und Joubert berichteten 1982
Uber ethnische Unterschiede in der Beta-1-Adrempmiez-Sensitivitdt. Die Studie wurde in
Pretoria/Sudafrika durchgefuhrt. Es wurden 12 gdsutreiwillige rekrutiert, sechs Schwarze
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und sechs WeilRe, nach Angabe der Autoren verglaiehBrobanden, wobei keine weiteren
Details angegeben werden. lhr Alter lag zwischenu?®? 36 Jahren, keine relevanten
Begleitprobleme, keiner der Studienteilnehmer wagistungssportler oder trainierender
Athlet.

Die Probanden erhielten in einer Injektion von Realol - einen Beta-Blocker - oder

Placebo, danach folgte eine Fahrradergometer-BelgsZielparameter der Studie war die
erreichte Veranderung der Herzfrequenz bzw. dereduRion unter Beta-Blockade. In der
zusammenfassenden Bewertung der erhobenen Befeigie sich, dass sich bei der selben
Dosierung eines Beta-Adrenorezeptor-Blockers ba siehwarzen Studienteilnehmern ein
geringerer Herzfrequenz-reduzierender Effekt zeiddee schwarzen Studienteilnehmer
bendtigten eine hdhere Dosierung von Penbutolotli@sveilRen Studienteilnehmer, um ein
gleiches Ausmal3 an Beta-Adrenorezeptor-blockier&vulkung zu erzielen.

In einer an die Kolonialzeit anknipfenden Koopemttwischen Arbeitsgruppen aus Leuven
in Belgien und Kinshasa in Zaire (bzw. heute Derab&che Rebublik Kongo) (M'buyamba-
Kabangu et al. 1986) wurde der kurzfristige Effekitihypertensiver Medikamente bei 40
schwarzen Patienten (,black patients”, aus Kinslséaamend) untersucht. Verglichen wurde
der Effekt von Nitrendipin, einem Kalziumantagoarstmit Acebutolol, einem Betablocker.
Die Autoren berichten, dass sich in den gewahlt@si€dungen der Betablocker, der die
Wirkung der endogenen Katecholamine hemmt, schwackieksam zeigte als der
Kalziumantagonist. Die Autoren verweisen auf frigheBtudien, in denen bei weil3en
Probanden (Kaukasier) die gewahlten Dosierungen Kaiziumantagonisten bzw. des
Betablockers als vergleichbar wirksam befunden emrdusammenfassend sind dennoch die
Befunde sicherlich vorsichtig und als vorlaufig merten, da kein direkter Vergleich
zwischen Westafrikanern und Europaern durchgefiitirtie.

Die gleiche Arbeitsgruppe (M'buyamba-Kabangu etl887) publizierte im Folgejahr eine
Studie, die sich mit den langfristigen Effektenegibbetablockierenden Medikation bei 60 in
Kinshasa ansassigen hypertoniekranken Patientexsdief Erneut wurden Nitrendipin und
Acebutolol verglichen. Wiederum zeigte sich der AManantagonist Nitrendipin starker
wirksam als der Betablocker Acebutolol. Die Autosahen mit dieser Studie ihre initialen
Befunde aus dem Vorjahr bestatigt, namlich dasstieivarzen Westafrikanern Nitrendipin
starker wirksam ist als Acebutolol, das mittelseeimhibition von Katecholamineffekten den
Blutdruck senkt.

Eine in Durban/Studafrika durchgefuhrte Studie (8eedd Parag 1987) verglich den Effekt
von Lisinopril, einem ACE-Hemmer mit Atenolol, eme Betablocker bei schwarzen
Sudafrikanern und Sidafrikanern indischer Abstangndie unter einer milden bis moderat
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ausgepragten essentiellen arteriellen Hypertottienli Die Studie war doppelblind, parallel
und kontrolliert, die Zuordnung der Patienten ajfelrandomisiert.

Zusammenfassend zeigte sich, das die aus Indiemr&taden Patienten besser auf Lisinopril
ansprachen als die schwarzen Sudafrikaner; wurdendpril mit Hydrochlorothiazid
kombiniert, verschwand dieser Unterschied. Beztigties Betablocker-Effekts wurde kein
Unterschied beschrieben, allerdings bestand dimdgpsil-Gruppe nur aus 24 Patienten, die
Atenolol-Gruppe aus 12 Patienten. Insofern ist @hschlieRende Bewertung dieser Studie
nur mit grof3er Vorsicht moglich.

Dimsdale und Mitarbeiter (1987) untersuchten demflé&ss einer Noradrenalininfusion auf
den Blutdruck bei 34 normotensiven und 21 hypeitens Patienten ohne Medikamente.
Dabei studierten sie unter anderem den Einfluseresalzreichen Diat bezuglich ihrer
Relevanz fur die Blutdruckresponsibilitat bei scheea und weil3en Nordamerikanern. Die
Studie wurde in San Diego/USA durchgefihrt.

Die Autoren fanden heraus, dass ihre schwarzenwailen Studienteilnehmer mit einer

arteriellen Hypertonie differenziert auf eine seighe Diat reagierten. Im Vergleich zur

Studiensituation unter einer geringen Kochsalzaufidigten die schwarzen Patienten einen
starkeren Anstieg der Blutdruckantwort auf die Nioemalinexposition unter salzreicher Diat

als die weil3en Patienten. Die Autoren schrankendsss sich die Analyse der Subgruppen
nur auf eine kleine Anzahl von Patienten bezielenibch halten sie die Schlussfolgerung fur
gerechtfertigt, dass unter den verschiedenen Eisithktoren, die bei solchen Studien zu
bertcksichtigen sind, auch die ethnische Gruppestririgkeit der untersuchten Patienten
wichtig ist.

M'buyamba-Kabangu und Tambwe (1990) publiziertemun mehr ausschlielich aus
Kinshasa/Zaire - eine Untersuchung, die sich erneut der Wirksamkeit von
Betaadrenorezeptorblockern und Kalziumkanalblockeinrhypertensiven Schwarzafrikanern
aus Kinshasa befasste. Sie beziehen sich auf detdbéekannte Tatsache (s.o. in diesem
Kapitel), dass bei Schwarzafrikanern aus Zaire &flomotherapie mit Betablockern kaum
starker wirksam ist als eine Placebotherapie, zdesntrafe dies fur eine grol3e Anzahl der
betroffenen Patienten zu. Sie fassen die bis daékannten Befunde noch einmal in einer
Ubersicht zusammen und legen dar, dass erganzewémubereits bekannten Faktum der
geringen Wirksamkeit von Betablockern bei Schwaikahern die Kombination von
Betablockern mit Diuretika bei Schwarzen und Weilengleicher Weise wirksam sei.
M'buyamba-Kabangu und Tambwe diskutieren in ihndreft, dass verschiedene Faktoren fur
den Unterschied der Wirksamkeit von betablockieeendledikationen im Vergleich zu
Kalziumantagonisten verantwortlich sein kdnnen. \Bieveisen auf mogliche Unterschiede
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im Schweregrad der arteriellen Hypertonie, ein efingtes Plasmarenin bei
Schwarzafrikanern, eine beeintrachtigte bzw. eicigeskte Aktivitat des sympathischen
Nervensystems und einen hoheren intrazellularenuvagehalt.

Die Frage der Wirksamkeit von Betablockern im Veigh zu Kalziumantagonisten und
ACE-Hemmern wurde auch von einer Arbeitsgruppe en@sttkiste der USA aufgegriffen.
Saunders et al. (1990) aus Baltimore berichten @ee groRe Studie, in die fast 400
Patienten eingeschlossen wurden. Die Studiengrufgestand ausschliel3lich aus
hypertensiven Afroamerikanern. Sie litten untereein milden bis mafRig ausgepragten
arteriellen Bluthochdruck. Studienmedikamente waktamolol als Betablocker, Captopril als
ACE-Hemmer und Verapamil als Kalziumantagonist.

In der zusammenfassenden Bewertung der erhoberfand&ereferieren die Autoren, dass in
ihrer Studie alle drei Antihypertensiva-Klassemgiigante Effekte beziglich einer Kontrolle
des Blutdrucks bei schwarzen hypertensiven Patezgggte. Im Vergleich der verschiedenen
Substanzgruppen zeigte sich allerdings Verapararkst wirksam als der Betablocker und
der ACE-Hemmer.

Die Autoren verweisen darauf, dass bereits ausefgih Studien bekannt ist, dass ACE-
Hemmer und Betablocker weniger effektiv sind, welm Reninkonzentrationen im Plasma
niedrig liegen und eine hohe Salzsensitivitat egli Bei den untersuchten Afroamerikanern
konnte in dieser Studie tatsachlich nachgewieserdeme dass eine niedrige periphere
Reninaktivitat vorlag, dennoch war die Monotherapiié Betablockern und ACE-Hemmern
erfolgreicher, als aufgrund der friher publizier@iudien von den Autoren erwartet worden
war.

Wright und Kollegen (1991) untersuchten in einegirkbren randomisierten, doppelblinden
Studie die Effektivitat einer Medikation mit Lab&ib einem nichtselektiven Betablocker mit
alphablockierenden Eigenschaften, und Atenololeminkardioselektiven Betablocker bei
insgesamt 33 schwarzen und 34 wei3en Patienten.SRidie wurde in Richmond und
Galveston/USA durchgefuhrt. Einschlukriterium wame unkomplizierte essentielle
Hypertonie. In beiden Behandlungsgruppen erfolgtme e Dosistitration des bei

Randomisierung zugeteilten Praparates, um einestodischen Blutdruck unter 90 mm Hg zu
erzielen.

In einer Zusammenfassung der Befunde zeigte seds deder Labetolol noch Atenolol bei
schwarzen Amerikanern in @hnlicher Weise effektaram wie bei den weif3en Amerikanern.
Die Differenzierung zwischen beiden verwendetenn&mnitteln zeigte, dass Atenolol, nicht
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aber Labetolol, beziglich seiner Effektivitdt positmit den vor Behandlungsbeginn
gemessenen Renin-Werten korreliert war.

Die Autoren fassen zusammen, dass in ihrer Stugieauch in friheren Untersuchungen bei
schwarzen Amerikanern im Vergleich zu weiRen P&tienmit einem arteriellen
Bluthochdruck Betablocker weniger stark wirksam emarDer Unterschied der Wirksamkeit
zwischen Atenolol und Labetolol war mit dem vor Betlungsbeginn gemessenen Renin
assoziiert.

Im Zusammenhang mit Untersuchungen zu genetischandagen von Arzneimittel- und

Rauschmittelabhangigkeiten, die im Kontext dieséeraturanalyse nicht zu weit ausgefihrt
werden sollen, berichten O'Hara und Mitarbeiter 9Q)9 Uber molekulargenetische
Untersuchungen zum Dopamin-D2-Rezeptor-Gen bei &oatikanern, die in der

vorliegenden Arbeit als ,WeilRe" und ,Schwarze" biebheet werden. Dabei werden mit
molekulargenetischen Methoden Polymorphismen umtets und die Pravalenz der
Genotypen in den verschiedenen ethnischen Gruppemhu Einfluss auf das Risiko fur den
Rauschmittelmissbrauch untersucht.

Insgesamt beziehen sich die Autoren auf die Datem &16 in Baltimore untersuchten
Personen. Sie berichten, dass es substantielleddhtede in den Allelfrequenzen zwischen
weillen und schwarzen Amerikanern gibt, wobei siahier Arbeit ausfihren, dass die
untersuchten WeilRen Uberwiegend ost- und sudewdpEii Herkunft, die schwarzen
Amerikaner tUberwiegend afrikanischer Herkunft siBte berichten ferner, dass bestimmte
Genotypen (A1RFLP und B1RFLP) bei Weilen mit Suimtassbrauch assoziiert sind,
wahrend dies bei Schwarzen nicht der Fall ist. Aigoren schlussfolgern aus den von ihnen
gefundenen Daten, dass bei den diesbezlglichenygeralsorgfaltig auf Einflisse der
ethnischen Zugehdorigkeit geachtet werden muss.

Lang et al. (1995) berichten Uber eine in Nashlil&A durchgefuhrte Studie, die sich mit
der Frage der Katecholamin-vermittelten Reaktivitébn BlutgefaRen befasst. Sie
untersuchten die Isoproterenol-(Beta-Adrenorezefigmmist) vermittelte Vasodilatation bei
Afroamerikanern im Vergleich zu weil3en Amerikaneie Arbeit knipft wieder an die
Tatsache an, dass bei jungen schwarzen Amerikaneengesteigerte vaskulare Reaktivitat
beobachtet wird, fir die eine relevante Rolle im Bathogenese der gehéuft aufgetretenen
arteriellen Hypertonie postuliert wird.

Bei jungen schwarzen und wei3en Mannern wurde ineftdmm die Reaktion des Blutflusses
auf Isoproterenol untersucht. Insgesamt wurdene2&dnen in die Studie eingeschlossen. Die
Untersuchung zeigte, dass die infolge der IsopeatrGabe eintretende Vasodilatation im
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Bereich des Unterarmes bei den schwarzen Probateighch geringer ausgepragt war. Die
Autoren folgern aus den erhobenen Befunden, das&dbe eines Beta-2-Adrenorezeptor-
Stimulators bei schwarzen Personen eine geringageguagte Reaktion hervorruft. Bei den
schwarzen Probanden wurde eine héhere sympathiddinatat im Unterarm (quantifiziert
mittels einer Isotopen-Verdinnungstechnik) gefundda bei den weiRen Probanden,
hingegen unterschied sich die Isoproterenol-stienidi prasynaptische beta-2-adrenerge
Antwort nicht signifikant zwischen beiden Gruppen.

Letztlich ist der Arbeit zu entnehmen, dass die hetdsmen, die fur eine beeintrachtigte
Vasodilatation als Antwort auf die Gabe von Isoprehol verantwortlich zu machen sind, zu
der gesteigerten vaskuldren Reaktivitat bei schevamerikanern beitragen und zum Teil
fur die Pathogenese der arteriellen Hypertonienterartlich sein kdnnen.

Lockette et al. (1995) widmeten sich der Frage, eddd Polymorphismus des alpha-2-
adrenergen Rezeptors in Beziehung mit dem gehaufterkommen der arteriellen

Hypertonie bei schwarzen Amerikanern stehen konbiese Rezeptoren kommen auf
zahlreichen prasynaptischen Neuronen des symphémddervensystems vor und haben dort
eine regulatorische Funktion. Ihre Aktivierung fiihrzu einer Hemmung der

Katecholaminfreisetzung. Zur Klarung dieser Fragerde in Detroit/USA eine klinische

Studie durchgefiihrt, an der 227 Patienten — Marmsd Frauen — teilnahmen. Die

Studienteilnehmer klassifizierten sich selbst alsxsrz oder weil3.

Genomische DNA wurde mit dem Restriktionsenzym Dvardaut, hiermit lieRen sich zwei
Allele eines Restrikionsfragment-Langenpolymorphism definieren. Von den 227
untersuchten Patienten waren 13 von 107 Hypertamik®n den normotensiven Probanden 3
von 120 fur das 6,3-kb-Allel homozygot. Bei Untessung der Assoziation der Befunde zur
Bevolkerungsgruppe (,race”) stellte sich heraussda3 von 82 schwarzen Hypertonikern
und 2 von 59 schwarzen Normotonikern fur dieseglAlbmozygot waren, nur ein weil3er
Studienteilnehmer war hierfir homozygot.

Die Verteilung des Zielbefunds und dessen Selténimeider Studiengruppe macht die
Interpretation der Befunde schwierig. Festgehaltegrden kann aber eine statistische
Beziehung dieses Befundes zur arteriellen Hypegtdarner auch die Tatsache, dass er in der
Studiengruppe praktisch nur bei den schwarzen Rdgraauftrat.

Mills et al. (1995) befassten sich mit der FrageesiZusammenhangs zwischen Ethnizitat,
arterieller Hypertonie, beta-2-adrenergen Rezeptotmd Plasmakatecholaminen. Die
Fragestellung der Arbeit fuBt auf dem bekanntenadusenhang der Wirkung von
antihypertensiven Medikamenten, die Betarezeptorblockieren, zur ethnischen
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Zugehdrigkeit der Patienten. Chinesen reagierem sehsitiv, Schwarze wenig sensitiv,
Weil3e liegen dazwischen. Ein mdgliches Erklarungsetidhierfur ist eine unterschiedliche
Pharmakokinetik: Schwarze scheinen die Substanpr&molol und dessen Metaboliten
schneller aus der Zirkulation zu eliminieren alsiBée

Ein anderer Erklarungsansatz, zu dem es im Vodader Studie widersprichliche Befunde
gibt, ist eine unterschiedliche Rezeptorsensitiviitd Endorgan. Die Autoren dieser in San
Diego/USA durchgefuhrten Studie schlossen 77 muobdlikamentds behandelte hypertensive
und normotensive schwarze und weil3e Méanner einl Wer es, den Zusammenhang
zwischen der Bevolkerungsgruppenzugehoérigkeit uerl I[gmphocytaren beta-2-adrenergen
Rezeptoren sowie den Plasma-Katecholaminen zueseudi

Die Isoproterenol-Stimulation zeigte ausweislichr dgemessenen lymphocytaren c-AMP,
dass schwarze Hypertoniker sensitivere Betarezemptals weil3e Hypertoniker aufweisen.
Ferner wiesen die schwarzen Hypertoniker auch leiiteere Dichte der Betarezeptoren auf.
Gleichzeitig wurde bei den schwarzen Studienteiimeim eine  niedrigere
Adrenalinkonzentration im Plasma gemessen. Zusafassend ergab sich bei allen
Studienteilnehmern analysiert eine negative Kotimlader Plasma-Adrenalinkonzentration
zur Rezeptordichte und —sensitivitat.

Die Autoren folgern, dass die in ihrer Arbeit erbobn Befunde die Hypothese ethnischer
Unterschiede in der Funktion beta-adrenerger Rer@pt und deren Beziehung zur
Effektivitat einer medikamentdsen Therapie zur 8lutksenkung mit Betablockern stiitzt.

Kotanko und Mitarbeiter aus Graz/Osterreich publign 1997 eine interessante Arbeit, die
auf der St. Vincent-Insel in Zusammenarbeit mit dertigen Behdrden durchgefihrt wurde.
Die Arbeit geht von dem Faktum aus, dass Persomstaivikanischer Herkunft in westlichen
Landern vermehrt an arterieller Hypertonie erkrankad deren Folgeschéden erleiden. Das
sympathische Nervensystem beeinflusst die Auswstfleg des Herzens, den Gefal3tonus,
die Natrium-Reabsorption in der Niere sowie die iRkeaisetzung. Die Autoren widmeten
sich der Frage, ob diese Mechanismen Bedeutundidiifypertonie-Haufigkeit afrikanisch-
stammiger Einwohner der karibischen Inseln habemnt& und fokussierten ihre
Untersuchungen auf genetische Varianten der Kalagtio-Rezeptoren.

In die Untersuchung wurden 136 afrikanisch-stammnkgeibik-Bewohner mit arterieller
Hypertonie und 81 Personen gleicher ethnischer ugrk mit normalem Blutdruck
eingeschlossen, allesamt wohnhaft auf der St. Vilakesel. Rekrutiert wurden die Patienten
von “"semi-rural primary care clinics", also Gesusithzentren der primaren
Versorgungsstufe in einem eher landlichen GebigichNKlassifizierung als Hypertoniker
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bzw. Normotoniker wurde ein Polymorphismus in Rogitl6 des Beta-2-Adrenorezeptor-
Gens genotypisiert, der zu einem Aminosaurenaustatm Arginin nach Glycin fuhrt.

Im Ergebnis fand die Arbeitsgruppe eine Assoziaties untersuchten Polymorphismus zur
arteriellen Hypertonie in dieser ethnischen Grudpe Autoren fuhren aus, dass dies zu
vorbeschriebenen Befunden einer beeintrachtigteatBmecker-Wirkung bei Westakrikanern
und deren Nachkommen passt.

Die Arbeit zeigt, dass ethnische Unterschiede bzgk Wirkung und Regulation der
Katecholamine bzw. des sympathoadrenergen Systeingemetischen Faktoren assoziiert
werden kénnen. Leider sind der Arbeit keine Infaioreen zur Haufigkeit bzw. Verteilung

dieses Polymorphismus in anderen ethnischen Gruppentnehmen.

Unter dem Aspekt der Untersuchung der Pathogenggehiatrischer Stérungen befassten
sich Gelernter et al. (1998 und 1999) in West HAY8A mit genetischen Varianten des D2-
Dopamin-Rezeptor-Gens bei Amerikanern europdaisdderkunft, Afroamerikanern und
Japanern. Obwohl die Fragestellung dieser Arbethtnunmittelbar mit dem Ziel der
vorliegenden Literaturanalyse korrespondiert, sedi@ser Stelle dennoch zusammenfassend
erwéahnt, dass auch fir dieses Rezeptorsystem Whiede in den Allelverteilungen zwischen
den untersuchten Bevdlkerungsgruppen dokumentenden konnten.

Von Stein et al. (2000), Nashville/lUSA, stammt ewmeitere Studie, die sich der Frage der
Pathogenese der vermehrt bei Afroamerikanern aeffiden arteriellen Hypertonie widmet.
Die Autoren verglichen die alpha-adrenerg verntgteVasokonstriktion und die beta-
adrenerg vermittelte Vasodilatation bzw. deren eiat in ihrer Beziehung zur
sympathischen Aktivitat bei schwarzen und weilRereAkanern.

In die Studie wurden jeweils 10 junge, gesunde schevund weil3e Ma&nner eingeschlossen.
Der Blutfluss im Unterarm wurde plethysmographigggmessen. Phenylephrin wurde als
Alpha-Sympathikomimetikum, Isoproterenol als Betanpathomimetikum intraarteriell
verabreicht.

Im Vergleich beider Gruppen zeigten sich eine gdgstee alpha-adrenerg vermittelte
Vasokonstriktion sowie eine eingeschrankte betaveghg vermittelte Vasodilatation bei den
schwarzen Probanden. Endogenes Noradrenalin fiilhbei den schwarzen
Untersuchungsteilnehmern zu einem gesteigerten¥aadérstand.

Die Autoren folgern, dass nicht eine gesteigertévitéit des sympathischen Nervensystems,
wohl aber eine im Vergleich zu weil3en Personererifite Sensitivitdt auf sympathische
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Stimuli eine Rolle in der Pathogenese der artemneHypertonie bei Afroamerikanern spielen
kann.

Friedman und Girgis (2000) untersuchten in Deld8tA Zusammenhénge zwischen
Menstruationszyklus — hier nicht weiter zu diskigie—, Bevdlkerungsgruppenzughdrigkeit
(,race”) und der Reaktion peripherer Gefal3e aud-@grenerge Stimulation.

Bei insgesamt 10 weil3en und 8 schwarzen Frauenté&orgnterschiede der durch die Gabe
der alpha-1-adrenergen Substanz Phenylephrin wetteit Vasokonstriktion in Abhangigkeit
von der Zyklusphase gezeigt werden. Diesbezlglighierschiede zwischen schwarzen und
weilden Frauen hingegen zeigten sich nicht. Zur 8étion der Alpha-2-Rezeptoren wurde
Clonidin verabreicht. Hier war eine zyklusabhandifferente Reagibilitdt nur bei weil3en,
nicht aber bei schwarzen Frauen nachweisbar.

In der Diskussion ihrer Befunde schlagen die Autoneitergehende Untersuchungen zur
Erlauterung der erhobenen Befunde vor. Kritisch baricksichtigen bleibt die geringe
Probandenzahl.

In Zusammenhang mit dem Risiko fir das Bronchialikeom bzw. der Wahrscheinlichkeit
fur das Rauchen untersuchen Wu et al. 2000 in l8aldSA Polymorphismen des D2-
Dopamin-Rezeptor-Gens bei Afroamerikanern und Akaerer mexikanischer Herkunft.

Im Rahmen dieser Studie erfolgte eine Genotypisgnon 43 Mexiko-Amerikanern sowie
97 Afroamerikanern mit Lungenkrebs im Vergleich 282 bzgl. Alter, Geschlecht und
Ethnizitat vergleichbaren Kontrollpersonen. Die Asa der erhobenen Daten ergab bei einer
ansonsten vergleichbaren Verteilungen der untetsncBenotypen zwischen Patienten und
Kontrollpersonen eine signifikant unterschiedlidReprasentanz des sog. B1-Genotyps im
Vergleich beider ethnischer Gruppen.

Im Rahmen einer Therapiestudie zur kongestiven idargopathie wurden von Ajavi et al.
(2003) 28 afrikanische Patienten (je zur Halfte uera und Manner) in lle-Ife/Nigeria
untersucht. Hintergrund der Fragestellung der Anaeir der bekannt geringe therapeutische
Effekt einer medikamentosen Beta-Blockade bei igfter Hypertonie oder Glaukom bei
Patienten afrikanischer Herkunft.

Bei den im Rahmen dieser Studie untersuchten Ratiemurde Patienten, die bereits wegen
ihrer Herzerkrankung mit einem ACE-Hemmer (Enalqfr@handelt wurden, zusatzlich eine
medikamentdse Alpha-1-Adrenorezeptor- oder BetaddeAorezeptor-Blockade mit Prazosin
bzw. Atenolol durchgeflhrt.
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Alle drei Therapieregime waren therapeutisch ertatdh. Die Autoren folgern, dass die
zusatzliche Gabe eines Alpha-1-Adrenorezeptor- &d¢a-1-Adrenorezeptor-Blockers unter
jeweils spezifischen Aspekten einen zusatzlichenajieutischen und prognostischen Nutzen
fur die mit einem ACE-Hemmer vorbehandelten Afrigabringt.

Beige et al. (2004) berichten Uber eine Studie,imiBerlin durchgefihrt wurde. Die Arbeit
geht von der Tatsache aus, dass der Dopamin-ReZzBgial (DRD1) in die Regulation der
Dopamin-vermittelten renalen Natrium-Exkretion uddmit auch in die Pathogenese der
arteriellen Hypertonie involviert ist. Die Autoreeferieren in diesem Zusammenhang eine in
Japan durchgefiihrte Studie, bei der ein Promotomiophismus des DRD1-Gens (A-48G)
mit der arteriellen Hypertonie assoziiert gefundemde.

In ihrer Studie wurden 798 Einwohner Berlins kausetser Herkunft eingeschlossen, es
wurde eine Genotypisierung des DRD1-Gens durchgefihd nach Assoziationen zu
arteriellen Hypertonie gesucht.

In einem initialen Kollektiv von 98 Personen kommténsgesamt 7 single-nucleotide-
Polymorphismen (SNP) nachgewiesen werden. Der A-d8&der G-94A Polymorphismus
wurden dann im gesamten Kollektiv untersucht undgleechend zwischen hyper- und
normotensiven Personen analysiert. Hierbei ergalmdnkeine signifikanten Unterschiede.

Die Autoren folgern, dass der in Japan erhobenerigein Deutschland nicht nachvollzogen
werden konnte. Offenbar spielt dieser SNP bei Kaigka fur die Bluthochdruck-Entstehung
keine Rolle. Allerdings war die Polymorphismus-\&dting zwischen den Berlinern und
Japanern nicht identisch.

Die Arbeit ist aus der Perspektive dieser Literabatyse wichtig, weil sie zeigt, dass
genetische Parameter in verschiedenen Gesellschafbew. Populationen von
unterschiedlicher Relevanz sein kénnen.

Belfer et al. (2005) untersuchten in Bethesda/U$A Hiaplotyp-Struktur des Beta-Adreno-
Rezeptor-Gens bei 96 US-Kaukasiern und 96 Afrodaaearn. Auf drei verschiedenen Beta-
Adreno-Rezeptor-Genen wurden Polymorphismen ideref. Verschiedene
Markerstrukturen wurden analysiert. Ein Marker togi den Kaukasiern monomorph auf,
weitere Marker waren in beiden Populationen mong@mor Zwischen beiden
Bevolkerungsgruppen gab es dramatische Unterschiggieamatic interpopulation
differences") hinsichtlich der untersuchten Alleljluenzen. Auf eine dezidierte Darstellung
der molekulargenetischen Befunde wird hier verathifusammenfassend sehen die Autoren
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auf Basis ihrer Befunde den Bedarf, die physiolduygsund pathophysiologische Relevanz
der gezeigten genetischen Variationen weitergekandtersuchen.

9.1.1.4. Metabolisierung und Inaktivierung von Kdielaminen

Ziegler et al. (1991) untersuchten in San Diego/U&Aen mdglichen Zusammenhang
zwischen Bevolkerungsgruppenzugehoérigkeit (,raagfyl der Clearance von Noradrenalin,
d.h. die Eliminationsgeschwindigkeit dieser Substans dem Blut. In ihre Studie schlossen
sie 18 normotensive und 19 nicht medikamentds i hypertensive schwarze und
weilRe Manner ein.

Die untersuchten Méanner erhielten eine Infusion ramhoaktiv markiertem Noradrenalin, der
Einfluss einer natriumarmen bzw. natriumreichent @i# die Noradrenalin-Clearance wurde
analysiert. Weder der Natriumgehalt der Kost noafr dlutdruck waren mit der
Noradrenalin-Clearance assoziiert. Hingegen waren Nbradrenalin-Clearance bei den
schwarzen Probanden hdher als bei den weil3en Rerson

Die Autoren interpretieren ihre Daten dahingehadaks sie eine gute Erklarung fur die in
verschiedenen Studien beschriebenen hoheren Naoedur®lasmakonzentrationen bei
weilden im Vergleich zu schwarzen Personen bieten.

Kunugi und Mitarbeiter berichten 1997 tber Befundie, eine Beziehung zur Inaktivierung
von Katecholaminen haben. Gegenstand ihrer Unteusur ist die Katechol-O-
Methyltransferase (COMT). Diese inaktiviert die &efhiolamine Adrenalin, Noradrenalin,
Dopamin und Levodopa. Ein Polymorphismus Val-108-Meterminiert Allele mit hoher
und niedriger Aktivitat. Die von der japanischerbgitsgruppe durchgefiihrte Untersuchung
hat die Relevanz dieses Polymorphismus fiir die dggimese des Morbus Parkinson im
Fokus. Untersucht wurden 109 Patienten mit MorbaskiRson im Vergleich zu 153
Kontrollen, es erfolgte eine Genotypisierung desMd&Gens.

Im Ergebnis fand die japanische Arbeitsgruppe, diassAllel mit der geringeren Aktivitat
beim Morbus Parkinson haufiger nachweisbar istsgakulieren tber eine mogliche Rolle in
der Pathogenese des Morbus Parkinson, wobei debemk Befund nicht zwingend logisch
ist. Man hatte eigentlich eher eine Assoziationdan COMT-Variante mit der héheren
Aktivitat erwartet. Dies diskutieren die Autorenchun ihrer Arbeit. Sicherlich ist diese Frage
fur die in dieser Arbeit untersuchten Aspekte wgenirelevant als die Tatsache, dass die
Autoren auch berichten, dass sich die Polymorphsskerteilung, die hier bei den Japanern
gefunden wurde, von derjenigen bei Kaukasien ucteidet.
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Schlussfolgernd muss aufgrund dieser Befunde feattgm werden, dass der Abbau von
Katecholaminen genetisch bedingt variieren und sawischen verschiedenen ethnischen
Gruppen unterschiedlich sein kann.

Cubells et al. berichten 1997 Uber eine in WestdHA8YSA durchgeflihrte deskriptive Studie.
Ausgangspunkt ihrer Arbeit ist die Tatsache, dass [Dopamin-Beta-Hydroxylase die
Konversion von Dopamin zur Noradrenalin katalysiédhs Gen, welches dieses Enzym
kodiert, liegt in zwei unterschiedlichen Allelenrydie sich im Codon 304 unterscheiden. Die
Relevanz dieser Mutation bzw. dieses Polymorphisfiuglie Aktivitdt des Enzyms wird
nicht einhellig beurteilt und ist derzeit als unklau bezeichnen. Die Arbeitsgruppe
untersuchte die Verteilung dieses Polymorphismuwerschiedenen ethnischen Gruppen.
Dabei wurde nach PCR eine denaturierende Gradigs¢enElektrophorese und nachfolgend
eine Sequenzierung durchgefuhrt.

Untersucht wurden Afroamerikaner, Mbuti, Amerikaneuropaischer Herkunft, Danen,
Adygei, Chinesen, Japaner, Suroi, Maya sowie Nasngigesamt ein Kollektiv von 772
Personen. Zusammenfassend beschreibt die Arbgisgrueine Heterogenitdt des
Vorkommens des seltenen Allels DBH*304S. Drei voier vdetektierten homozygoten
Personen waren Danen.

Bei nicht geklarter funktioneller Relevanz des Iembenen Polymorphismus bzw. der
vorliegenden Mutation ist seine Rolle bei der Usitiehung verschiedener ethnischer
Gruppen im Vergleich letztlich nicht klar, méglichesise aber wichtig, da dieses Enzym die
Konversion von Dopamin nach Noradrenalin katalysi2as Problem verdient Beachtung.

Belfer et al. (2004) untersuchten in Bethesda/UShAtels Genotypisierung genetische
Varianten des Noradrenalin-Transporter-Gens SLC6B& Finnen, US-Kaukasiern,
Afroamerikanern und nordamerikanischen IndianeRigins American Indians®). Der durch
dieses Gen kodierte Noradrenalin-Transporter ishtig fUr die prasynaptische Inaktivierung
von Noradrenalin. Mindestens eine der beschriebaypametischen Varianten ist fur die
Funktion relevant.

Ohne die umfangreichen Einzelbefunde dieser Sthde im Einzelnen wiedergeben zu
wollen kann festgehalten werden, dass sich alleersathten Populationen in ihrer
genetischen Ausstattung voneinander unterschiemlere dass die funktionelle Relevanz im
Einzelnen derzeit abschliel3end beurteilt werdemkan
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9.1.1.5. Thematisch tibergreifende Ubersichtsanbeite

Zahlreiche Ubersichtsarbeiten, die hier nicht wegiagehend referiert werden sollen, greifen
die oben genannten Befunde unter verschiedenerkespe mit besonderem Bezug aber zur
Thematik der antihypertensiven Therapie — auf umeis@n auf funktionelle und genetische
Unterschiede zwischen verschiedenen Bevolkerungpgruhin (Gutmann und Benson 1971,
Messerli 1984, Freis 1986, Wallin 1986, Andersor89,9Dustan 1990, Eisner 1990,

Weinberger 1990, Rutledge 1994, Weinberger 199éh&dson und Piepho 2000, McBride

und White 2003, Taylor und Ellis 2002, Sica 200#st€in und Insel 2005).

9.2. adrenocorticotropes System
9.2.1. deskriptiv-komparative Studien (,ethnograghe Ethnomedizin®)
9.2.1.1. Endogene Glucocorticoide, ihre SteuerhoenBlutdruck und Stoffwechsel

Im Jahr 1976 publizierte eine niederlandische Adgeuppe, die die nachfolgend dargestellte
Untersuchungen in Nairobi/Kenia durchfuhrte, in dagesehenen Zeitschrift "The Lancet"
eine Arbeit, die sich mit der Hydrocortisonprodoktibei Afrikanern (,africans®) befasst
(Thijssen et al. 1967). Ziel der Arbeit war es ziieusuchen, ob es bei indigenen Afrikanern
im Vergleich zu Européern, die in der gleichen Ummgey leben, diesbezigliche
Unterschiede gibt. Insgesamt wurden 48 Afrikanard L6 Européer untersucht, die in Kenia
lebten.

Die Arbeit nimmt Bezug auf altere Untersuchunges dem flinfziger Jahren, die geringere
Ketosteroid-Exkretionsraten bei Afrikanern in Bdmiag zu einer dinneren
Nebennierenrinde setzten. Die Autoren diskutiedass sie friheren Berichten beziglich
einer subnormalen Steroidproduktion bei Afrikanem Vergleich zu Europaern nicht
zustimmen konnen, zumal auch methodische Probleme diskutieren sind:
Hormonexkretionsraten muissen nicht unbedingt diertdaproduktion reflektieren. Bereits
damals wurden auch Beziehungen der Steroidsekretiom soziobkonomischen Situation
und zur Erndhrung diskutiert.

Das afrikanische Untersuchungskollektiv wurde auisere hoheren soziokonomischen
Schicht rekrutiert, es handelte sich zum Teil uratémuund Krankenschwestern am Kenyatta
National Hospital, Nairobi. Ferner wurden Afrikaneon Stamm der Kisii sowie Masai

eingeschlossen, wobei die erste Gruppe als Fardierzweite als Schafer charakterisiert
wurde. Die Kisii und Masai wurden in Trans-Marad®@st-Kenia untersucht.
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Als Methode wurde eine Isotopen-Verdiinnungsmetheitigesetzt, wobefH-markiertes
Hydrocortison verabreicht wurde. Detailliertere Aisungen zur Strahlenhygiene bzw. zur
Ethik dieses methodischen Ansatzes sind der Arbeltt zu entnehmen. Die Proteinzufuhr
wurde durch Messung der Stickstoffausscheidung fim dethodisch analysiert.

Der Vergleich der Befunde zwischen Afrikanern ungrdpdern ergab keine signifikanten
Unterschiede, in der Tendenz aber passten die Befan den Ergebnissen der friheren
Untersuchungen, die oben kurz erwahnt wurden. Risofifer zeigten eine etwas hohere
Hydrocortisonproduktionsrate als die Afrikaner, wobich aber mit statistischen Methoden
kein signifikanter Unterschied zeigen lies, wenni lmer mathematischen Analyse
Unterschiede im Korperbau berucksichtigt wurdem Einfluss der Proteinzufuhr auf die
Messergebnisse lies sich ebenfalls nicht darstellen

Die durchgefuhrte Untersuchung hat keinen kulturdero sozialwissenschaftlichen
Hintergrund, schliel3t sich aber an &ltere Forscharigpiten an, die deskriptiv ethnische
Unterschiede bezuglich der Steroidhormonproduktimiersuchten.

Eine in Durban/Sudafrika durchgefiihrte Studie (Alsataal. 1981), die noch in die Zeit der
Apartheid datiert, verglich eine Personengruppe,inlider Uberschrift der Arbeit als schwarz
beschrieben wird, mit Afrikanern indischer AbstarmguZiel dieser Arbeit war nicht primér

eine Untersuchung der Nebennierenrindenfunktion.bdev Glukocorticoide, sondern die
Charakterisierung von Patienten, bei denen vor 8&ni.ebensjahr ein Diabetes mellitus Typ
1 aufgetreten war.

In dieser Studie wurden insgesamt 52 Schwarze dkbfzatients”) und 38 Inder (,indian
patients®) untersucht. Bei den untersuchten Persdmndelte es sich um Patienten der
Universitatsklinik von Durban, Natal. Neben versctgénen anderen Zielparametern wurde
aus Blutproben, die zwei bis drei Stunden nach deithstiick entnommen wurden, die
Cortison-Konzentration  mittels eines Radio-Immusags bestimmt.  Einziges
Ausschlusskriterium war die bekannte athyltoxis&tankreatitis als mogliche Ursache des
vorliegenden Diabetes mellitus.

Der Arbeit lasst sich entnehmen, dass die als lbdschriebenen Patienten tendenziell etwas
hohere  Cortisol-Serumkonzentrationen als die als hw@ze charakterisierten
Studienteilnehmer aufwiesen, wobei aber der Uniégdcnur in der Tendenz schwach, weit
entfernt von einer statistischen Signifikanz war.
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In der Bewertung der Befunde muss berticksichtigdesm, dass die Cortisolsekretion nicht
der Hauptzielparameter dieser Arbeit war, die Raitradingungen auch nicht dazu geeignet
waren, Unterschiede nachzuweisen. Dies liegt imsiEe an der Tatsache der
Blutentnahme unter unstandardisierten Bedingungevierlaufe des Vormittags.

Aus dem Jahr 1983 stammt eine Arbeit, die in denalmen Sowjetunion durchgefihrt
wurde. Shvareva und Tkachev 1983 widmeten sich Elage der Verdnderung von
verschiedenen Hormonen wahrend einer Adaptationp@are Lebensbedingungen. Die
Studie stammt aus der Stadt Magadan.

Formuliertes Ziel der Arbeit war es, hormonelle @fagen von Adaptationsmechanismen an
ein Leben im polaren Lebensraum zu untersucheneiDal@imeten sich die Autoren den
Steuerhormonen der Geschlechtsdrise und dem Neleninormon Cortisol bei gesunden
Frauen im Alter zwischen 20 und 29 Jahre, die eireggelmaRigen Menstruationszyklus
aufwiesen. Die untersuchten Personen wurden ing&mgingeteilt, namlich 71 Chokchi und
Eskimos, 75 Frauen, die als Erstgenerations-Immigracharakterisiert werden und bereits
in der Magadan-Region geboren wurden, 79 Frauee, idi der letzten drei Jahren
einwanderten, 90 Frauen, die seit vier bis neuredadhort lebten, sowie 83 Frauen, die langer
als zehn Jahre in dieser Region siedelten — aimlbér russisch-europaischer Herkunft, auch
wenn dies nicht explizit erwahnt wird.

Im Rahmen der Studie erfolgte eine Blutentnahmesauwen 9.00 und 11.00 Uhr morgens, die
Cortisol-Messung erfolgte mittels Radio-Immunoas&aitraum der Untersuchung waren die
Monate Oktober bis Februar. Bezugnehmend auf digydstellung der hier vorgenommen
Literaturanalyse werden die Befunde zu den Gonegten nicht weiter dargestellt. Die
Bewertung der erhobenen Ergebnisse wird dadurclpkoiert, dass die Befunde von Frauen
in verschiedenen Zyklusphasen analysiert wurden.

Zusammenfassend zeigte die Untersuchung besondéss periphere Blutkonzentrationen
von Cortisol bei den Chokchi und Eskimos. Im Veigiehierzu war bei den verschiedenen
Migrantenpopulationen die Cortisolsekretion sid@fit niedriger als bei den indigenen
Frauen.

Liest man die Arbeit sorgfaltig, fallt auf, dasssetbst den Autoren schwer fallt, die Befunde
zu interpretieren und in den Kontext der Arbeitzeigliedern. Mochte man postulieren, dass
erhohte Cortisol-Konzentrationen den Stress derpfedon reflektieren, ist es nicht zu
interpretieren, dass die seit vielen Generationemrt dansassigen indigenen
Bevolkerungsgruppen die héchsten Cortisolsekretioaafweisen. Zumindest wirde zu
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diesem Konzept aber die tendenzielle Rucklaufigteit Cortisolkonzentrationen im Blut mit
Dauer der Aufenthaltslange in der Polarregion le@ nmigrantenpopulationen passen.

Bemerkenswert in der vorliegenden Arbeit ist dien@®sung der Gruppen. Die Gruppe der
indigenen Bevolkerung wird als Gruppe 0 bezeichwéhirend die Immigrantengruppen mit
den Ziffern I-IV beschrieben werden. Ferner verigch die Autoren darauf, die

Rahmenbedingungen der Studie und speziell auch Bligientnahme weitergehend zu
charakterisieren, insbesondere sich der Frage zilmen, wie diese Situation von den
indigenen Bevolkerungsgruppen erlebt wurde. Esheiat durchaus vorstellbar, dass der
aktuelle situative Kontext die Befunde mit Blickfadie Fragestellung eines mehrjahrigen
Adaptationsprozesses bzw. der Tatsache der Angagsainer Bevolkerungsgruppe in dieser
Region in relevanter Weise Uberlagert. Zur soziodkoischen bzw. kulturellen Situation

speziell der indigenen Bevolkerung lassen sich dmtiegenden Arbeit ebenfalls keine
Angaben entnehmen.

Nere et al. (1986) verglichen in einer in Tel AWvaAel durchgeflihrten Studie drei
verschiedene ethnische Gruppen (ashkenasischeardesuihe und orientalische Judinnen)
unter der Situation der Geburt bezlglich der Byl von Cortisol und Aldosteron. Dabei
wurden mdatterliche und fetale Blutproben untersucletztere aus der Nabelschnur
entnommen.

Insgesamt wurden 21 ashkenasische Judinnen, larsiégdhe Jidinnen und 15 orientalische
Judinnen und ihre Kinder eingeschlossen. Die etheisZugehdorigkeit wurde entsprechend
des Herkunftslandes der Frau bzw. ihrer Mtterrdefi. Es ist der Arbeit zu entnehmen, dass
die untersuchten Frauen bezuglich ihres Alters, @Gawichtszunahme wahrend der

Schwangerschaft und des soziobkonomischen Statgkemdbar waren.

Die Blutproben wurden — die zirkadiane Rhythmik @ertisolfreisetzung bericksichtigend —
bei Geburten entnommen, die zwischen 8.00 und 10M0am Vormittag stattfanden. Die
Blutentnahme fand in einem Zeitraum von 1 bis 2 W#m um die Geburt bzw. des
Abklemmens der Nabelschnur statt. Cortisol und Aldmon wurden mittels

Radioimmunoassay bestimmt.

In der Analyse zeigte sich, dass die Gruppe dehaeépschen Judinnen niedrigere Plasma-
Cortisol-Konzentrationen hatten als die Frauendmisbeiden anderen Gruppen, wohin gegen
im Nabelschnurblut in den drei Gruppen vergleicklBefunde gemessen wurden.

Bezlglich des Plasma-Aldosteron fanden sich bei skghardischen Judinnen und ihren
Kindern sowohl im mitterlichen als auch im kindkch Blut niedrigere Aldosteron-
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Konzentrationen als in den anderen Gruppen, woloki &ir das kindliche Blut nur ein
signifikanter Unterschied zur Gruppe der orientdlen Kinder zeigte.

Der Diskussion dieser Befunde ist zu entnehmens @gsden Autoren nicht gelingt, die
Befunde zu interpretieren. Sie beschreiben sie \aldaufige Ergebnisse, die einer
weitergehenden Abklarung bedurfen. Ausdricklictdest Arbeit zu entnehmen, dass es keine
gute Erklarung fir die ethnischen Unterschiede métterlichen Cortisolsekretion in der
Situation der Geburt gibt. Sie spekulieren, dassméglicherweise bei der Gruppe der
sephardischen Judinnen Unterschiede bezlglich dpa#tat der Stressbewaltigung geben
konnte. Betrachtet man die in der Arbeit formukerFragestellung, namlich ohne
weitergehenden Hintergrund oder dahinter stehentiesretisches Konzept nur nach
Unterschieden der Steroidhormonkonzentration imteniicthen und kindlichen Blut bei den
verschiedenen untersuchten Gruppen zu suchen,t btbdse Arbeit auf einem rein
deskriptiven Niveau.

Bezug nehmend auf die vorbeschriebene Tatsache dissoziation der Aktivitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse @iwrgewicht bei Menschen und
Tieren fihrten Yanovski et al. 1993 in Bethesda/U&ke Kklinische Studie durch.
Hintergrund der Fragestellung war die Tatsacherdibberen Pravalenz der Adipositas und
ihre Assoziation mit Komorbiditaten in der ,schwanz Bevolkerung der USA.

In die Untersuchung wurden 18 schwarze und 30 wéiftdbanden eingeschlossen. Die
Gruppenzugehorigkeit wurde Uber die Zugehorigkedr dEltern und Groleltern zur

entsprechenden Bevolkerungsgruppe und der TatsdebeGeburtsortes in Nordamerika
definiert. Es wurden ausschlief3lich Frauen fur &emschluss in die Studie bertcksichtigt,
diese waren sowohl adip6s als auch normalgewickig. den urspriinglich 49 vorgesehenen
Studienprobanden wurde eine Frau ausgeschlossehdera eine depressive Erkrankung
diagnostiziert wurde, die bekanntermal3en die Fanktier corticotropen Achse beeinflussen
kann.

Neben anthropometrischen Daten wurde die Ausschgigan Cortisol im 24-Stunden-Urin
bestimmt (RIA). Ferner wurden ein Dexamethason-8ggionstest sowie ein CRH-Test
durchgefuhrt. Im Blut wurde das ACTH mittels eirnmsdyklonalen RIA, Plasmacortisol und
das freie Plasmacortisol mit einem direkten RIA gesen, der letztgenannte Parameter nach
Ultrafiltration.

Die Studie zeigte keine Unterschiede zwischen dadem Bevolkerungsgruppen bezglich
der anthropometrischen Daten (Taillen/Huftumfangsaknis). Keine Unterschiede gab es
ferner in der Ausscheidung des freien Cortisol idf*S2unden-Urin, auch nicht in der
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Suppressibilitat des Plasmacortisols nach einendfime von Dexamethason. Ferner waren
auch das basale Plasmacortisol und ACTH sowie oi¢ig0l-Antwort auf die CRH-Gabe
vergleichbar. Der einzige Unterschied zwischen deiGruppen zeigte sich in der CRH-
stimulierten Plasma-ACTH-Konzentration, die bei deohwarzen Probanden zu allen
Zeitpunkten hoher lag als bei den weilRen Probandeich nach Einsatz einer zweiten
Bestimmungsmethode waren diese Unterschiede nashaveiDie anthropometrischen Daten
(Body Mass Index) liel3en sich nicht in signifikanteise mit den erhobenen hormonellen
Befunden in Beziehung setzen.

Die Autoren folgern aus den von ihnen erhobenerumd#n, dass es Unterschiede in der
Funktion bzw. Reagibilitdt der Hypothalamus-Hypogéy-Nebennierenrindenachse
zwischen schwarzen und weil3en Frauen gibt. Wededdichgefuhrte Studie noch die zu
diesem Zeitpunkt vorliegende Literatur erlaubt esgehende Ruckschlisse bezuglich
ursachlicher Faktoren fur diesen auf phanomenatbgisEbene beschriebenen Unterschied.
Ob diese Befunde fir die erhohte Pravalenz des débechtes in der schwarzen

Bevolkerungsgruppe Nordamerikas relevant sind, rotfes bleiben.

Die néchste an dieser Stelle zu referierende Arf&titbbs et al. 1999) ist bereits oben im
Kapitel 9.1.1.1. ausfuhrlich dargestellt. In eirg@volkerungsgruppe aus in Grof3britannien
lebenden Asiaten und Européern wird Uber eine Aagom der Stresshormone, auch des
Cortisols zu den Diagnosegruppen nichtkardialerzbtdrmerz — instabile Angina pectoris —
akuter Myokardinfarkt berichtet, ohne dass beztiglder hormonellen Parameter eine
ethnisch vergleichende Darstellung der Befunddgirfo

Auch die Arbeit von Tataranni et al. (1999) ist nben Kapitel 9.1.1.1. beschrieben. Ziel der
Untersuchung war die Untersuchung einer méglichelkeRler Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrindenachse beztiglich einer ausgeprétiiefung des metabolischen Syndroms
bei Pima-Indianern. Eine vergleichende Untersuchamgschen Pima und Kaukasiern

erbrachte keine Unterschiede beziglich des morggndemessenen ACTH und Cortisol in

Plasma bzw. Serum sowie der Cortisolausscheidurggimmelurin.

Auch im Kapitel 9.1.1.1. ausfuhrlich dargelegtdst Studie von Beaman-Mbaya und Ogola
(2000). Die Autoren fanden bei indigenen Ostafré&@nbei Vorliegen einer arteriellen
Hypertonie eine gesteigerte Ausscheidung von Qitshne dass diese Befunde zu einer
ethnischen Vergleichsgruppe in Beziehung gesetrii@vu

Eine in Sudafrika durchgefiuihrte Studie (Punyadestral 2001) zum Fettstoffwechsel bei
Ubergewichtigen sudafrikanischen Frauen ist ebsnfimh Kapitel 9.1.1.1. beschrieben.
Zusammenfassend zeigten sich bei UbergewichtigeReweFrauen bei einer Blutentnahme
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nichtern tendenziell héhere Cortisolspiegel aldibergewichtigen schwarzen Frauen, wobei
eine Assoziation zur vermehrten Akquisition vistemaFettgewebes diskutiert wurde. Die
Limitationen in der Studie sind oben (9.1.1.1.xdisgert.

Eine weitere Studie zu Pima-Indianern ist ebenfabgn (9.1.1.1., Vuzarova et al. 2003)
referiert. Die Autoren fanden, dass bei Pima-Indianim Gegensatz zu Kaukasiern eine
akute Cortisolexposition mit einer Reduktion dermpwathikusaktivitat assoziiert ist und
diskutierten, dass dies ein kardioprotektiver Mai$raus sein konnte.

Bezug nehmend zu Befunden, die einen Zusammenhavigchen kardiovaskularen
Risikofaktoren bzw. dem metabolischen Syndrom uikere gesteigerten Aktivitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenachse bei Eermopdarlegen, fiuhrten Ward et al.
(2003) in Mysore/Indien eine Studie zu dieser Frdggeé Sudasiaten durch. Fir diese
Population ist eine hohe Pravalenz kardiovaskuld&eikofaktoren und Erkrankungen
bekannt.

In die Untersuchung wurden 509 Frauen und Manmgesichlossen, die zwischen 50 und 70
Jahre alt, in Mysore geboren waren und nach wieivatieser Region lebten. Gemessen
wurden nach einer Blutenthnahme niichtern um 9 Uhgens die Serumkonzentrationen von
Cortisol (RIA) und dem Corticosteroid-Bindungsglthu Weitere klinische und
Laborparameter des metabolischen Syndroms wurdegpsaert.

Die Arbeitsgruppe fand einen deutlichen signifikanZusammenhang zwischen der Hohe
des Serum-Cortisol und dem systolischen sowiealiashen Blutdruck, ferner der Nuchtern-
Glukose, der Insulin-Resistenz  (definiert als HOMAund der Nuichtern-
Triglyceridkonzentration. Hohes Cortisol und dagigen einer Adipositas verschlechterten
in synergistischer Weise die kardiovaskularen Risiktoren, wie am Beispiel der Nichtern-
Glucose und der Insulin-Resistenz mit statistis@ignifikanz gezeigt werden konnte.

Die Autoren diskutieren ihre Befunde im Kontextifelier Untersuchungen, die bei Europaern
durchgefuhrt wurden, und kommen zu dem Schlusss Oas den Sidasiaten eine engere
Korrelation zwischen dem Serum-Cortisol und derdikasaskularen Risikofaktoren vorliegt,
obschon es keinen Unterschied zwischen Europaeth Siidasiaten bzgl. der absolut
gemessenen Serum-Cortisolkonzentrationen gibt. vReteist der Synergie-Effekt einer
gleichzeitig vorliegenden Adipositas. Schlussfahgervird eine gesteigerte Glucocorticoid-
Wirkung bzw. —Sensitivitat bei Sudasiaten postuliglie einen Beitrag zu ethnischen
Unterschieden in der Pravalenz des metabolischamdrBms leisten kann, speziell bei
Ubergewichtigen Menschen. Die erhobenen Daten etlomit aber nicht die initial
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formulierte Hypothese einer gesteigerten Aktivitéler Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenachse bei Stdasiaten.

Diese Arbeit wurde ein halbes Jahr spater von Sy2@03) aus Newcastle upon
Tyne/Vereinigtes Konigreich kommentiert. Seine Kpunkte sind als absolut valide zu
bezeichnen:

Er legt dar, dass die Messung des Nichtern-Corés® zu grobe Methode sei, um die
Aktivitat der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieréisac zu analyieren. Er weist auf
individuelle Unterschiede der Reagibiltat des Systehin, die bereits in friheren
Untersuchungen dargestellt wurden, und die diénadie Bestimmung des 9-Uhr-Cortisols als
unzureichend erscheinen lassen, da diese keinesswegSortisol-Exposition des Korpers
Uber 24 Stunden reflektieren muss. Besser waréddayse der Cortisol-Ausscheidung im
24-Stunden-Urin gewesen, optimal sicherlich dynahmes-unktionstests.

Ferner ist aus Sicht von Syed die ExtrapolierungB#gunde, die an einer kleinen ethnischen
Gruppe in Sud-Indien erhoben wurde, auf die gesdregion Sud-Asien unzuldssig. In

diesem Zusammenhang weist er auf die ethnischerddgteitat der Bevolkerung und auch

divergente klinische Befunde hin.

Die in den USA durchgefiihrte Studie von Masi et(a004) zu geschlechtsbezogenen und
ethnischen Unterschieden in der Ausscheidung voes§tormonen im Urin ist bereits oben

(9.1.1.1.) ausfuhrlicher dargestellt. Bezlglich deerdieser Studie bei Afroamerikanern,

Hispaniern und nicht-hispanischen Weil3en untersmc@ortisolausscheidungen ergaben sich
keine Beziehungen zu Gruppenzugehdrigkeit oder ldedat.

In Zusammenhang mit einer Fragestellung zu eineglictierweise hormonell bedingten
circadianen Symptommodulation bei der rheumatollghritis fihrten Cutolo et al. (2005)

eine die Situation in Nord- und Sideuropa vergkemcte Untersuchung durch. Neben
Melatonin, Tumor-Nekrose-Faktor alpha und Interlauké wurde hierbei auch die

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse anatysier

Insgesamt wurden 19 Patienten aus Estland mit eramh aus Italien verglichen, die

bezuglich relevanter Einflussfaktoren — insbesomdie Krankheitsaktivitat betreffend — als
vergleichbar beschrieben werden. In den Monatenalaimd Februar erfolgten Gber den Tag
und die Nacht hinweg zu definierten Uhrzeiten Bitnahmen, die Cortisolmessung erfolgte
mit einem Chemolumineszenz-Assay. In den vorausgggen 2 Monaten durfte keine

Glucocorticoidtherapie erfolgt sein, auch verscaie weitere Medikamente waren als
Ausschlusskriterium definiert.
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Wie in Anbetracht der kleinen Patientenzahl undutédaren langfristigen Vorgeschichte zu
maoglicherweise zurtickliegenden Glucocortocoidthieragu erwarten, lie3en sich beziglich
der Cortisolkonzentrationen im Serum keine Untdaestdn zwischen Esten und Italienern
nachweisen. Umso erstaunlicher sind die in der idtatistisch signifikant beschriebenen
Unterschiede bezuglich des Melatonin und des TuKekrose-Faktor alpha.

9.2.1.2. Dynamische Funktionstests der corticomopehse

In einer tropenmedizinischen Zeitschrift publizeeAdadevoh (1968) eine Arbeit, die sich mit
dem umfassenden Titel ,Adrenocortical activity bé tAfrican” befrachtet. Sie nimmt Bezug
auf frihere Berichte, die aufgrund morphologischad endokrinologischer Befunde von
einer Hypofunktionalitit der Nebenniere bei Afrikan ausgehen. Andere frihere
Untersucher konnten solche Befunde nicht nach\esizm.

Der Autor untersuchte 63 erwachsene Personen,lsliéligerianer bezeichnet werden: 37
Manner und 26 Frauen, gesunde Personen oder sblehdenen offenbar zumindest keine
endokrine Erkrankung vorlag. Ob bei den wu.a. eidgessenen Patienten der
Universitatsklinik in Lagos Erkrankungen vorlagate maoglicherweise die Funktion der
Nebenniere bzw. der Ubergeordneten Steuerzentremflussen, ist der Arbeit nicht zu
entnehmen. Neben basalen Blutentnahmen (Blutabnatmsehen 8 und 10 Uhr morgens —
im Vergleich zu 10 bereits langere Zeit in Nigeri@benden Europdern, die nicht
weitergehend beschrieben werden) und der Analyseidadianen Rhythmik bei 10 weiteren
Nigerianern, die nur nach dem Geschlecht, sonst mba&ler Arbeit nicht weitergehend
charakterisiert werden, wurden Stimulationsuntdrangen durchgefiihrt. Dabei erfolgten die
Cortisolbestimmungen (11-OH-Corticosteroid) fluoetnsch.

Die Stimulation des Cortisols erfolgte in zwei Gpep Uber eine Ausschittung endogenen
ACTHs: akuter, nicht fataler Blutverlust bei 75 m#chen Blutspendern — enthommene
Blutmenge nicht dokumentiert — sowie Insulin-indure Hypoglykdmie bei 12 Mannern und
9 Frauen. Weiteren 8 Mannern und 8 Frauen — offeMgerianern — wurde ACTH
intramuskular  verabreicht.  Stimulationsuntersucleing an  Personen européaischer
Abstimmung sind in dieser Studie nicht durchgefinotden.

In der Zusammenfassung der Befunde zeigte sicls dis Nigerianer sowohl als normal
bewertete morgendliche Cortisolkonzentrationenaalsh eine normale circadiane Rhythmik
aufwiesen. Auch die Stimulationsuntersuchungenteerigegelhafte Ergebnisse. Von den
Blutspendern sind nur Mittelwerte angegeben, dier atie Stimulation des hormonellen
Systems belegen. In der ACTH-Stimulation und deulinhypoglykédmie werden Zielwerte
des Cortisols erzielt, die nach gangigen Kriteatnunauffallig zu bewerten sind.
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Der Autor kommt zu der zusammenfassenden Bewertilggs seine Befunde Berichte Uber
eine Hypofunktionalitat der Nebenniere bei Afrikem@icht bestéatigen kénnen. Ausweislich
seiner Ergebnisse ist die adrenocorticale FunkiionUbereinstimmung mit auch bei
Ostafrikanern erhobenen Befunden bei Nigerianeragf@frikanern) normal (,normal*).

Freedman et al. (1976) berichten Uber eine in Beaagth/Stdafrika durchgefihrte
Untersuchung zur Suppressibilitdt des Cortisol il@msfa. Interessanterweise stammt diese
Studie aus einer Augenklinik. Ausgangspunkt degéstellung ist die Tatsache, dass es in
der Literatur widersprichliche Angaben zu kraftigeber auch zu vdllig fehlender
Supprimierbarkeit des Plasmacortisols bei vers@mepatientengruppen mit Glaukom gibt.
Befunde zu schwarzen Afrikanern lagen zum Zeitpud&t Studiendurchfiihrung nach
Angabe der Autoren nicht vor.

In die Studie wurden 25 Glaukompatienten, Gberwidgglanner, eingeschlossen, die bzgl.
ihrer ethnischen Zugehdarigkeit als stidafrikanisBlaatu bezeichnet werden. Zum Vergleich
wurden bzgl. Alter und Geschlecht vergleichbareakaittpatienten — offenbar der gleichen
ethnischen Gruppe zugehorig — untersucht. Die Swstippression erfolgte mit Prednison 3
mal 5 mg Uber den Tag verteilt (1, 5 und 9 Stundach der initialen Blutentnahme), die

Cortisolbestimmung mittels eines von den Autorenkalmpetitiver Protein-Bindungs-Radio-

Assay bezeichneten Methode. Die Blutentnahmengtgolvor und nach der Prednisongabe
jeweils zwischen 7.30 und 8.30 Uhr am Morgen. Bieegleichsgruppe anderer ethnischer
Zuordnung wurde nicht untersucht.

Die Autoren berichten Uber uneinheitliche Suppiessn des Cortisols in beiden untersuchten
Gruppen. In beiden Gruppen gab es Personen, die kanifikante Suppression zeigten. Im
Gruppenvergleich hatten die Glaukompatienten imeéhohere Ausgangswerte und zeigten
eine kraftigere Suppression.

Die Befunde sind schwierig zu interpretieren, dahsikeine Angaben Uber eine
Kreuzreagibilitat von Prednison mit dem verwendeortiSolassay finden. Ferner sind aus
heutiger Sicht weder das gewdahlte Agens — Prednisamoch die Einnahmezeitpunkte
geeignet, eine zuverlassige und reproduzierbarg@r8sgion der adrenocorticotropen Achse
am folgenden Morgen zu gewahrleisten. Heute ist dtiiche Untersuchungen die spat
abendliche Gabe von Dexamethason Ublich.

Escobar (1985) verwendete flr seine in Los Angeles/ erhobenen Daten, die nicht als
Studie, sondern als ,Letter to the Editor beri¢hterden, Dexamethason als Suppressivum.
Dabei wurden in einer retrospektiven Analyse vonarikenakten Dexamethason-
Suppressionstests von 142 Personen analysiedgeben diese Untersuchung im Rahmen der
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Abklarung einer depressiven Erkrankung durchgefisdutde. Es war zu dieser Zeit Ublich
bzw. in der Diskussion, diesen Test als ,Bestatygbest” fur das Vorliegen dieser
Erkrankung einzusetzen.

Der Autor klassifiziert sein untersuchtes Kollekitiv65 weil3e (,white non Hispanic/Anglo*),
42 Lateinamerikaner (,Hispanic®), 32 schwarze (4§ und 4 orientale (letztere wegen der
kleinen Fallzahl nicht weitergehend analysiert) sBaen, fast ausschlie3lich Manner.
Kriterien fur die Klassifikation der Gruppenzugelgeit sind nicht angegeben. Die aktuellen
psychiatrischen Diagnosen hingegen werden speifizi

Die Testdurchfihrung beinhaltete die orale Einnalvme 1 mg Dexamethason um 23 Uhr
und eine Blutentnahme zur Cortisolbestimmung amgéiag um 16 Uhr, die
Cortisolbestimmung erfolgte nach Angabe des Autaitseinem Immunoassay. Der Cortisol-
Grenzwert fur die Definition der Suppression bzvichit+Suppression ist in dem Letter nicht
angegeben.

Die Patienten werden zunéchst nach Diagnosengrupgteennt analysiert: Die Patienten mit
~primary major depressive disorder” (nach DSM-IBupprimierten zu 39 % nicht, die

Patienten aus den anderen Diagnosegruppen zu THE&/ifferenzierung nach ethnischen
Gruppen ergab den Befund einer Nicht-Suppressian3Be% der Weil3en, 19 % der

Schwarzen und 14 % der Lateinamerikaner. Da gleitigzaber auch die weil3en Patienten
den hochsten prozentualen Anteil an Erkrankten ,pritmary major depressive disorder”

aufwiesen, wurden die Patienten mit dieser Diagnioseinem zweiten Schritt separat
untersucht. Hier ergaben sich hoch signifikanteetsthiede mit einer Nicht-Suppressions-
Rate von 58 % bei den Weil3en, 25 % bei den Schwamed 0 % bei den Lateinamerikanern
— bei nunmehr allerdings kritisch kleiner Fallzahl.

Der Autor konstatiert, dass dies der erste Bedelzu sei, dass der ethnische Hintergrund das
Resultat des Dexamethason-Suppressionstests lssetil kann. Er raumt aber offen ein,
dass eine Reihe weiterer Einflussfaktoren eins@hdle des retrospektiven Designs das
Ergebnis seiner Analyse beeinflusst haben kdnnten.

In einem als direkte Antwort auf diesen Berichtemdierten Letter widersprechen de la
Fuente & Sepulveda Amor (1986) den Befunden vorobkac Im Mexikanischen Institut fur

Psychiatrie wurden insgesamt 53 konsekutive Patme(dffenbar prospektiv? — nicht explizit

erwéahnt), die nach DSM-IlI-Kriterien diagnostizievtrden, untersucht. Der Dexamethason-
Suppressionstest erfolgte nach dem gleichen obegelégten Protokoll, umfasste aber
zusatzliche eine Blutentnahme morgens um 8 Uhr mBrhDexamethasoneinnahme. Die
Cortisolbestimmung erfolgte mittels eines Radioimmassays. In diesem Letter ist mit einer
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Cortisol-Serumkonzentration > 5,0 pg/dl, gultig igide Zeitpunkte der Blutenthnahme, ein
diagnostischer Grenzwert angegeben.

24,5 % der Patienten erfullten das Kriterium deghNSuppressors, ganz uberwiegend
Patienten mit ,major depression®. In einer zusamiagsenden Bewertung ihrer Daten, die
fur den Dexamethason-Suppressionstest eine Spgtifron 91 % und Sensitivitat von 36 %
fur die ,major depression“ ergeben, schlielen digofen schlussfolgernd, dass sich ihre
mexikanischen Daten nicht von den angloamerikaeis@efunden unterscheiden.

Somit lehnen die Autoren — die in ihrem Letter adeln Begriff ,Hispanics” kritisch belegen

— die Schlussfolgerung Escobars bzgl. ethnischeéerschiede der Dynamik der corticotropen
Achse im dargelegten Kontext ab. Sie schlagen wRmvor, Unterschiede in der

Phanomenologie psychiatrischer Krankheitsbilder wtamit assoziierter Befunde mit

kulturellen Faktoren zu assoziieren.

Escobar (1986antwortet direkt hierauf und sieht Ubereinstimmemaden weitergehenden
Forschungsbedarf zum Einfluss kultureller und ettimér (gemeint aber wohl insbesondere
genetischer) Fragen in diesem Zusammenhang. G&ichaveist er auf die limitierte
diagnostische Aussagekraft des Dexamethason-Sgpmetests und dessen breite
Variabilitat in der zu dieser Zeit verfigbaren k#teur fir depressive Erkrankungen hin.

Silver (1986) berichtete Uber eine in Zefat/Isrdarchgefiihrte Studie. Er untersuchte —
ebenfalls im Kontext der Diagnostik psychiatrisceekrankungen, speziell der Depression —
den Dexamethason-Suppressionstest.

Er schloss 67 Juden in seine Untersuchung ein. Bieblematik der ethnischen
Differenzierung offen thematisierend teilte er seiRatienten in solche mit europaisch-
amerikanischer (Uberwiegende aschkenasisch) undtisa$i-afrikanischer (Uberwiegend
sephardisch) Herkunft ein. Andere ethnische Grupypemen nur in Einzelfallen vertreten.

Es wurde um 23 Uhr 1 mg Dexamethason verabreioh&@getag wurden um 8 Uhr, 16 Uhr
und 23 Uhr Blutproben zur Cortisolbestimmung (Radmunoassay) entnommen,
diagnostischer Grenzwert war eine Serum-Cortisakatration von 5 pg/dl.

Im Vordergrund seiner Arbeit stand die Korrelatipeychiatrischer Parameter mit dem
Ergebnis des Dexamethason-Suppressionstest, wagrgabnis zeigte, dass sich der
Dexamethason-Suppressionstest nur sehr eingesthainkliagnostischer Methode eignet.
Bezogen auf ethnische Unterschiede ergaben sice lsggnikanten Differenzen im Ergebnis
des Dexamethason-Suppressionstest.
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In der Diskussion seiner Arbeit kommt Silver zu d8chluss, dass seine Befunde gut zu in
anderen Landern erhobenen Daten passen und hi@oeriginstimmen. Letztlich beurteilt er
den Dexamethason-Suppressionstest als nicht hemaic spezifisch flr die Diagnostik
depressiver Stérungen.

Im Kontext der Diagnostik der endogenen Depreskanchten Thompson und Rubin (1993)
Uber eine in Pittsburg/lUSA zum Einfluss der Rage€”) auf endokrine Funktionen, auch
die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse. itn $tudie wurden insgesamt 80
Personen eingeschlossen. Von den 40 Personen,|ldiendogen depressiv klassifiziert
wurden, waren 35 Kaukasier, 5 werden als schwaaragkerisiert. Kriterien fur die ethnische
Zuordnung sind nicht angegeben. Als Kontrollen veardhnen 40 weitere nach Alter,
Geschlecht, Rasse und Menstruationsstatus (beeRyaergleichbare Personen zugeordnet.

Zur Beschreibung der Funktion der Hypothalamus-khyysen-Nebennieren-Achse wurden
folgende Parameter gemessen: basales Serum-Coffis@s Cortisol im Urin und die
Cortisol-Antwort auf eine Dexamethason-Suppresdietails zur Analytik (Methoden) sind
der Publikation nicht zu entnehmen. Bei der AnalyseBefunde berichten die Autoren, dass
Ihnen ein Unterschied des Serum-Cortisol nach Dexlanson zwischen den beiden
ethnischen Gruppen auffallt. Wéahrend es hier bai #@aukasiern keinen Unterschied
zwischen endogen depressiven und den zugehdrigetrdllen auffallt, ist dieser bei den
schwarzen Personen sehr ausgepragt.

Die Aussagekraft der Befunde ist sicherlich durahldeine Fallzahl speziell in der Gruppe
der schwarzen Personen limitiert, was auch die reateinrdumen. Interessant sind einige
Aspekte im Diskussionsteil der Arbeit. Die Autorefihren aus, dass psychische
Erkrankungen kulturellen, rassischen (,racial“) uettinischen Modulationen (man beachte
die fur das Jahr 1993 bemerkenswerte Differenzgerdreser drei Kategorien in einer
medizinischen Publikation: vgl. hierzu Kap. 7) uhégen, was auch psychobiologische
Aspekte betrifft. Sie weisen auf die Schwierigldst Operationalisierung des Begriffs ,race”
in der Literatur hin: Wéahrend der zuordnende Béghifack” in Stdafrika unmittelbar auf die
Hautfarbe bezogen wird, ist in Nordamerika die Absthung mal3gebend (vgl. Kap. 7).

Bei einer etwas grof3zigigeren Interpretation dagiBe ,dynamischer Funktionstest” ist an
dieser Stelle auch eine Arbeit von Wall et al. @P8us La Jolla/USA zu referieren. Hier
wurde bei 30 Personen — mannliche Studenten jagiaarischinesischer oder koreanischer
Herkunft, im Titel der Arbeit als Asiaten bezeichredie Beziehung der Reagibilitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse zu ejeeetischen Variante des Enzyms
Aldehyd-Dehydrogenase (ALDH2) nach Alkoholexpositiountersucht. Eine bei
verschiedenen asiatischen Ethnien héaufig vorzufiddeEnzymdefizienz (ALDH2*2) geht
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mit einer Stérung der Verstoffwechslung von Alkolehher. Ein vermehrter Anfall von
Acetaldehyd fuhrt zu anfallsartigen Gesichtsrotumgélierzrasen, Blutdruckabfall, bei
schwereren Fallen auch Ubelkeit und Erbrechen.

Die Probanden wurden bzgl. des ALDH2 genotypisientd erhielten in randomisierter
Reihenfolge ein alkoholhaltiges und ein plazebayedt Getrank, Blutproben wurden vor
Genuss und 15 — 30 — 60 — 90 — 120 und 150 Mina@nmach zur Alkohol- und
Cortisolbestimmung (Immunoassay) enthnommen

Die Befunde zeigten bei vergleichbaren Alkoholpeaks beide Gruppen hohere
Serumkonzentrationen des Cortisol bei Vorliegen dbsn genannten Enzymdefekts —
besonders ausgepragt bei dem einzigen in der Stuidissten Individuum mit homozygotem
Enzymdefekt.

Die Autoren bieten zwei Erklarungsansatze fur defugden Ergebnisse: Die erhodhten
Cortisolkonzentrationen kdnnen Ausdruck einer Stesktion auf den zugefiihrten Alkohol
und die durch den Konsum induzierten Symptome ddiglicherweise gibt es auch einen
unmittelbaren Effekt von Acetaldehyd im Sinne ein8timulation der adrenalen

Cortisolsekretion, eine Hypothese, die durch tipeginentelle Befunde gestitzt wird.

Beachtenswert fur die Fragestellung der vorliegantideraturanalyse bleibt, dass hier
genetisch determinierte Einflisse auf die Aktivité#td Reagibilitdit des Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-System nachgewiesen wurdén, fir bestimmte ethnische
Gruppen relevant sein kdnnen.

Shiah et al. (1998)berichten Uber eine in Taipeh/Taiwan durchgefuHteidie zum
Dexamethason-Suppressionstest bei depressivengehinbie Fragestellung der Arbeit geht
auf Befunde zurlck, die nahe legen, dass Unterdehider Pharmakokinetik von
Dexamethason dessen Bioverfiigbarkeit beeinflussahdies wiederum die Suppression der
in der Zirkulation messbaren Cortisolkonzentratiobeeinflusst.

In die Studie wurden 50 depressive Patienten ethjessen, ferner 28 Patienten mit einer
Angststoérung sowie 33 gesunde Kontrollpersonensgasamt 68 Frauen und 43 Manner,
mittleres Alter ca. 35 Jahre. Nach oraler Einnahrae 1 mg Dexamethason um 23 Uhr
wurde am Folgetag um 16 Uhr eine Blutprobe zur i€adliestimmung mittels
Radioimmunoassay abgenommen. Lag die bestimmtésGliadnzentration im Plasma Uber 5
pg/dl, wurde definitionsgemald der Status des Nstypressors diagnostiziert. Ferner wurde
im Rahmen der Studie auch die Dexamethason-Plasirektration bestimmit.
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Statistisch signifikante Unterschiede bzgl. der tiSol-Suppression zwischen den drei
Gruppen zeigten sich nicht. Ein wichtiger Befundrvean signifikanter Unterschied der
Dexamethason-Plasmakonzentrationen zwischen denpr&goren und den Nicht-
Suppressoren, dies sowohl fir die gesamte untaes@huppe als auch fir die depressiven
Patienten. In einer Korrelationsanalyse liel3 siatsi@llen, dass bei den Personen, bei denen
sich das Cortisol gut unterdrticken liel3, héheredbd@thason-Konzentrationen vorlagen, was
gut mit der bekannten Physiologie des Regelkrisggspondiert.

In Ubereinstimmung mit dem Vorschlag anderer Adumgitppen empfehlen die Autoren die
Definition eines ,Dexamethason-Fensters”, also eine erzielende Dexamethason-
Plasmakonzentration, die ein aussagekréaftiges Metteis erlaubt. Im Vergleich mit
friheren Studien kommen die Autoren zu dem Schhlsss bei Chinesen die Grenzen dieses
Dexamethason-Fensters offenbar niedriger als logran ethnischen Gruppen liegen. Bezug
nehmend auf diese Befunde weisen sie darauf hss di& ethnische Gruppenzugehdrigkeit
als relevanter Einflussfaktor fir den DexamethaSappressionstest zu bertcksichtigen ist,
die sowohl die Reagibilitat des Systems als auehRharmakokinetik von Dexamethason
beeinflussen kann.

Yanovski et al. (2000publizierten eine in Bethesda/USA durchgefuhrteddsuchung, bei
der Afroamerikanerinnen und weiRe Frauen (,Cauca$)a verglichen wurden. Die
Fragestellung bezieht sich auf die Tatsache einedhéen Pravalenz der Adipositas bei
afroamerikanischen Frauen, deren mogliche Beziehaurg Aktivitédt der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse untersucht werden Balbei nehmen die Autoren bezug
auf frihere Befunde, die bei Afroamerikanerinnemeestarkere Stimulierbarkeit der ACTH-
Sekretion nach CRH-Applikation zeigten, wobei dieteressanterweise nicht mit erhéhten
Cortisol-Plasmakonzentrationen einher ging. DieuBde wurden dadurch erklart, dass die
afroamerikanischen Frauen in groRerem Umfang immaakbiv messbare, aber biologisch
nicht wirksame ACTH-Fragmente sezernierten. Umreméglichen Einfluss des im Rahmen
der Untersuchung applizierten exogenen ovinen CRHdeéesen Befund auszuschliel3en,
wurden in der aktuellen Studie ein physiologiscB&mulus fur das System, néamlich ein
Laufband-Test gewabhit.

Die Autoren schlossen 16 afroamerikanische und 1€Rev Frauen ein, wobei die
Gruppenzuordnung entsprechend der eigenen Angabgen@mmmen, in einem zweiten
Schritt aber auch mittels Nachvollziehen der Dedear Giber zwei Generationen verifiziert
wurde. Das mittlere Alter der Probandinnen betr&gJahre, beide Gruppen waren bzgl.
Alter, sozio6konomischem Status und Body Mass Instexie auch der beim Laufbandtest
induzierten Belastung vergleichbar.
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Die hoch standardisierte Testprozedur ist in ddreftrim Detail beschrieben. Blutentnahmen
fur ACTH, Cortisol und Laktat erfolgen vor Testbeigi am Ende der Ausbelastung und 10
Minuten danach aus einer Venenverweilkanile. Did A@/essung erfolgte mittels RIA und
IRMA, die Cortisolbestimmung mittels RIA.

Unter Verwendung beider Analysemethoden lag 10 kimwach Ende der Belastung die
ACTH-Plasmakonzentration bei den afroamerikanisdfirauen signifikant hoher als bei den
weilden. Auch unter den Rahmenbedingungen diesefb&adstudie unterschieden sich
hingegen die Cortisolkonzentrationen nicht.

Die Autoren folgern aus diesen Befunden, dass diaufdandbelastung bei
afroamerikanischen Frauen héhere analytisch nashae ACTH-Plasmakonzentrationen
erzielt als bei weil3en Frauen. Dieses ACTH ist dlzgft. seiner stimulatorischen Potenz am
adrenalen Melanocortin-2-Rezeptor in der Nebennnécht aquipotent zu dem bei weil3en
Frauen gemessenen ACTH, da sich keine UnterschdedeCortisolsekretion nachweisen
lieBen. AbschlieRend wird spekuliert, dass bestenKbmponenten des immunoreaktiven
ACTH oder evtl. auch andere, mit sezernierte Prtelules Proopiomelanocortin-Gens wie
bspw. o-MSH mdoglicherweise aber die Signaltransduktion dbegpothalamischen
Melanocortin-4-Rezeptors  beeinflussen kénnten. Adfesem Wege koénnte die
Gewichtsregulation moduliert werden.

Kunugi et al. (2004) befassten sich mit dem Dexaasn/CRH-Test bei Japanern mit einer
schweren Depression (,major depression®). Die Arbeie in Tokio durchgefiihrt wurde,
nimmt Bezug auf Befunde anderer Gruppen, die ngbaledass die kombinierte Testung mit
CRH und Dexamethason der Aussagekraft des isaliefExamethason-Tests bei
psychiatrischen Fragestellungen Uberlegen sein.kBanes zum Zeitpunkt dieser Arbeit
keine Daten fur asiatische Populationen gab, widmetich die Autoren der Sensitivitat
dieses Tests fur die Major Depression bei Japansgaiei ein unmittelbarer ethnischer
Vergleich im Rahmen der Studie nicht durchgefiihrtde.

In die Studie wurden 20 stationdre Patienten nméreMajor Depression eingeschlossen (7
Manner, 13 Frauen, mittleres Alter 58 Jahre), die 30 gesunden Kontrollen verglichen
wurden. Der Dexamethason/CRH-Test wurde nach fdiggenProtokoll durchgefiihrt: Am
Vortag wurde um 23 Uhr 1,5 mg Dexamethason orahlweicht. Am Folgetag wurde um
14.30 Uhr eine Venenverweilkanile platziert, um0D5Uhr wurden 100 pg humanes CRH
injiziert. Unmittelbar vor dieser Injektion wurdelu8 abenommen (,Basalwert®), ferner
wurden um 15.30 Uhr, 15.45 Uhr, 16.00 Uhr und 16Jt6 Blutproben enthommen. Die
ACTH- und Cortisobestimmungen erfolgten mittels Radmunoassay.
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Die depressiven Patienten zeigten im Vergleich e idontrollen sowohl héhere basale als
auch stimulierte Hormonkonzentrationen, wobei diés die Cortisolwerte statistisch
signifikant war, fur die ACTH-Werte ergab sich atiarker Trend.

Die Autoren werten ihre Befunde vor dem Hintergruledt hierzu zur Verfigung stehenden
Literatur. Sie halten zun&chst fest, dass sie eiklmineren Prozentsatz von Nicht-
Suppressoren nach Dexamethason im Vergleich zuestiei Kaukasieren gefunden haben,
was gut zu den bei Chinesen erhobenen Befundem (@assoen: Shiah et al. 1998) und die
Hypothese ethnischer Unterschiede fir den isoheri@examethason-Test zwischen
Européaern und Asiaten stitzt. In der Kombinatiom \@examethason und CRH hingegen
scheint sich die diagnostische Aussagekraft beggischen und asiatischen Studiengruppen
nicht zu unterscheiden.

9.2.1.3. Genetik des adrenocorticotropen Systems

Baerwald et al. (1999) publizierten eine in Lond@reinigtes Konigreich durchgefuhrte

Studie, die sich mit der Verteilung von CRH-Promied®olymorphismen in verschiedenen

ethnischen Gruppen befasste. Die regulatorischeoRelgs CRH-Gens ist Uber verschiedene
Species hinweg stark konserviert worden und spélie entscheidende Rolle fur die

Stressfahigkeit des Organismus.

In der Studie wurde genomische DNA von 171 Engléamdeuropaischer Herkunft, 76
schwarzen Sudafrikanern aus der Umgebung von Jatamg, 50 Gambiern, 78 Kamerunern
und 47 Hong Kong Chinesen molekulargenetisch ammtysWVeitergehende Angaben zur
Studienpopulation fehlen véllig. Ferner wurde gersmime DNA von 33 aus Sierra Leona
stammenden Schimpansen untersucht.

Die Autoren fanden in der 5’-regulatorischen RegiBalymorphismen, die gemeinsam
vererbt werden, so dass sich zwei Allele A1 undd&®inieren lassen. Die Genfrequenzen
unterschieden sich erheblich zwischen den Afrikangrd den Europaern. Bei den Afrikanern
betrug die Frequenz fur Al ca. 0,3, wahrend siedeei untersuchten Europaern bei ca. 0,9
lag, die Hong Kong Chinesen zeigten dieses Merlanahahmslos. Unter Berucksichtigung
eines bereits vorher nachgewiesenen weiteren Paophisonus (B1/B2) konnten
Verbundallele definiert werden. Bei den afrikanechGruppen war der Genotyp A2B1 mit
einer Frequenz von 0,44 bis 0,61 am haufigstemetert, wahrend er bei Europdern mit einer
Frequenz von 0,08 und bei den Chinesen Uberhacipt verteten ist.
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Die Autoren fihren aus, dass die Relevanz dieségm®ophismus fur die physiologische
Funktion zum Zeitpunkt der Publikation noch nichiatakterisiert wurde, eine solche
Relevanz aber zu postulieren ist.

Unter kultur- und sozialwissenschaftlichen Aspekierd die Arbeit durch den Vergleich mit
den Schimpansen brisant. Die Schimpansen weiserdait Genotyp A2B1 auf und liegen
diesbeziiglich am nachsten bei den Afrikanern. kasn durchaus eine missbrauchliche
Interpretation der Arbeit im Sinne der Herstellueigner besonderen Nahe zwischen
Afrikanern und Affen beglnstigen. Die Autoren nelnmi@ezug auf die ,out of Africa”
Hypothese (vgl. 8.), diskutieren die Herkunft desnlo sapiens aus Afrika und erklaren die
erhobenen Befunde durch den Vorgang der sogenamisgnptiven Selektion, einen
Vorgang, der Individuen mit extremen Merkmalen beugt, seltene selektiert und haufige
zurtick drangt und schlief3lich zur Bildung neuerefrtiihren kann.

Wichtig fur diese Literaturanalyse ist es festztdraldass zwischen verschiedenen ethnischen
Gruppen genetische Unterschiede von Merkmalen madegen werden konnen, die
maoglicherweise die Aktivitat des Hypothalamus-Hypgéen-Nebennieren-Systems
regulieren bzw. beeinflussen.

Aktuelle Berichte legen dar, dass auch Varianten. B2olymorphismen im Glucocorticoid-
Rezeptor-Gen die Cortisol-Wirkung modulieren undhflass auf das Risiko bzw. die
Auspragung eines metabolischen Syndroms nehmenekofiHuizenga et al. 1998, van
Rossum et al. 2002, van Rossum et al. 2004, Syed. &006). Steven Lamberts aus der
Erasmus Universiteit Rotterdam wies in einem afiissles Jahreskongresses der Endocrine
Society in Toronto/Kanada im Juni 2007 gehaltenentrdgs darauf hin, dass es relevante
Unterschiede in der Haufigkeit des Vorkommens smiopenetischer Varianten zwischen
Europaern und verschiedenen asiatischen Populatianie entsprechenden metabolischen
Auswirkungen gabe. Eine aktuell durchgefihrte, rmd&basierte Literatur-Recherche
(PubMed) erbrachte diesbezuglich noch keine pudstizn und somit zitierbaren Daten.

Eine auch nur anndhernd zusammenfassende Bewattunngenetischen Befunde ist derzeit
(2008) nicht maoglich, da nur fragmentarische Betuadrliegen. Dennoch darf eine Relevanz
in der Weltbevolkerung unterschiedlich verteilteaufigkeiten von genetischen Varianten
bzw. Polymorphismen speziell von Rezeptorgenenrsteté werden.
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9.2.1.4. Metabolisierung und Inaktivierung von Gloerticoiden

Rossler und White (1993) aus Jerusalem/Israel ltenciber Mutationen in menschlichem
11-Beta-Hydroxylase-Gen und beziehen sich dabed@&uRelevanz dieser Enzymdefekte bei
Juden in Marokko und im Iran.

Zunachst wird zu bei marokkanischen Juden erhob&sunden Stellung genommen. Im
Allgemeinen ist der 11-Beta-Hydroxylase-Defekt Béio bei allen Patienten mit kongenitaler
adrenaler Hyperplasie nachweisbar, besonders héalfigr bei Juden aus Nordafrika,
insbesondere aus Marokko. Die Inzidenz des Kratsiiédes in Israel liegt bei einer von
30.000 bis 40.000 Lebendgeburten, jedoch bei ausha stammenden Juden bei einer von
5.000 bis 7.000 Lebendgeburten. Die Autoren begithtass in einer 39-jahrigen Periode
insgesamt 38 betroffene Individuen in Israel idenért wurden, die 25 nordafrikanischen
Familien zuzuordnen sind, davon 22 aus MarokkogAufd dieses Enzymdefektes kommt es
zu einer Virilisierung bei Frauen, da die Konversivon 11-Deoxycortisol zu Cortisol
gehemmt ist. Somit kommt es zu einer vermehrtersyBithese von Androstendiol und
Dehydroepiandrosteron. Gleichzeitig ist auch dieltayylierung von Deoxycorticosteron zu
Corticosteron inhibiert.

Bei den aus Iran stammenden Juden liegt ein weiteneymdefekt geh&auft vor, der die
Corticosteron-Methyloxidase 1l betrifft. Da dieserDefekt hauptsachlich die

Aldosteronbiosynthese beeintrachtigt, kommt es Izier einem Salzverlustsyndrom. Die
hochste Frequenz fur diesen Enzymdefekt wird iaelsgefunden, und zwar - wie bereits
oben angeklungen - bei Juden, die aus dem IranmstamDie Autoren haben insgesamt 16
Familien mit 26 betroffenen Individuen identifizieinsgesamt hingegen ist die Haufigkeit
dieser Erkrankung in Israel extrem selten.

Ohne auf die dargestellten genetischen Einzelhediezugehen kann hier festgehalten
werden, dass Enzymdefekte der Nebennierenrindendiee Synthese von Steroidhormonen
involviert sind, in relevant verschiedener Frequnin verschiedenen Populationen auftreten
konnen.

Aus der Universitat Buffalo/lUSA stammt eine von fatore et al. (1995) publizierte Studie.
Die Autoren widmen sich der Frage, ob es Untersihiewischen ethnischen Gruppen
bezuglich der Effektivitat einer chronischen Gluadicoid-Therapie gibt, die moglicherweise
auf pharmakologische Besonderheiten zurtickgefubrtian missen. Dabei untersuchten sie
schwarze und weilRe (,black”, ,white) Amerikaneigceine Nierentransplantation erhalten
hatten. Es wurden von jeder Gruppe neun mannli¢tetienten eingeschlossen, die unter
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einer chronischen Methylprednisolontherapie stan@m hatten eine stabile Nierenfunktion
und waren bezuglich Alter, Gewicht und Zeitintehsadit der Transplantation vergleichbar.

Alle Patienten erhielten ihre tagliche orale Dogis Methylprednisolon — in beiden Gruppen
mittlere Dosis 11mg — als intravendse Infusion.i€ieeitig wurden Gber 24 Stunden seriell
Plasmaproben entnommen. Als pharmakokinetische nitdea wurden die
Serumkonzentrationen des Methylprednisolon sowig @ertisol bestimmt, als Methode
wurde die HPLC verwendet.

Es zeigte sich, dass bei den schwarzen Patieneemitlere Methylprednisolon-Clearance
signifikant langsamer verlief als bei den weil3enidPéen, was auch mit einem kleineren
Verteilungsvolumen einherging. Interessant war dagerhalten der Cortisol-
Plasmakonzentrationen. Die Flache unter der Kunas bei den schwarzen Probanden
signifikant gréRer als bei den weillen Probandere Diittlere Cortisolsuppressions-
Halbwertszeit unterschied sich nicht signifikanissiien beiden Gruppen.

In der zusammenfassenden Bewertung der Befundéezeich, dass ferner funf der neun
schwarzen Patienten einen Steroid-assoziiertenei@athatten, wahrend dies bei den weil3en
Patienten nicht der Fall war. Die Autoren fuihreniterdin aus, dass die traditionelle
Verschreibung fixer Dosierungsprotokolle nicht ileigher Weise fiur schwarze und weil3e
Patienten geeignet ist. Dies konnte auch die Ghrtimoidtoxizitat bei entsprechend
pradisponierten Patienten bezuglich der Auspragemgs klinischen Cushing-Syndroms
bzw. eines Diabetes beeinflussen. Letzteres tikabntermal3en haufiger bei schwarzen als
bei weil3en Patienten unter Glucocoticoidtherapa@rener Transplantation auf. Andererseits
haben schwarze Patienten ein im Mittel l&angeresnspiantatiiberleben. Der genaue
Mechanismus fur die zwischen Schwarzen und WeiRReobdxhteten unterschiedlichen
pharmakokinetischen Parameter des Methylprednisdtbnnen mangels Daten nicht
abschlieBend erklart werden, werden aber in Bemghmu ethnischen (gemeint sind:
genetischen) Unterschieden im hepatischen mikroemm&ystem diskutiert. Weiterhin
formulieren die Autoren die Hypothese, dass walaistich bei schwarzen Patienten mit
einem Steroid-induzierten Diabetes mellitus nebeereverminderten Methylprednisolon-
Clearance zusatzlich Veranderungen der Hypothaldtyp®physen-Nebennierenachse
vorliegen, die durch eine verminderte Supprimiekbdr der endogenen Aktivitat durch
Methylprednisolon zu charakterisieren sind, was ndarzu einer gesteigerten
Cortisolkonzentration unter Methylprednisolon-Thmeafiihren kann, was letztendlich die
Entstehung eines Diabetes mellitus begunstigt.

Watson et al. publizierten 1996 eine Untersuchulig,sich mit der genetischen Assoziation
von Mikrosatelliten, die das 11-Beta-HydroxysterBidhydrogenase Typ 2-Gen (HSD11B2)
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markieren, mit der essentiellen arteriellen Hypaigdei Afroamerikanern (,Blacks”) befasst.
Die Untersuchung stammt aus der Universitat Birrnarg/USA.

Die 11-Beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase Typ 2 lastigrt Cortisol in Cortison. Cortisol
und Aldosteron haben eine vergleichbare Affiniifit den Mineralocorticoidrezeptor. Ist die
Aktivitat dieses Enzyms beeintrachtigt, konnen velnh Cortisolmolekile in der Niere den
Mineralocorticoid Typ-1 Rezeptor stimulieren. Mudaien im HSD11B2-Gen fihren tber
eine reduzierte Aktivitdt des genannten Enzyms z@pndrom des apparenten
Mineralocorticoidexzesses.

Die der Arbeit zugrundeliegende Hypothese ist dim#hme, dass dieser Genlocus auch in
die Atiologie der essentiellen arteriellen Hypeigornvolviert sein kénnte. Um dies zu
studieren, wurden Genotypisierungen naher flankoiee Mikrosatelliten des 11-Beta-HSD2
Gens vorgenommen.

Es wurden insgesamt 70 normotensive Kontrollpensonend zwar Afroamerikaner,
eingeschlossen, ferner weiterer 98 Afroamerikadier Blutproben fir einen Vaterschaftstest
zur Verfligung gestellt hatten. Das mittlere Alteg ffir die weiblichen Kontrollpersonen bei
etwa 35 Jahren, fur die Manner bei 39 Jahren. Fevasden auch insgesamt 89 DNA Proben
von weil3en Personen untersucht, die sich ebenfiallinen Vaterschaftstest vorgestellt
hatten. Als Methode wurde eine molekulargenetis@enotypisierung der bereits oben
genannten Mikrosatellitenmarker verwendet. In Vedien 2zu den genannten
Kontrollpersonen wurden schlie3lich auch terminareninsuffiziente Patienten mit einer
arteriellen Hypertonie untersucht. Es handelte sisigesamt um 79 Personen im mittleren
Alter von 58 Jahren, die bereits seit mehrereneiatitalysepflichtig waren.

In der Analyse der erhobenen Daten zeigte sich pas#tive Assoziation eines der beiden
untersuchten Mikrosatellitenmarker mit der artéeiel Hypertonie. Somit kann von einer
Assoziation des HSD11B2-Gens mit der arteriellerpétionie bei Afroamerikanern mit
arterieller Hypertonie und termineller Niereninszifnz ausgegangen werden. Auf dem
entsprechenden Genlocus 16g22.1 kann somit einngieties Kandidatengen fir die
arterielle Hypertonie vermutet werden.

Da eine vergleichende Untersuchung zu weif3en Ratignit dem gleichen Krankheitsbild in
dieser Studie nicht durchgefuhrt wurde, erlauben Riaten zwar eine Spekulation Uber die
Assoziation des genannten Genortes zur arterigigpertonie, nicht aber Uber dessen
Relevanz fir diskutierte ethnische Unterschiederuavalenz und Pathogenese.
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Lin und Mitarbeiter (1999) untersuchten in Seati®A Differenzen der Urinausscheidung
von 6-Beta-Hydroxycortisol und Cortisol zwischenrddmen asiatischer und europdaischer
Herkunft (,Asians”, ,Caucasians”). 6-Beta-Hydroxytieol ist ein Produkt der
Metabolisierung von Cortisol. Hintergrund der Swdivar die offene Frage mdglicher
ethnischer Unterschiede bezuglich der menschlidbgiochrom P450 3A Isoformen, was
bislang nicht untersucht worden war.

In die Studie wurden insgesamt 15 Frauen asiatiddaekunft — Gberwiegend Chinesinnen —
und 16 kaukasische Patientinnen aufgenommen, waibeethnische Zuordnung aufgrund
einer Eigenklassifizierung erfolgte. Die Frauen evarzwischen 18 und 40 Jahre alt und
gesund. Als Methode zur Bestimmung der Urinaussicimgl von 6-Beta-Hydroxycortisol und

Cortisol wurde die HPLC verwendet. Bei der staddien Analyse wurde der

Menstruationszyklus berilicksichtigt. Insgesamt gtéol eine Urinsammlung Uber den
gesamten Menstruationszyklus, die Urinproben wurdenadchst eingefroren, bevor sie
untersucht wurden.

In der statistischen Analyse der erhobenen Datienadch sehr gut in der Arbeit graphisch
dargestellt sind, zeigte sich, dass die asiatiséimanen ein statistisch signifikant niedrigeres
Verhéltnis von 6-Beta-Hydroxycortisol zu Cortisoh iUrin hatten. Dies war fur alle drei
Phasen des Menstruationszyklus nachweisbar. Dgisnighe, dass asiatische Frauen eine
geringere Aktivitat des Cytochrom P450 3A habemiseine geringere Metabolisierung von
Cortisol zu seiner inaktiven Metaboliten vorliediie Autoren selbst diskutieren in ihrer
Arbeit, dass diese Befunde wichtig sind, wenn es uie Bewertung des
Cortisolmetabolismus bzw. gemessene Cortisolkonagomen und Ausscheidungen geht.

Lindsay et al. (2003) widmeten sich dem Cortisolbetismus bei Pima-Indianern im

Vergleich zu Amerikanern europaischer Herkunft, @edie wurde aus Phonix/USA

publiziert. Hintergrund der Untersuchung ist dietskahe, dass metabolische Effekte von
Cortisol durch den Glukocorticoidmetabolismus im d&eweben moduliert werden kann. Die
Studie ist im groRen Umfeld des Erklarungsversudiiesdie hohe Diabetespravalenz bei
Pima-Indianern zu sehen. Die Autoren widmeten spéziell der 11-Beta-Hydroxysteroid-

Dehydrogenase Typ | im subkutanen Fettgewebe, weldh der Leber und auch im

Fettgewebe aus inaktivem Cortison aktives Cortsolthetisiert. In die Studie wurden 19

Pima-Indianer (10 Manner und 9 Frauen, ohne Diabmiglitus, im mittleren Alter 28 Jahre)

sowie 12 Kaukasier (7 Manner und 5 Frauen) in wécgbarem Alter eingeschlossen. Bei
allen Probanden wurden subkutane Fettgewebsbiopsiegenommen und die 11-Beta-

Hydroxysteroid-Dehydrogenase-Typ-I-Aktivitdt undele Messenger-RNA untersucht.
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Es zeigte sich zunachst eine enge Korrelation hweisader in-vitro untersuchten 11-Beta-
Hydroxysteroid-Dehydrogenase-Typ-I-Aktivitdt undndeiesbeziiglichen mRNA-Spiegeln.
Die 11-Beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase-Typ-I-Ak#t war positiv zum Body Mass
Index, dem Korperfettanteil, ferner auch der zdetraddipositas, der Nuchternglukose, dem
Insulin und der Insulinresistenz korreliert. Hingeg zeigten sich keine Unterschiede
zwischen beiden ethnischen Gruppen. Das im Fettgewgemessene Cortisol — gemessen
mittels HPLC — war positiv mit dem Ntchterninsukorreliert, jedoch nicht mit der 11-Beta-
Hydroxysteroid-Dehydrogenase-mRNA oder der Aktivides Enzyms, auch nicht mit
anderen metabolischen Parametern.

In einer Zusammenfassung der Studienergebnisdesiziuhalten, dass eine hohere 11-Beta-
Hydroxysteroid-Dehydrogenase-Typ-I-Aktivitdt im Egwebe mit Parametern des
metabolischen Syndroms assoziiert ist. Somit magedEnzymaktivitat in der Pathogenese
eine Rolle spielen. Ein Erklarungsansatz fur digelsthiede in der Pravalenz des Diabetes
mellitus bzw. metabolischen Syndroms zwischen RAmd&nern und Kaukasiern hingegen
l&sst sich aus den erhobenen Befunden nicht atleite

Quinkler et al. (2004) untersuchten eine moglictedekulare Grundlage fur einen apparenten
Mineralocorticoidexzess bei  Patienten im Oman. Di&tudie wurde in
Birmingham/Vereinigtes Konigreich publiziert.

Die Fragestellung der Untersuchung ful3t auf desddte, dass die 11-Beta-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase-Typ-2 eine entscheidende Rolle kreKdaversion des hormonell aktiven
Cortisols zum inaktiven Cortison bildet, wobei tetes nicht mehr an den Mineralocorticoid-
Rezeptor bindet, wahrend ersteres eine hohe stiomisiehe Aktivitat hat. Die Autoren
berichten Uber funf verschiedene Mutationen, die idil-Beta-Hydroxysteroid-
Dehydrogenase-Typ-2-Gen im vier Familien aus dema®ngefunden wurden, wobei
insgesamt neun Kinder von einem apparenten Minevetiicoidexzess betroffen waren. Ohne
auf Einzelheiten der genetischen Diagnostik und deroffentlichten Stammbaume
einzugehen, ist es aus Sicht der Autoren wichstgtéhalten, dass es erhebliche Unterschiede
zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen in defigk&it von Veranderungen des 11-
Beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase-Typ-2-Gens gdtsem, die fir die Pathogenese der
arteriellen Hypertonie in bestimmten ethnischen pgpan eine Rolle spielen koénnen,
beispielsweise fur die Einwohner von Oman. In diegéntext kann es durchaus relevante
kulturelle Einflussfaktoren geben, die Autoren leéen sich speziell auf die
Heiratstraditionen im Oman, wobei Verbindungen ziwen dem Sohn und der Tochter des
vaterlichen Onkels oder mit der ersten Kusine militteerseits oder einer weiter entfernten
Kusine bevorzugt werden. Bei grof3eren Anteilen taarhanischer Populationsgruppen im
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Oman stammten alle betroffenen Patienten bzw. kemilon indigenen omanischen
Stdmmen ab.

In der Zusammenfassung stellen die Befunde das eazum einen ethnische Unterschiede
bestimmter Enzyme, die den Glucocorticoidmetabalsmegulieren, gibt. Die Untersuchung
halt aber auch fest, dass es hier kulturelle Zusammg@nge und Einflussfaktoren geben kann,
in dargestelltem Fall bedingt durch kulturell detarierte Heiratstraditionen.

9.2.1.5. Posttraumatische Belastungsstérung, amdereen der Traumatisierung, Depression
und Stress

Bauer et al. (1993) berichteten Uber eine Untensugh die in Berlin/Deutschland
durchgefuhrt wurde. Zielgruppe ihrer Studie waregemannte Republikflichtlinge aus der
damaligen Deutschen Demokratischen Republik, dieryssychiatrischen Stérungen litten,
innerhalb von 6 Wochen nach ihrer Ankunft in WestB. Insgesamt wurden 84 Personen
untersucht (43 Frauen, 41 Méanner), die mit 20 Kalltersonen verglichen wurden.

Bei den untersuchten Personen erfolgte eine natédgidhe Blutentnahme zur Analyse
verschiedener hormoneller Parameter. Unter anderamrde dabei auch die
Serumkonzentration des Cortisol mittels eines Réatimmt.

Die Cortisolkonzentrationen der Patienten warendeeriell niedriger als bei den

Kontrollpersonen. Wurden die Patienten beziglicherihpsychiatrischen Diagnosen in

Gruppen betrachtet zeigte sich, dass diejenigen aimém Major Depression Disorder

signifikant héhere Werte aufwiesen als diejenide,denen ein Posttraumtic Stress Disorder,
eine Dysthymie oder eine Anpassungsstorung didigiers worden war.

Die Autoren ziehen aus diesen Befunden den Schilass die Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse bei langfristigem psychisldgem Stress eine Adaptation
entwickeln kann. Mdoglicherweise spielt bei solch¥onrgangen eine Veranderung der
zentralen Regulation des Systems eine Rolle, wcblievermittelt durch die Rezeptoren des
Corticotropin-Releasing-Hormons (CRH). In diesems@uamenhang wird auf die zentrale
noradrenerge Stimulation der corticotropen Systeangiesen, deren langfristige Aktivitat zu
einer Herunterregulation von hypophysaren CRH-R&zep fuhren kann.

Dennoch bleibt unklar, warum nicht auch die Pa&emhit Major Depression Disorder solche
Adaptationvorgange zeigen, da auch ihr Stress distiger Natur ist bzw. war. Es wird
erwogen, dass bei den letztgenannten PatienteHygiercortisolamie krankheits- und nicht
stresspezifisch sein kénnte.
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Yehuda et al. (1996) aus der Mount Sinai School Médicine in New York/USA
untersuchten die corticotrope Achse bei Uberleberaks Holocaust, die aus in der Region
ansassigen Juden rekrutiert wurden. Die Uberlebedds Holocaust wurden dahingehend in
Gruppen eingeteilt, ob nach gangigen psychiatrischgiterien eine posttraumatische
Belastungsstorung (Posttraumatic Stress Disorderlay oder nicht. Der ersten Gruppe
wurden 22, der zweiten Gruppe 25 Personen zugeprdmmbdei es sich um Frauen und
Manner im Alter zwischen 56 und 75 Jahren handdiiee weitere Gruppe aus bzgl.
verschiedener Variablen vergleichbarer 15 Persodienden Holocaust nicht erlebt hatten,
wurde als Vergleichsgruppe definiert.

Die Studienprobanden sammelten einen 24-Stundem-&frieinem Tag, den sie zu Hause
verbrachten, die Cortisolausscheidung wurde miggles Radioimmunoassays quantifiziert.

In der Analyse der erhobenen Daten zeigte sicly dizsUberlebenden des Holocaust, die an
einer posttraumatischen Belastungsstérung littemgnifikant niedrigere  Cortisol-
Ausscheidungen aufwiesen als die beiden andererpp&nu Dabei war die Cortisol-
Ausscheidung um so niedriger, je ausgepragter admw&egrad der posttraumatischen
Belastungsstorung war.

Die Autoren stellen fest, dass die Befunde mit eeigien von Kriegsveteranen, die in einer
friheren Studie erhoben wurden, Ubereinstimmen. oAsten wird kein mdglicher
pathogenetischer Mechanismus diskutiert oder eheMic wohl aber mit Blick auf die
Symptome der Patienten mit posttraumatischer Belgsstorung deren Zusammenhang zu
einer Schwache der corticotropen Funktion diskutier

Die Studie untersucht keine Unterschiede zwisclegachiedenen ethnischen Gruppen. Sie ist
deshalb interessant, weil sie ein Verhalten deScotropen Systems beschreibt, dass direkt
kontréar zu den im akuten Stress zu erhebenden Befusteht.

Fisher et al. (2000) aus Eugene/USA berichten i@wee Studie, die mit misshandelten
Kindern durchgefuhrt wurde, die in ein PflegeeltEnogramm hinein genommen wurden.
Insgesamt wurden bei 30 Kindern Befunde erhoberdetOnisshandelten Kinder kamen aus
einem Frihinterventionsprogramm, ferner 10 diesend& aus einem ,ublichen”
Pflegeelterprogramm. Weitere 10 Kinder bildeteneeitontrollgruppe; diese Kinder hatten
keine Geschichte einer Misshandlung und lebterhben leiblichen Eltern. Die Kinder waren
Uberwiegend mannlich, im Mittel ca. 5 Jahre alt wwdrden bzgl. ihrer ethnischen
Zugehdrigkeit klassifiziert, wobei nur 2 Kinder hicals ,weil3* gruppiert wurden. Beide
wurden der Gruppe der Afroamerikaner und Afroanaarée-Mischlinge zugeordnet.
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Zur Untersuchung der corticotropen Aktivitat wurd8peichelproben zur Cortisolanalytik

gewonnen. Zu Beginn und zum Ende der 3 Monate ddear Studie wurden so Cortisol-

Tagesprofile erhoben, die Proben wurden eine h&tbede nach dem Erwachen, zwischen
10.00 Uhr und 10.30 Uhr sowie eine halbe Stunde demn zu Bett gehen gewonnen.

Zusatzlich wurden einmal pro Woche Speichelprobersahen 10.00 Uhr und 10.30 Uhr

gewonnen. Die Eingangsuntersuchung fand fur diesmisdelten Kinder 2 bis 3 Wochen

nach Aufnahme bei den Pflegeeltern statt. Die disalye Methode zur Cortisolbestimmung

wird in der Arbeit nicht angegeben.

Die hdchsten Corstisolkonzentrationen im Speiclegten sich in allen drei Gruppen am
Morgen, Uber den Tag hinweg nahmen sie ab. Ansozstigten sich zwischen den Gruppen
und mit Blick auf Assoziationen zu psychometrischRarametern keine signifikanten
Unterschiede bzw. Beziehungen. Bzgl. vorstellbatmischer Unterschiede wird keine
Aussage gemacht, signifikante Unterschiede wareh et Blick auf die Zusammensetzung
des Kollektivs schwerlich zu erwarten gewesen. AdiehAnalyse der wochentlich erhobenen
Cortisolmessungen im Speichel zeigten sich keigeifskanten Befunde, lediglich Trends in
den verschiedenen Gruppen in Abhangigkeit vom 2dauf des Lebens bei den
Pflegeeltern. Auch hier fehlen verstandlicherwefsgssagen zu Abhangigkeiten von der
ethnischen Zugehorigkeit.

Keenan et al. (2002) beschaftigten sich in Chidd§& mit der Stress-induzierten
Cortisolreaktion bei afroamerikanischen Neugebarersus Familien mit niedrigem
Einkommen, Gberwiegend unter der Armutsgrenze. &hrien ihrer Studie untersuchten sie
100 gesunde, nach einer Schwangerschaft von narialeer entbundene Neugeborene und
deren Miutter. Ergaben sich bei den Mittern infolgpamnestischer Anaben oder
toxikologischer Analysen Hinweise fur einen Drogeéssbrauch, wurden diese mit ihren
Kindern von der Studie ausgeschlossen.

In der Entwicklung der Fragestellung ihrer Studézibhen sich die Autoren auf das Faktum,
dass solche Untersuchungen bislang Uberwiegende#fdew Kindern aus der Mittelschicht
durchgefuhrt wurden. Sie fihren aus, dass die €&bréiaktivitat durchaus durch die ethnische
Gruppenzugehorigkeit, aber auch durch das soziaik@the Umfeld beeinflusst werden
konnte.

Zur Untersuchung der Cortisolreaktivitat wurden eweschiedener Stimuli eingesetzt. Dabei
handelte es sich um eine klinische Untersuchungspita, namlich die Erhebung des
Neonatal Behavioral Assessment Scale, ferner um Bintentnahme aus der Ferse, wie sie
bei Neugeborenen ublich ist. Vor Setzen des Seees, ferner 20 und 45 Minuten danach
wurde eine Speichelprobe gewonnen, zur Analytikdewin Enzymimmunoassay verwendet.
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Die Neugeborenen reagierten auf die Stressreize rmihem Anstieg der
Cortisolkonzentrationen im Speichel. Die Rickbilgudes Cortisolpeaks (Minute 20 vs.
Minute 45) unterschied sich zwischen beiden StressoZusammenhénge zwischen der
individuellen Cortisolreaktion und deren Rickbildguru verschiedenen klinischen Variablen
zeigten sich nicht. Eine gewisse individuelle Sttdtider Cortisolreaktion unabhéngig vom
Stressor konnte nachgewiesen werden.

Obwonhl die Autoren auf die mégliche Relevanz ettimes und sozio6konomischer Variablen
auf die Cortisolreaktion hinweisen und sie in darié&tung ihrer Arbeit darlegen, dass sie es
fur notwendig halten, zusatzlich auch auf Daten whnischen Minderheiten wie den
Afroamerikanern zurlckgreifen zu kénnen — spezseliche aus Familien mit niedrigem
Einkommen, haben sie keine vergleichende Untersughuerschiedener Populationen
durchgefuhrt. Auch erfolgt in der Diskussion derfiBele kein wertender Vergleich zu
friheren Arbeiten anderer Arbeitsgruppen mit kaigcen Kindern.

Rohleder et al. (2004) berichten Uber eine in DidssEDeutschland durchgefuhrte Studie
mit bosnischen Kriegsflichtlingen. Die Fragestajuder Arbeit nimmt Bezug auf das
Faktum, dass die posttraumatische Belastungsstdnindunktionellen Veranderungen der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse assbaser Neben Befunden zu basalen
und stimulierten Hormonen wurden auch Verdnderungeler Anzahl von
Glucocorticoidrezeptoren auf Lymphocyten beschmebe

Die Arbeitsgruppe untersuchte 12 bosnische Kriéghkflinge, 5 Frauen und 7 Manner mit
einem mittleren Alter von etwas Uber 40 Jahren,ndieh gangigen psychiatrischen Kriterien
unter einer posttraumatischen Belastungsstéruntgnlit Als Kontrollpersonen ohne
posttraumatische Belastungsstérung wurden 5 bdmniggiegsflichtlinge und weitere 8
Personen aus dem (mutmallich deutschen?) Labonagrairutiert.

Von den Studienteilnehmern wurden SpeichelproberCautisolbestimmung gewonnen, und
zwar an 2 aufeinander folgenden Tagen zu mehreggpuhkten nach dem Erwachen, um 11
Uhr, um 15 Uhr und um 20 Uhr. Die Analytik erfolgtait einem fluorometrischen
Immunoassay. In einer Uber Nacht (12 Stunden) geeimen Urinprobe, die mit EDTA und
Natriummetabisulfat versetzt wurde, wurde mitteRL& neben Cortisol auch Adrenalin und
Noradrenalin bestimmit.

Besonders interessant an dieser Arbeit ist die rsmtbiung der Glucocorticoid-Sensititivat.
Diese wurde Uber eine Dexamethason-vermittelte Hemgmder Lipopolysaccharid-
induzierten Interleukin-6- und Tumornekrose-Falkdlpha-Produktion im Vollblut
quantifiziert. Zu diesem Zweck wurden den Patienterd Probanden Vollblutproben
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entnommen. Nach Bestimmung eines Differentialbldés wurde heparinisiertes Blut 1 : 10
verdunnt. Sechs Aliquots wurden mit dem von Eseslelia Coli gewonnenem Endotoxin
Lipopolysaccharid inkubiert, um die Produktion mftammatorischer Cytokine zu

stimulieren. Zusatzlich wurden dann die Aliquotst rliexamethason in verschiedenen
Konzentrationen versetzt. Nach sechsstindiger kukofiszeit wurden die Konzentrationen
von Interleukin-6 und Tumor-Nekrose-Faktor-alphangssen. Die Cytokinkonzentrationen
wurden dann auf die Monocytenzahl normiert, da M@nocyten die Hauptquellen dieser
Cytokine sind. Als Malf fur die Glucocorticoid-Sdiiat wurde die Dexamethason-
Konzentration definiert, die zu einer 50 %igen Heawmgn der maximalen Cytokinproduktion
fuhrt (1C50).

Die Datenauswertung zeigte, dass die Flichtlinge posttraumatischer Belastungsstérung
nach dem Aufwachen keine Cortisolreaktion im Sieimees Anstiegs aufweisen. Weiterhin
lagen auch die Cortisolmesswerte Uber den Tag fikgnt niedriger als bei den
Kontrollpersonen. Die Cortisolausscheidungen tbachY hingegen waren zwischen beiden
Gruppen nicht signifikant unterschiedlich. Bezilglaer Katecholamine stellte sich ein Trend
zugunsten hoherer Messwerte bei den Fluchtlingerposttraumatischer Belastungsstorung
dar, der aber die statstische Signifikanz deuthetiehlt.

Gleichzeitig war bei den Fluchtlingen mit posttratischer Belastungsstérung weniger
Dexamethason erforderlich, um die Cytokinproduktion Vollblut zu supprimieren, was
einer hoheren Glucocorticoid-Sensitivitdt entsgriclrerner lag die Syntheserate fir
Interleukin-6 insgesamt hoher. Ein Vergleich deridee ethnischen Gruppen in der
Kontrollkohorte zeigte fir die beiden kleinen Umggermppen keine Unterschiede.

Die Autoren ziehen aus den Befunden den Schlusss dar bei den Fluchtlingen mit

posttraumatischer Belastungsstorung nachweisbapaddytisolismus mit einer gesteigerten
Glucocorticoid-Sensitivitdt assoziiert ist. Offenbaind diese Unterschiede mittels
Urinsammlung Uber Nacht nicht nachweisbar. Die ajgstte Glucocorticoid-Sensitivitéat

kann als Gegenregulation auf den Hypocortisolisrmisrpretiert werden. Die Autoren

diskutieren sorgfaltig, dass diese im Immunsystemholeenen Befunde nicht

notwendigerweise auch fir andere Organsystemengelisssen, bspw. auch fir die feedback-
Mechanismen der Hypothalamus-Hypophsyen-Nebennigchse.

Die chronisch aktivierte Entziindungsreaktion, fasshurch die hdheren Interleukin-6-Werte,
konnte mit gesteigerten Krankheitsrisiken fur didlichtlinge mit posttraumatischer
Belastungsstorung in Zusammenhang stehen.
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Luby et al. (2004) fuhrten in St. Louis/USA einai@ie mit Kindern im Vorschulalter durch,
in der auch die corticotrope Funktion untersuchtdeu Die insgesamt 156 Kinder gehorten
Uberwiegend der Ublicherweise als kaukasisch bleaeten ethnische Gruppe an. In geringem
Umfang wurden aber auch Angehérige anderer Bevdtigagruppen ausgewiesen, expliziert
erwahnt sind Afroamerikaner und Lateinamerikanasfinics). Die Studienpersonen wurden
nach psychiatrischen Kriterien vier Diagnosegruppegeordnet: depressive Vorschulkinder
mit Anhedonie (Freud-/Lustlosigkeit), depressive rdahulkinder ohne Anhedonie,
Vorschulkinder mit Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktits-Syndrom, sowie eine psychisch
gesunde Kontrollgruppe.

Zur Beurteilung der corticotropen Funktion wurde dCortisolkonzentration im Speichel
bestimmt. Die analytische Methode ist in der Arbeitht angegeben. Die Kklinischen
Rahmenbedingungen hingegen sind genau definiere &iste Probe wurde in Anwesenheit
der Eltern zu Beginn der Untersuchung gewonnene Eigéichste Probe wurde 60 Minuten
spater gewonnen, nachdem die Kinder in der Zwisaokieremotionalem Stress ausgesetzt
worden waren, was eine halbstiindige Trennung vanElgern beinhaltete. Ferner kamen
Spiele mit den Kindern zum Einsatz, die zu eineddem Frustration fuhrten. Die
Untersuchungen begannen entweder um 9 Uhr oder3uthhi, die Uhrzeit des Testbeginns
wurde als Einflussfaktor in der statistischen Asalybericksichtigt. Der Unterschied
zwischen beiden Cortisolkonzentration, der auf Aasgangswert normiert wurde, wurde als
Stressreaktivititat definiert.

Im Ergebnis war die Gruppe der anhedonischen, dspen Kinder dadurch gekennzeichnet,
dass es nicht zu einem Anstieg, sondern zu einefallAles Speichelcortisols im Testverlauf
kam. Der Unterschied war im Vergleich zu den beidanderen psychiatrischen
Diagnosegruppen signifikant. Unterschiede zwisathem verschiedenen ethnischen Gruppen,
die wohl in etwa in den verschiedenen Studiengroppergleichbar waren, wurden nicht
untersucht. In Anbetracht der Zusammensetzung teliéhpopulation ware dies auch kaum
moglich  gewesen. Die kaukasischen Kinder stellternapp 90 % der
Untersuchungsteilnehmer.

Bennett et al. (2004) berichteten Uber eine Untdrgng, die in einer stadtischen Region in
North Carolina durchgefuhrt wurde. Sie untersuclifesammenhange zwischen ethnischer
Gruppenzugehdrigkeit, Bildungsniveau (definiert m@em ,college degree level”) und der

Reaktion des Serum-Cortisol auf das Erwachen.

Bei den Studienteilnehmern handelte es sich umdl2eitig beschaftigte Erwachsene: 31
Amerikaner européischer Abstammung (,non-Hispani82 Afroamerikaner; 26 Manner, 37
Frauen. Die Probanden wurden dichotom in je einap@& mit hohem und niedrigem
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Bildungsniveau eingeteilt, der subjektiv erlebteeS$ wurde mit dem Perceived Stress Scale
(PSS) quantitativ erfasst. Cortisol (gebunden unei) fwurde mittels eines RIA in
Speichelproben gemessen, die unmittelbar nach deracBen — vor Verlassen des Bettes —
und 30 Minuten danach asserviert wurden. Die kéer&ékurchfihrung der Prozedur wurde
mittels Telefonanrufen gewahrleistet.

Die Auswertung der erhobenen Befunde zeigte skamtie Unterschiede von Body Mass
Index und Alter in Abhangigkeit vom Bildungsniveaniedriges Bildungsniveau ging mit
hohem Body Mass Index und héherem Alter einherci&oUnterschiede gab es bezlglich der
ethnischen Gruppenzugehdrigkeit nicht.

Die Studienteilnehmer mit hohem Bildungsniveau taFig insgesamt eine hohere
Cortisolsekretion, auch nach statistischer Adjustig fur die ethnische

Gruppenzugehorigkeit und den Body Mass Index. Dettekschied blieb auch nach

statistischer Bereinigung um den subjektiv erlebtiness (PSS) statistisch signifikant
bestehen. Verglich man die europaisch-stammigenrikareern mit den Afroamerikanern,

zeigte die erstgenannte Gruppe eine signifikanter®hCortisol-Sekretion, selbst nach
statistischer Adjustierung fur das Bildungsnivead einen ggf. vorliegenden Manager-Status
sowie den subjektiv erlebten Stress (PSS). DetstariCortisolanstieg nach dem Erwachen
zeigte die Gruppe der europdisch-stammigen Ameeikamit hohem Bildungsniveau.

Insgesamt hatten die Afroamerikaner mit niedrigeilduBigsniveau die niedrigsten Cortisol-
Sekretionen.

In der Interpretation ihrer Befunde fluhren die Aetoaus, dass es bei der Untersuchung der
Cortisolsekretion wichtig ist, auf Einflisse dehiitat, aber auch soziale bzw. Bildungs-
assoziierte Faktoren zu achten, speziell wenn aimlehe Methode zur Untersuchung
soziologischer Fragestellungen eingesetzt werddn Babei stellen sie als Variablen das
Bildungsniveau (,educational attainment”), den sékonomischen Status (,socioeconomic
status”) und das subjektives Stresserleben (,lefgderceived stress®) in den Vordergrund.
Sie bewerten ihre Daten dartber hinaus aber aughgkhend als vorlaufig, dass es letztlich
ethnische Unterschiede gibt, die auf bislang nidentifizierte Faktoren zu beziehen sind
(,existence of differentially mediated ethnic diggias in cortisol secretion outcomes®,
oJesult form an unobserved social/psychosocial eyp® or from systemic
HPA[hypothalamic-pituitary-adrenal]-axis dysregidat).

Die Arbeitsgruppe Yehuda et al. (2005) berichteberieine weitere in New York/USA
(Mount Sinai School of Medicine) durchgefiihrte Séunhit Uberlebenden des Holocaust mit
und ohne posttraumatische Belastungsstérung. 2reStlidie war es zu prtfen, ob Stérungen
der circadianen Rhythmik der Cortisolfreisetzungie doei jungen Menschen mit
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posttraumatischer Belastungsstérung nachgewiesesrewd&onnen, auch bei alten Menschen
mit vergleichbaren Stérungen, deren zu Grunde fidgdJrsache Jahrzehnte zuriick datiert,
nachweisbar ist.

In die Untersuchung wurden 23 Juden eingeschlogsiemach Durchleiden des Holocaust
unter einer posttraumatischen Belastungsstoruteg Jitveitere 19, die den Holocaust Giberlebt
hatten, aber das genannte Krankheitsbild nicht i@gkn, sowie 25 erwachsene Juden, die
den Holocaust nicht erlebt hatten. Das Alter depbBnden lag um 70 Jahre, die
Geschlechterproportionen waren in den Gruppen eetgbar. Eine Differenzierung der
Juden bzgl. ihrer Herkunft wurde in dieser Arbeédhh vorgenommen.

Speichelproben wurden nach dem Erwachen, dann ub?,816 und 20 Uhr sowie beim
zubettgehen gewonnen, Cortisol wurde mittels Rathwiinoassay bestimmt.

In der Analyse der erhobenen Daten zeigte sichs dis Holocaust-Uberlebenden mit
posttraumatischer Belastungsstérung niedrigere isotspeichelkonzentrationen zum
Zeitpunkt des Erwachens, um 8 Uhr und um 20 Uhtehatwurden sie mit den nicht
exponierten Personen verglichen. Dabei fallt aa§sdder in der Zusammenfassung der Arbeit
fur 20 Uhr angegebene Befund mit der graphischastBliung der Befunde nicht kongruent
ist. Dennoch bleibt die Schlussfolgerung der Arbailide, namlich dass es bei den Patienten
mit  posttraumatischer Belastungsstorung zu einer fladbung der circadianen
Cortisolrhythmik kommt. Dies stimmt gut mit den bekten Befunden an anderen, jingeren
Personengruppen Uberein.

9.2.1.6. Schwangerschaft und Abort

Stancil et al. (2000Yeroffentlichten eine in Pittsburg/USA von Epidefogen durchgefihrte
Studie, in welcher Stress bei schwangeren afro&kar@gchen Frauen untersucht wurde.
Grundlage der Untersuchung sind vorliegende Datéie, zeigen, dass Stress die
Schwangerschaft ungunstig beeinflussen kann. Heggsetlhrer Studie war, dass Stress durch
die Zugehorigkeit zu einer sozialen Klasse und/adknischen Gruppe (,race*) modifiziert
werden kann.

In dieser Studie wurden als Faktoren diskrimiereBdebnisse — und zwar sowohl ethnisch-
rassistischer als auch sexueller Art — und die Kraiitat im sozialen Umfeld in ihrer Rolle
als Stresspradiktoren untersucht. Die Autoren sdao ingesamt 94 afroamerikanische
Frauen ein, die 18 bis 39 Jahre alt waren. Diedirawrden interviewt und Stress, Erlebnisse
bzw. Lebensereignisse sowie die verwendeten Beyualgjsstrategien mittels standardisierter
Testinstrumente (u.a. Life Events Scale, Percei8é®ss Scale, Life Events Inventory)
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erfasst. An biologischen Parametern wurde nebenRlatdruck die Cortisolausscheidung im
Urin gemessen. Angaben zu den RahmenbedingungenZaitpunkt der Probengewinnung,
gof. Definition der Sammelperiode etc. fehlen im debeit, was diesen Aspekt der Studie
eigentlich unbrauchbar macht, da Cortisol ein Harrisd, das in zirkadianer Rhythmik unter
dem Einfluss Ubergeordneter Regulationsmechanisausrden Nebennieren sezerniert wird.
Immerhin wird die Ausscheidung des Cortisol auf die Urin gemessene Kreatinin-

Konzentration normiert, auch die Analysemethoddéjrdt dokumentiert.

Zusammenfassend berichten die Autoren, dass vedsae Faktoren wie junges Alter, hohes
Einkommen, niedriges Bildungsniveau und Diskriminigyserfahren positiv. mit dem
Stresserleben korrelierten. Hohes Einkommen undKdeatinin-bezogene Cortisol im Urin
korrelierten nach der 36. Schwangerschaftswoche daih systolischen Blutdruck. Die
Autoren folgern aus ihren Befunden, dass Diskriemumng als moglicher Grund fur
Unterschiede in der Haufigkeit von Schwangersckaftgplikationen zwischen
Afroamerikanerinnen und weil3en Frauen intensiveersncht werden musse. Ein direkter
ethnischer Vergleich wurde in der publizierten $udcht vorgenommen.

Methodisch gesehen ist diese Studie beziglich detigBlanalytik enttduschend. Bereits
lange in der Literatur dokumentierte Einflussfaktor auf die Untersuchung der
Nebennierenfunktion wurden nicht beachtet. Insgéssinverwunderlich, dass Uberhaupt die
erwéahnte statistische Beziehung zum Blutdruck ggzeerden konnte. Die in der Diskussion
der Arbeit dargelegte Schlussfolgerung bzgl. eidasammenhangs zwischen Rassismus,
gesteigerter Aktivitat der Hypothalamus-Hypophy&&bennieren-Achse, erhdhtem
Blutdruck und Schwangerschaftskomplikationen ensthmit Blick auf die oben genannten
methodischen Limitationen der Arbeit mutig.

Nelson et al. (2003) — ebenfalls Gberwiegend Epidkmgien und Biostatistiker — widmeten
sich in Philadelphia/USA der Frage, ob Stress digh&bortrate beeinflusst. Sie schlossen
insgesamt 326 schwangere Frauen im Alter zwiscemndl 40 Jahren in ihre Studie ein, die
sich aus verschiedenen Grinden in der Notaufnahere ddrtigen Universitatsklinik
vorstellten, und analysierten den Verlauf der ers?@ Schwangerschaftswochen, wobei
Risikoschwangerschaften (ektop, Zwillinge etc.) reonp ausgeschlossen wurden. Als Falle
wurden diejenigen Frauen Kklassifiziert, die einepor8anabort erlebten, Erhalt der
Schwangerschaft fuhrte zur Zuordnung in die Kofdgrappe.

Neben intensiven toxikologischen Untersuchungen deuin einer Blutprobe neben
Sexualsteroiden auch Cortisol gemessen. Der Aisieitu entnehmen, dass die Blutproben
zwischen 15 Uhr und 19 Uhr entnommen wurden, zualik wurde ein RIA verwendet.
Weiterhin wurden verschiedene psychosoziologischesdihstrumente (Perceived Stress



171

Scale, Prenatal Social Environment Inventory, Index Spousal Abuse) eingesetzt.
Interessanterweise werden im Methodenteil der Arlieine Angaben zur ethnischen
Zugehdrigkeit der Studienteilnehmer gemacht. Einzigd bemerkt, dass Frauen, die der
englischen Sprache nicht méachtig waren, nicht arStiedie teilnehmen durften, so dass hier
zumindest auf eine gewissene Heterogenitat der eRram Einzugsgebiet der Klinik
rickgeschlossen werden darf. Erst im Dikussiongteil Arbeit wird erkennbar, dass die
Studienpopulation Uberwiegend aus Afroamerikanernmit niedrigem Einkommen bestand.
Ferner legen die Autoren hier die Limitationen déht idealen Rahmenbedingungen der
Cortisolbestimmung dar und diskutieren, dass bek#sin dass das Cortisol wahrend der
Schwangerschaft ansteigt, was mittels statistiscMerfahren in ihrer Untersuchung
bertcksichtigt wurde. Die Rolle und der Verlauf @artisolkonzentrationen wahrend eines
Spontanaborts sind hingegen vollig unklar.

Die erhobenen Befunde zusammenfassend legen duehudlar, dass Beziehungen zwischen
psychosozialem Stress, wie er mit den Messinstrtgnererfasst werden kann, der

Cortisolkonzentration im Plasma und dem Risikodiilen Spontanabort in dem Uberwiegend
aus afroamerikanischen Frauen bestehenden Studlekiko nicht nachgewiesen werden

konnten. Hohe Stressmesswerte in den Testinstre@mamaren hingegen mit Tabak- bzw.

Drogenmissbrauch assoziiert.

Schlussfolgernd filhren die Autoren aus, dass dia irmen erhobenen Befunde die
Hypothese, dass psychosozialer Stress mit einenmdhinm Risiko fur Frihaborte in
Beziehung stehe, nicht stiitzen kann.

Urizar et al. (2004) berichten tber eine Untersachaus Stanford/USA, die sich der Frage
widmete, ob eine Anleitung zur Stressreduktion ssiwangeren Frauen Auswirkungen auf
Stressempfinden, Stimmung und die Cortisolprodukkiat.

Die Arbeitsgruppe schloss in ihre Studie 41 schwasd-rauen mit einem Mindestalter von
18 Jahren, mittlerem Alter von 26 Jahren ein. BEsdble sich Uberwiegend um spanisch
sprechende Frauen lateinamerikanischer Herkunftreiirigem Einkommen. Die Frauen
wurden im Verlauf von 10 Tagen unter zwei verscharesh Bedingungen untersucht: unter
Alltagsbedingungen ohne Malinahmen zur Stressregyktierner unter Bedingungen
gezielter Stressreduktion und Entspannung. Stilessgr und Stimmung wurden mit
Analogskalen bzw. Fragebdgen (Center for EpidergiolcStudies — Depression Scale,
Positive and Negative Affect Schedule) erfasst, @ertisolbestimmungen im Speichel
erfolgten 45 Minuten nach dem Erwachen sowie unJg®, die Analyse erfolgte mittels
eines enzymatischen Immunoassays. Dabei wurderteeRahmenbedingungen vorgegeben:
In den 60 Minuten vor der Cortisolgewinnung dunfiieht geraucht und gegessen werden;
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Zahne putzen, Mundwasche, Sport und Medikamenteakime war in diesem Zeitraum
ebenfalls nicht erlaubt.

Die Untersuchung ergab, dass die gezielten MaRnalaue Stressreduktion nicht nur zu
einer Reduktion des Stresserlebens und zu eindregserung der Stimmung fuhrten, sondern
auch zu einer Reduktion des morgendlichen Cortisols

Die Studie ist durch einige Faktoren in ihrer Augsdimitiert, die die Autoren offen
thematisieren. Im Vordergrund steht das Missvenigilzwischen niedriger Probandenzahl
und den zahlreichen psychosozialen Items, die erourden, und die komplexen
durchgefuhrten statistischen Analysen. Dennoch &$ Besonderheit der Studie
hervorzuheben, dass es gelingt darzulegen und maelisen, dass infolge einer gezielten
Intervention eine Reduktion von erlebtem Stress eimé Verbesserung der Stimmung mit
einer Abnahme der Cortisolproduktion einhergehen.

9.2.1.7. Thematisch tibergreifende Ubersichtsanbeite

Restak (1989) aus Washington/USA veroffentlichtesiimer psychiatrischen Zeitschrift eine

Ubersicht, die sich mit den Zusammenhangen zwis@gdrirnfunktion, Depression und dem

Immunsystem befasst. Dabei greift er einige Purkik die bereits oben im Kontext von

Originalarbeiten erwahnt wurden. Unter anderem titesiert er, dass akuter und chronischer
Stress im Rahmen von Depressionen die Corticogtezkietion stimuliert. Unter anderem

referiert er ein Experiment, in welchem Stressamfrvon Larm appliziert wurde. Hier zeigte

sich ein korrelierender Anstieg von ACTH und AdriemaAls interessantes Faktum hebt er
hervor, dass der ACTH-Anstieg ausbleibt, wenn dadsviduum den Stress kontrollieren, d.h.

in diesem Zusammenhang den Larm beenden kann.rieersdie Opfer von ethnischen

Verfolgungen werden, leiden per definitionem umieht kontrollierbarem Stress.

Lin (2001) berichtet aus Torrance/USA — ebenfallginer psychiatrischen Zeitschrift — Gber
biologische Unterschiede von Depression und Angstverschiedenen ethnischen Gruppen.
Dabei fokussiert er auf pharmakologische Aspekteltierapie solcher Stérungen.

In einem Kapitel seiner Ubersicht widmet er sictchauwder adrenocorticotropen Achse,
insbesondere dabei dem Dexamethason-Suppresstoristesthnischen Vergleich hatten in

verschiedenen Untersuchungen weil3e Patienten nat 8iepression die hochste Quote von
Personen, deren adrenocorticotrope Achse sich mghDexamethason supprimieren I&sst.
Auch zum Chronic-Fatigue-Syndrom berichtet er Befunde, die hier eine eher reduzierte
Aktivitat des adrenocorticotropen Systems zeigem. f&sst zusammen, dass es bei
Afroamerikanern tendenziell hoéhere Urin-Cortisols&oheidungen, aber niedrigere
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Konzentrationen des freien Cortisols (im Serumightrberichtet) zu geben scheint. Chinesen
und WeilRe mit Chronic-Fatigue-Syndrom hatten ngate Cortisolwerte als depressive
Afroamerikaner nach Dexamethasongabe.

Eine abschlielRende Interpretation dieser Befundesthwerlich mdglich, da mehrere

Variablen differieren. Dennoch weist er auf ethhesdJnterschiede in der Metabolisierung
von Dexamethason hin. Wichtiger Punkt seiner Arlsiter Hinweis auf die Tatsache, dass
nicht-weil3e Probanden in entsprechenden Studienadisch unterreprasentiert sind.

Auch ethnische Unterschiede im Abbau von Katechmlambedingt durch unterschiedliche
Aktivitaten der Catechol-O-Methyltransferase COMErden — allerdings insbesondere im
Kontext dessen Relevanz fur den Stoffwechsel vgeliRgpoharmaka — thematisiert.

9.3. analytisch-kulturwissenschaftliche Studien (,#anologische Ethnomedizin®)
9.3.1. Katecholaminanalytik als Methode zur Untehsung soziokultureller Fragestellungen

Eine wegweisende Arbeit fir die zu untersuchendgéstellung wurde von Brown im Jahr
1982 publiziert. Diese Studie wurde in Oahu auf Hia)JSA) durchgefiihrt. Es handelt sich
um eine analytische Arbeit, bei der der kulturwissmaftliche Aspekt mafgeblich im
Vordergrund steht. Fragestellung der Arbeit warklaluation der Nutzlichkeit der Messung
physiologischer Stressparameter in anthropologitbhhelogischen Feldstudien bzw. der
Feldforschung. Der Untersucher schloss 32 Filiphmeerikaner in seiner Untersuchung ein,
die in &hnlichen Wohnverhéltnissen lebten und attgsein niedriges Einkommen hatten. Es
handelte sich um Manner und Frauen in der Alteggewzwischen 18 und 72 Jahren. Hierbei
wurden zwei ethnische Gruppen untersucht, namlioh der Inselgruppe der Visayas
stammende (,Visayan“, eine deutsche Ubersetzunsediethnischen Bezeichnung ist nicht
verfligbar) und der Bevolkerungsgruppe der llocamgehorige Personen. Unterschiede gab
es im Migrationsstatus, es wurden Immigranten ebemstersucht wie Angehdrige der
zweiten und dritten Generation auf Oahu. Ferner gmtdeutliche Unterschiede bzgl. des
Kontakts der Personen zur urbanen Kultur Hawaiis.

Von den untersuchten Personen wurden sozioOkonbmiddaten erhoben, die deren
Ausbildungsstand, ihre Sprachkenntnisse (englisatvje (interessanter- und originellerweise
als spannender methodischer Ansatz) die Anlages iG@tens analysierten, wobei hier die
Anpflanzung von Zier- bzw. Nutzpflanzen bewertetrdes Dabei wurde das Verhaltnis von
Zierpflanzen zu verzehrbaren Pflanzen bestimmt. dersTatsache eines hohen Anteils von
Zierpflanzen in Relation zu den essbaren Pflanzemde& auf einen fortgeschrittenen
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Akkulturationsprozess in Richtung der stadtisch-higamischen Lebensweise geschlossen.
Aus den erhobenen Daten wurde ein von dem Autogestannter Kultur-Kontakt-Index
berechnet. Als Parameter der subjektiven Stressedysfg wurde ferner der Cornell Medical
Index — anhand eines Fragebogens — erhoben. Raijetie schlecht englisch sprachen,
erhielten eine Hilfe. (Die Problematik dieses Fak$u bzgl. einer Veranderung des
Informationsgehaltes der diesbezlglich erhaltenemgaen wird in der Arbeit nicht
thematisiert oder kritisch diskutiert.)

Die Probanden sammelten Uber drei Tage in sechsoRem Urin, bestimmt wurden

Noradrenalin, Adrenalin und Vanillinmandelsdurefeobar mittels HPLC, ferner auch
Kreatinin. Die Sammelmenge wurde quantifiziert.etessant ist, dass der Autor explizit
darauf hinweist, dass er stérende Nahrungsfakteterden Verzehr von Vanille und Banane
beachtet und eliminiert hat.

Beachtenswert ist, wie der Autor mit den Ergebmisssiner Arbeit umgegangen ist. Er fand,
dass bei Personen mit einem hohen Kultur-Kontaftéxn der Index positiv mit der
Katecholaminausscheidung korreliert war, hingegende bei Personen mit einem niedrigen
Kultur-Kontakt-Index eine negative Korrelation rdiger Katecholaminausscheidung gefunden.
Er schloss daraus, dass es flur die weitere Anaysevoll sein kdnnte, die Gruppe der
Personen mit einem mittleren Kultur-Kontakt-Index méenjenigen mit einem hohen und
niedrigen zusammengenommen zu vergleichen. NackemieAnalyseschritt wurden die
Befunde interessant. Die Katecholaminausscheiduarghéamlich bei den Personen mit einem
hohen und einem niedrigen Kultur-Kontakt-Index miger als in der Gruppe mit einem
mittleren Kultur-Kontakt-Index. Ethnische Untersetdé der Katecholaminausscheidung
waren insgesamt nicht zu verzeichnen, wohl aberdférScores fiur den Cornell Medical
Index und den Kultur-Kontakt-Index.

Brown zog sehr interessante Schlussfolgerungems@nsr Arbeit. Zum einen kam er zu dem
Schluss, dass entweder die Isolation von der urb&unétur oder aber die Integration in diese
Kultur Vorgehensweisen sind, die fir die betroffenBersonen den geringeren Stress
verursachen. Wenn keine der beiden Strategien zewetrden kann bzw. angewendet wird,
liegt ein héheres Stressniveau vor. Er verweisshBetglich auf altere Arbeiten, die zu
ahnlichen Ergebnissen kommen. Somit erscheineBefiende plausibel. Da insgesamt keine
ethnischen Unterschiede beziiglich der Katecholamss@heidung vorlagen, wohl aber fur
den subjektiven Cornell Medical Index Fragebogemchafir den Kultur-Kontakt-Index,

postuliert er, dass die Quantifizierung der Katdmiminausscheidung beziglich der
Objektivierung von Stress in multi-ethnischen Greippiberlegen sein kénnte. Im Weiteren
fuhrt er aus, dass er in dieser Arbeit Einflussiedt wie beispielsweise die korperliche
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Aktivitat moglicherweise nicht ausreichend beriicksigt hat und weist darauf hin, dass dies
in Zukunft bei weiteren Studien ebenfalls zu beacldei.

Erganzend ist noch zu erwahnen, dass Brown auclstitess der Prozedur per se untersucht,
in dem er namlich die Katecholaminausscheidungagiten mit derjenigen am dritten Tage
vergleicht. Er geht davon aus, dass bei einer entti Abnahme der
Katecholaminausscheidung am dritten Tag dies algkdtor daftr bewertet werden muss,
dass die Prozedur selbst fur den Probanden Stezassacht, und er sich daran gewthnen
muss. Allerdings ergab seine Studie, dass entspneéehUnterschiede zwischen Tag 2 und
Tag 3 nicht signifikant, lediglich im Trend gegebearen.

Eine hdchst interessante Studie im Sinne der Felgesy dieser Literaturanalyse wurde von
Joel M. Hanna aus dem Institut fir Physiologie deiversitat fir Hawaii in Honolulu/USA
publiziert (1998). Er setzte die Ausscheidung vodrekalin im Urin als diagnostisches
Instrument bei der Untersuchung einer kultur- unziawissenschaftlichen Fragestellung ein.
Seine Frage war, ob sich mit diesem Parameter pelten Stressoren, aber auch als
beschitzend erlebte Faktoren in den Prozessen #kultdration, Migration und des
kulturellen Wandels abbilden lassen.

Er untersuchte drei verschiedene samoanische Gesaflen: Die erste Gesellschaft lebte in
einem urbanen Umfeld in Hawaii (26 Frauen, 22 Ma@prke zweite in Amerikanisch-Samoa
(22 Frauen, 26 Manner), wo bereits ein sehr ,anaeitierter* Lebensstil, gleichzeitig aber
auch noch eine erhebliche Verwurzelung in die iedey Kultur bestehen, und eine dritte
Population in West-Samoa (25 Frauen, 22 Manner),mech ein weitgehend indigener
Lebensstil gepflegt und die urspriinglichen kulterelRahmenbedingen erhalten sind. In
seiner Arbeit beschreibt er einen "weitgehenddliticmellen samoanischen Lebensstil". In
seiner Studie untersuchte er in den Studienpopulati (mittleres Alter ca. 25 Jahre) sowohl
personliche Charakteristika der eingeschlossenebafden als auch ihr Wissen um die
indigene Kultur der Samoaner. Ferner analysierte met einem validen Instrument
(Zirkeldiagramm nach House und Kahn [1985]) sozideiehungen. Er sammelte bei seinen
Patienten nach einem standardisierten Protokohpdoben, in denen als Zielparameter der
Studie Adrenalin mittels HPLC quantifiziert wurde.

Die durchgefuihrte Analyse der Befunde ergab houtistessante, aber auch sehr plausible
Befunde, die die Sinnhaftigkeit dieses methodischesatzes belegen. Im Allgemeinen fand
er, dass sich die Adrenalinausscheidung im Mitwisehen der traditionellen, der im

Akkulturationsprozess befindlichen und der urba®@asellschaft nicht unterschieden. Die
vielfach vermutete Hypothese, dass die traditiendlebensweise entspannter und mit
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weniger Stress als eine urbane Lebensweise verhuistlelie3 sich mit seinen Befunden
nicht statzen.

Interessant war aber die Analyse der sozialen Bangen. Eine Einbindung in ein weiter
gefasstes familiares Umfeld, aber nicht die enBs&tEehung zu den erst- und zweitgradigen
Verwandten bzw. dem Partner oder der Partnerinderuin Amerikanisch-Samoa und auch
Hawaii als “supportiv®, d.h. stress-reduzierend iSinne einer verminderten
Adrenalinausscheidung beschrieben. Ein ahnlichéméthen wurde in Assoziation zu einer
besonders guten Kenntnis des samoanischen kutlredonzepts beschrieben. Fir
samoanische Frauen in West-Samoa und Amerikaniaoie® war die enge Einbindung in
die Dorfgemeinschaft bzw. Gemeinde ("community"gmdfalls als schitzender und stress-
reduzierender Einflussfaktor identifziert worden.

Auf der anderen Seite wurden aber auch Stress-fegkttefiniert, die mit der Akkulturation
und Immigration unmittelbar zusammenhangen. Indieat eines ,erlebten
Minoritdtenstatus”, namlich die Tatsache einer niclreinrassigen® samoanischen
Abstammung oder in der naheren familidren UmgebBagsonen samoanischen und US-
amerikanischen Ursprungs, gingen mit einer erhoAtinenalinausscheidung einher.

Interessant sind auch die Beobachtungen zur Einbipdn die eigene ethnische Gruppe in
der Situation der Migration. Hier beschreibt dertétaucher zeitabhangige Phanomene:
Zunachst wird das Aufgefangensein in einer Gemaeifsovon Personen aus der gleichen
Ethnie in der Situation der Migration als schitzesmdpfunden. In der Fortdauer dieser
Situation hingegen geht der Wandel der Rolle vomeneEinwanderer zum bereits in der
neuen Situation fest verhafteten mit einer Veramadgr der Rolle einher. Es mussen
zunehmend Schutzaufgaben, die auch mit finanziddl@wendungen an neue zuwandernde
Personen der eigenen ethnischen Gruppe einhergéltemeue Zuwanderer und andere
Mitglieder der Gemeinschaft ibernommen werden, ass dliese zunachst als schitzend
erlebte Situation in eine Stresssituation Ubergehemn - abbildbar mit der
Adrenalinausscheidung im Urin.

Nebenbefundlich beschreibt Hanna in seiner Stuldiss im untersuchten Kollektiv im Mittel
in der ersten Urinprobe mehr Adrenalin ausgeschied&rde als in einer spateren Probe und
erklart dies mit dem durch den Eintritt die Untefsungssituation entstandenen Stress.

Der Autor kommt zu der zusammenfassenden Schlgssfolg, dass seine Untersuchung
eindrucksvoll belegt hat, dass die Quantifizierwgy Ausscheidung des Stresshormons
Adrenalin durchaus in der Lage ist, sowohl moglicdeellen psychosozialen Stresses in



177

Prozessen der Akkulturation, der Migration und kidsurellen Wandels darzustellen als auch
schitzende und Stress reduzierende Faktoren atienbil

Wilson und Mitarbeiter (2002) fuhrten in South dara/USA eine Studie durch, die eher
psychosomatische bzw. psychosoziale als kulturwgdeftliche Aspekte in den Fokus
nahm. Sie befassten sich mit dem  Themenkomplex  (Epasition,
Katecholaminausscheidung und  fehlende  nachtliche utdBickabsenkung  bei
afroamerikanischen mannlichen und weiblichen Julggmeh. Eingeschlossen wurden 56
gesunde afroamerikanische Jugendliche, 27 man@&weiblich, das Alter lag zwischen 11
und 18 Jahren. Neben einer standardisierten Erfgssier Gewaltexposition wurden
Blutdruckmessungen vorgenommen. Die Katecholamsd@uesdung wurde in Sammelurin
Uber den Tag und Uber die Nacht getrennt quarifizdie Bestimmung erfolgte mittels
HPLC/elektrochemischer Detektion. Einige relevasdgiookonomische Daten, insbesondere
das Einkommen der Eltern, wurden ebenfalls erfd3&. Erfassung der Gewaltexposition
erfolgte unter Beriicksichtigung der direkten Exposider betroffenen Personen und auch
von Ereignissen im Umfeld.

Die Auswertung der in der Studie erhobenen Dateyaler dass die Buben eine héhere
Adrenalinausscheidung Uber den Tag aufwiesen ald/didchen, das gleiche zeigte sich fur
die Noradrenalinexkretion. Ferner hatten sie h&ufigine fehlende Nachtabsenkung des
Blutdrucks. Dieses Faktum war positiv mit dem Eelebvon Gewalt korreliert. Mehrere

detailliertere Beziehungen einzelner Untergruppem @ewalterlebnissen zu Katecholaminen
konnten flir Buben und Madchen dargestellt werdamsamhmenfassend ergab die Studie
einen Zusammenhang zwischen dem Erleben von Gewddtr verschiedenen Aspekten,

insbesondere bei mannlichen Afroamerikanern, zureAainausscheidung wéahrend der
Tageszeit, assoziiert mit einer hoheren Wahrsdebikgit einer fehlenden néachtlichen

Blutdruckabsenkung.

Eine chinesische Arbeitsgruppe (Xu et al. 2003ersuichte den Einfluss der antarktischen
Umgebung auf  Hormonkonzentrationen und  Stimmung  bethinesischen
Expeditionsteilnehmern. Die Blutentnahmen erfolgtéfenbar jeweils in China, und zwar
vor Abreise zur Great Wall Station und nach AnkuinftChina 54 Wochen spéter. Die
Blutentnahmen erfolgten niichtern, sitzend und maictfiestens 30 Minuten Ruhe. Uber eine
Blutentnahme aus einer Venenverweilkantle wird inbmrichtet. Die Katecholaminanalytik
erfolgte mittels HPLC und elektrochemischer Detakti

Es zeigte sich, dass nach Rickkunft in China dasrRa-Adrenalin-Konzentration signifikant
niedriger war als vor der Abreise. Insgesamt kamnkeine relevanten signifikanten
Veranderungen der Stimmung (Gesamtauswertung dggelbogens) nachgewiesen werden.
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Allerdings zeigte sich eine geringe Abnahme desmaters "Vitalitat" (,vigor). Uber den
Verlauf zeigte sich eine Assoziation eines indigltien Adrenalinanstiegs mit einem Anstieg
des Scores fir Arger (,anger). Zu Beginn der Exfied gemessene niedrige Dopamin-
Konzentrationen waren mit einer hohen Score fir pansung-Angstlichkeit (,tension
anxiety“) assoziiert.

Obwohl diese Studie statistische Zusammenhénge chens Einzelparametern der

Befindlichkeit und Katecholaminen bzw. auch dereerl&uf berichtet, sind doch die

Rahmenbedingungen derart, dass weitergehende retiipnen vorsichtig vorzunehmen

sind. Es wurden nur zehn Teilnehmer untersuchtRdiemenbedingungen der Blutentnahmen
sind nicht ideal: Diese erfolgten vor der Abreisedunach der Ruckreise nach China in
Peking.

Braun und Mitarbeiter publizierten 20G8ne in Hawaii durchgefiihrte Studie, die einen
analytischen Ansatz und im gewissen Umfang auchasagsenschaftliche Fragestellungen
verfolgt. Ausgangspunkt der Arbeit ist das in detetatur bekannte Faktum, dass die
Belastung bei der taglichen Erwerbstatigkeit mitmdeRisiko fur kardiovaskulare
Erkrankungen assoziiert ist, ferner besteht einsoAation der Arbeitsbelastung zu einem
erhohten Blutdruck, wobei dies bislang nur fir Ménigezeigt wurde. Fur Frauen lagen
bislang keine Daten vor. Das ist der Ausgangspdidder Studie.

Untersucht wurden ausschlieBlich Frauen, und zwarankenschwestern und
Krankenschwesterhelferinnen in Hilo auf Hawaii. E&ndelte sich dabei um 23 Filipino-
Amerikanerinnen sowie 23 Amerikanerinnen europd@scHerkunft. Die Durchsicht der
basalen anthropometrischen Daten in der Arbeitdagtdass es zwischen beiden Kollektiven
mehrere signifikante Unterschiede gab, beispielssvaiter, KorpergroRe, Gewicht, Rauchen,
Alkohol, Kaffeekonsum und die berufliche Qualifilat betreffend. Dies ist bei der
Bewertung der Befunde dieser Arbeit zu bertcksyehmtj in der Arbeit selbst aber aus meiner
Sicht nicht ausreichend diskutiert und thematisiert

Die untersuchten Frauen erhielten einen ,Job“-Hsagen, mit dem sie ihre Situation
bezuglich der Arbeitsbelastung und ihre Rahmenligeaigen standardisiert einschatzen und
angeben sollten. Ferner wurden die UrinkatecholaniNoradrenalin und Adrenalin) mittels
HPLC aus drei Sammelperioden gemessen, namlichStierden wéahrend der Arbeit, vier
Stunden zuhause sowie acht Stunden Uber Nacht.eiMeit wurde eine Blutdruck-
Langzeitanalyse vorgenommen.

Die Einsicht der Ergebnisse dieser Arbeit legt zinséidar, dass kein klarer Zusammenhang
zwischen den Resultaten des Job-Fragebogens unphgsiologischen Messungen erhoben
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werden konnte. Was sich aber zeigte, war eine ke zwischen der
Katecholaminausscheidung — und zwar ausschlieB&genigen, die wahrend der Arbeitszeit
gemessen wurde — und der Blutdruck-Variabilitit ngad des Tages, ferner auch fur
Noradrenalin zum mittleren systolischen Blutdrudidnterschiede zwischen den beiden
untersuchten ethnischen Gruppen wurden nicht gezeig

Die Arbeit folgert, dass der Stress am Arbeitsplatties analysiert Uber die

Katecholaminexkretion, in einer Beziehung zum kawdskularen Risiko der untersuchten
Individuen steht, wobei sich keine ethnischen Usdeiede darstellten. Die fehlende
Assoziation der physiologischen Messbefunde zu Eegebnissen des Fragebogens bleibt
offen, die Autoren diskutieren ethnische und sitgatEinflisse, die eine Rolle spielen

konnten.

Insgesamt ist aber in dieser Arbeit der ethnistim@bgische Aspekt nicht hinreichend
bertcksichtigt, untersucht und diskutiert. Mit Blicauf die Gruppengrof3en und die
Gruppenunterschiede bezuglich verschiedener Varmalbre dies allerdings auch wohl kaum
maoglich gewesen.

Thomas et al. (2004) untersuchten in San Diego/U84liche Zusammenhange zwischen
beruflicher Beanspruchung, ethnischer Gruppenzuggteit und der Aktivitat des

sympathischen Nervensystems. Ausgangspunkt der itArls¢ die Tatsache, dass
Afroamerikaner (,blacks”) eine vermehrte Sensitivitauf blutdrucksteigernde Alpha-
Adrenorezeptor-Agonisten vom Typ des Phenylephrinfwaisen. Inwieweit aber

psychosoziale Faktoren fur dieses Problem relewartt bedeutsam sind, erschien der
Arbeitsgruppe nicht hinreichend untersucht.

Die Autoren schlossen 76 weil3e und 46 schwarzeaRdsn beiderlei Geschlechts in ihre
Studie ein. Die ethnische Zugehdrigkeit wurde ven Brobanden selbst definiert. Der in der
Arbeit dargestellten Charakterisierung der Proband¢ zu entnehmen, dass die weil3en
tendenziell, aber nicht signifikant, einen hohersozialen Status hatten. Bereits bei
Studieneinschluss hatten die schwarzen Probanden Bbheren Body Mass Index und einen
hoheren systolischen Blutdruck — fiir beide Paranstédistisch signifikant.

Die berufliche Beanspruchung wurde mit zwei Vamababgebildet. Entscheidungskontrolle
(,decisional control“) beschreibt hierbei die Beiffiimg, wichtige Entscheidungen zu treffen
und die eigene Arbeitsaktivitat zu kontrollierenrbAitsbeanspruchung (,job demands®)
hingegen steht fur die Arbeitsbelastung. Urin wuide2 Portionen Uber 24 Stunden
gesammelt, dies im Rahmen eines Aufenthalts UbechiNan einem Kklinischen

Forschungszentrum. Eine Ansauerung der Urinprobemicht dokumentiert, die Analyse
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erfolgte mittels Radioimmunoassay. Die ,Pressoisigitat® wurde als Reaktion des
Blutdrucks auf die intravendse Gabe von Phenylepiuantifiziert.

Die Studie zeigte eine statistische Beziehung Zweiscder beruflichen Beanspruchung und
der Pressorsensitivitat. Personen mit niedriger séhaidungskontrolle und hoher
Arbeitsbeanspruchung erlebten den hdchsten Anstesy diastolischen Blutdrucks nach
Phenylephringabe. Der Vergleich der ethnischen @opergab, dass schwarze im Vergleich
zu weil3en Probanden mit niedriger Entscheidungstlbateinen besonders starken Anstieg
des Blutdrucks auf Phenylephrin als auch eine eéenBloradrenalinausscheidung aufwiesen.
Bei hoher Entscheidungskontrolle war ein solcherteththied zwischen den beiden
ethnischen Gruppen nicht vorhanden.

Die Autoren folgern aus ihren Daten, dass bei detrdg@htung des bei Afroamerikanern
erhohten Risikos fir die arterielle Hypertonie uitde Folgeerkrankungen neben der
Zugehdrigkeit zu dieser Bevolkerungsgrugyes sehiervon unabhangig psychosoziale bzw.
soziokulturelle Einflussfaktoren als modulierend®®@en bertcksichtigt werden mussen.

Suarez et al. (2004) untersuchten in Durham/USA ldbenplexe Interaktion zwischen
ethnischer Gruppenzugehdérigkeit, Geschlecht underAlauf Adrenorezeptoren sowie
physiologische Antworten auf emotionalen Stress. Bitersuchten insgesamt 179 Personen,
die als gesunde und normotensive Nichtraucher irterAtwischen 18 und 49 Jahren
charakterisiert wurden. Es handelte sich um 33 actwvFrauen, 48 weil3e Frauen (alle
pramenopausal), ferner 26 schwarze Manner und 7TRewdanner. Wie die Zuordnung zu
den ethnischen Gruppen erfolgte, ist der Arbeibhtnze entnehmen.

Alle Probanden wurden einem Arger erregenden ligarv(,anger recall interview")
unterzogen, Blutdruck und Herzfrequenz wurden gesresDer Blutfluss im Unterarm wurde
plethysmographisch erfasst, aus arteriellem Blaidruund Blutfluss wurde der
GefalRwiderstand berechnet. Ferner erfolgte einetirkgarliche Blutenthahme, die
Plasmakonzentrationen von Adrenalin und Noradrenakurde mittels HPLC und
elektrochemischer Detektion bestimmt. Die Beta-2ehtrezeptoren wurden auf
mononukledren Zellen analysiert, wobei Rezeptotdialnd cAMP-Produktion gemessen
wurden.

In Folge des Arger erregenden Interviews reagierdie Probanden mit einem
Blutdruckanstieg, der in den untersuchten Gruppergleichbar war. Im Vergleich der
Gruppen zeigten die schwarzen Manner (,black med&n geringsten Anstieg der
Herzfrequenz bei gleichzeitig abgeschwachter pergihvVasodilatation. Bei den anderen drei
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untersuchten Kollektiven — schwarze Frauen sowiélevd-rauen und Méanner — waren
Herzfrequenzanstieg und Gefal3reagibilitat vergleach

Im Vergleich zu den anderen Gruppen war das zunetieneebensalter bei den schwarzen
Mannern mit erhéhten Noradrenalin-Plasmakonzeotmai als Antwort auf das Interview
assoziiert. Auch waren in dieser Gruppe die AdierRlasmakonzentrationen durchgehend
hoher, ferner die dem zunehmenden Alter assoziigganehrte Dichte der Beta-2-
Adrenorezeptoren.

Die Autoren diskutieren ihre Ergebnisse dahingehelads mannliche Afroamerikaner eine
spezifische Verhaltensweise des sympathischen Ngyseems aufweisen. Diese Befunde
kénnen partiell die hohere Pravalenz der artenglgpertonie in dieser Bevolkerungsgruppe
erklaren.

Reaktionen auf Katecholamine, aber auch die Adezeptorphysiologie werden durch das
Geschlecht und das Alter, aber auch durch die &theiGruppenzugehdrigkeit determiniert.

9.3.2. Analytik von Cortisol und Steuerhormonen d#ethode zur Untersuchung
soziokultureller Fragestellungen

Gunnar et al. (2001) aus Minneapolis/lUSA unterserchtlie Lebensverhéltnisse von
adoptierten rumanischen Weisenkindern. Hintergruddr von Ihnen entwickelten
Fragestellung ist eine Debatte Uber Effekte demBétionsentzugs bei kleinen Kindern
infolge eines institutionalisierten Aufziehens, stiiche Effekte notwendigerweise auftreten,
und ob sie permanenten Folgen haben. Nach dem @&sarmumanischen Diktators Ceausescu
im Jahr 1989 wurde ein internationaler Zugang zu menénischen Waisenhausern maglich,
in denen ca. 65.000 Kinder unter offenbar Ubelststetibaren Bedingungen, die durch
schwerwiegende psychosoziale Vernachlassigung gekehnet waren, grol3gezogen
wurden. lhre Situation war gekennzeichnet durchetnund Fehlerndhrung, schlechte
medizinischen Versorgung, hohe Exposition fur Kiagitserreger, fehlende sensorische und
motorische Stimulation sowie fehlende emotionalel soziale Bindungen. Tausende von
Kindern wurden von westeuropaischen und nordamaskhen Familien aufgenommen und
adoptiert.

Die Autoren beziehen sich auf vorausgegangene &tudi die sich mit
Verhaltensauffalligkeiten dieser adoptierten Kintlefasst hatten. Hierbei hatte sich gezeigt,
dass sich Kinder, die im ersten halben Lebensjdbptzert wurden, in kognitiver und sozialer
Hinsicht unauffallig entwickelten. Kinder hingegedie spéater adoptiert wurden, zeigten
gehauft emotionale Stérungen und Verhaltensproblefueh kognitive Defizite wurden
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vermehrt beobachtet. Die Wahrscheinlichkeit fiickel Probleme stand mit der Dauer des
Aufenthalts im Waisenhaus in Zusammenhang. Auchi dbe Auftreten eines psychosozial
verursachten Kleinwuchses wurde berichtet (s. &agh 2. ,Einleitung” zu dieser Thematik).
Diesen Punkt werten die Autoren als validen Hinweid# eine Beeintrachtigung des
neuroendokrinen Systems bei den betroffenen Kind&ie weisen darauf hin, dass
chronischer Stress durch eine Stimulation der Adimsbisches Systen — Hypothalamus —
Hypophyse — Nebennierenrinde (LHPA-Achse) in degd_aein kann, durch eine Suppression
des somatotropen Systems das Koérperlangenwachstureeintrachtigen, fuhren tber diese
Argumentationsschiene zur methodischen Gestalturey Studie hin und berufen sich dabei
auch auf tierexperimentelle Untersuchungen, dieretinfluss der Vernachlassigung auf das
neuroendokrine System zeigten. Offenbar spieltbeieeine Stérung der Balance zwischen
zentral lokalisierten Mineralocorticoid- und Glucoticoid-Rezeptoren eine Rolle.

Die Autoren legen ebenfalls dar, dass bei Tieres Behlen einer adaquaten miuitterlichen
Stimulation mit einer langfristig gesteigerten Silrarbarkeit der LHPA-Achse auf
Stressreize einhergeht (s. diesbeziglich auch Kag.).

In der durchgefuhrten Studie wurde zunéchst eingp@ von 18 Kinder (10 Knaben, 8
Madchen) im Alter zwischen 6 und 12 Jahren untdrsudie vor ihrer Adoption mindestens
8 Monate (Spannweite 9 — 68 Monate) in einem rus@d@n Waisenhaus untergebracht
waren und mindestens 6 Jahre bei ihrer Adoptioniatebten. Zum Vergleich wurde eine
zweite Gruppe von Kindern (7 Knaben, 8 Madchen) @dersgleichen Altersgruppe mit der
gleichen Aufenthaltsdauer bei ihrer Adoptionsfaenilintersucht, die bis spatestens zum 4.
Lebensmonat adoptiert worden waren. Schliel3lichdengine weitere Gruppe von Kindern
(11 Knaben, 16 Madchen), die aus British Columh&msnten und in Ublicher Weise bei
ihren Familien aufwuchsen, in die Untersuchung escplossen. Einflussfaktoren wie
relevante Erkrankungen oder Medikamente fuhrten zAosschluss aus der Studie bei der
Rekrutierung.

Die Analytik der Cortisolsekretion erfolgte im Spleel nach Stimulation der
Speichelsekretion mittels Kaugummi an ,normaleng@a ohne besondere Ereignisse. Die
erste Probe wurde 15 bis 30 Minuten nach dem Ermragewonnen, die zweite zwischen 11
und 13 Uhr, die dritte in einem Zeitraum von 30 Man vor dem zubettgehen zwischen 20
und 21 Uhr. Die Analytik erfolgte in Doppelbestimnguim Ciba Magic Cortisol Assay.

Im Ergebnis zeigte sich, dass die spat adoptiemteménischen Kinder signifikant hdhere
Cortisolkonzentrationen im Speichel aufwiesen aiks fitih adoptierten und in British
Columbia geborenen Kinder. Die abendlichen Comisole korrelierten mit der
Aufenthaltsdauer im Waisenhaus.
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Die Autoren diskutieren offen einige mégliche Liatibnen ihrer Studie. So weisen sie darauf
hin, dass die intrauterinen Bedingungen (z.B. Atlphmditterlicher Stress) bereits die
Entwicklung des LHPA-System beeinflussen kdnneitehaes aber fur unwahrscheinlich,
dass dies in ihrer Untersuchung von Relevanz gewssi@ konnte. Ferner legen sie dar, dass
die Gruppen der rumanischen Kinder bedingt durchResign der Studie unterschiedlich alt
waren, verweisen aber darauf, dass es aus dentLitdreine Hinweise auf altersabhangige
Unterschiede der Cortisolsekretion im mittleren dé@galter gibt. Auch die eigene statistische
Aufarbeitung ergab keine Anhaltspunkte fur einenflass dieses Faktums. Auch fir einen
Einfluss des in der Gruppe der spéat adoptierterdé&imiedriger gefundenen IQ auf das
Ergebnis ergaben sich in der statistischen Andtggge Argumente

Die erhobenen Befunde lassen sich abschlieRendw Richtungen diskutieren und
bewerten. Zunachst kann rein deskriptiv festgehalerden, dass langfristig vernachlassigte
Kinder erhdhte Cortisolkonzentrationen im Spreichéiveisen. Auf der anderen Seite zeigen
die erhobenen Befunde, dass die Messung des QartisBpeichel geeignet ist, ,objektiv*
langfristige Folgen der psychosozialen VerhaltnisaeKindesalter abzubilden und somit
diesbeztiglich als analytisches Instrument zu dienen

Eine Arbeitsgruppe aus Augusta/USA (Kapuku et G@D2) untersuchte die Reagibilitat der
corticotropen Achse, um zu prifen, inwieweit sichierimit Beziehungen zum
soziobkonomischen Stress und der Blutdruckreatibibei afroamerikanischen Ménnern in
den Vereinigten Staaten von Amerika untersucheselasAusgangspunkt inrer Untersuchung
war die Tatsache, dass bekanntermafien sozioOkartwaniStress mit dem kardiovaskularen
Risiko — wahrscheinlich Uber eine gesteigerte keaskulare Reagibilitdt — in Beziehung
steht. Die adrenocorticotrope Achse mit dem Zietmm Cortisol ist wesentlich in die
diesbeztiglichen Regulationsmechanismen involviemtsprechende Voruntersuchungen, auf
die die Arbeitsgruppe verweist, hatten bereits eeigonnen, dass Cortisol bedingt durch die
Natriumretention und eine systemische Vasokongrikpositiv mit einem hohen Blutdruck
assoziiert ist, ferner auch mit der Reaktivitat déstdrucks auf akute experimentelle
Stressoren. Die Arbeit stellte die Frage, ob sd&kooOmischer Stress mit
Cortisolserumkonzentrationen in Ruhe und wahrengeementell appliziertem Stress
assoziiert ist, ob es eine Assoziation zur kardsudiren Funktion gibt, und ob die
Cortisolsekretion mit der kardiovaskularen Reagddil in Folge eines standardisierten
Stresses assoziiert ist.

Zu diesem Zwecke untersuchte die Arbeitsgruppeuddg afroamerikanische Manner, als
standardisierte Stressoren wurden ein Videospigélaine Kihlung der Stirn verwendet. Die
Befunde sind interessant und illustrieren die Rhalisit dieses methodischen Ansatzes. Ein
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hoher soziobkonomischer Status ging mit einem igedrCortisolspiegel einher, umgekehrt
waren bei armen Probanden als Ausdruck des resmten "Ruhestresses” hohe
Cortisolspiegel nachweisbar. Ferner wurde eine rgeveAssoziation zwischen dem
soziookonomischen Status im sozialen Umfeld und Reagibilitdt des diastolischen
Blutdrucks gefunden. Die Reagibilitat des systélest Blutdrucks war mit dem
Cortisolanstieg zu den zwei definierten Stressmeipen des Studienprotokolls assoziiert.

Die Autoren diskutieren selbst in ihrer Arbeit, slagie Studienpopulation fir eine

weitergehende Aussage und den Nachweis weitergehésboziationen zu klein war und

empfehlen, solche Fragestellungen in grél3eren Rbpnen noch einmal zu untersuchen.
Aus endokrinologischer Sicht ist ferner festzuhgltedass sich madglicherweise die

Reagibilitat des ACTH besser zur Abbildung der Rieakder corticotropen Achse eignet als
das Zielhormon Cortisol, da die ACTH-Anstiege Ubéowveise schneller und ausgepragter
erfolgen. Dennoch handelt es sich auch hier umneim&chst interessanten Ansatz, der
entsprechend modifiziert in weitergehenden Studienvoll verwendet werden kann.

Sondergaard und Theorell (2003) berichten Uber ause Stockholm/Schweden stammende
Studie, die unter Verwendung hormoneller Paramelier Situation von Flichtlingen
untersuchte, die Asyl erhalten und sich im Rauntitolm angesiedelt hatten.

Es wurden 86 arabisch sprechende Personen, nstthdter 35 Jahre, 54 Manner und 32
Frauen, untersucht. Viele hatten unmittelbar Kreggnisse oder den Mord an
Familienangehdrigen erlebt, 32 der Probanden tefiildie diagnostischen Kriterien der
posttraumatischen Belastungsstorung. Neben der &felung anderer Erfassungsbdgen
wurde das Erlebte mittels des Standardinstrumdiféseyent questionnaire” erfasst.

Zur Hormonanalytik (Cortisol und andere) wurden lmtervallen Uber einen langeren
Zeitraum morgens zwischen 8 und 10 Uhr unter nislitergehend standardisierten
Bedingungen Blutproben entnommen. Die verwendetthdie fur die Cortisolbestimmung
l&sst sich der Arbeit nicht entnehmen.

In der Datenauswertung lief3 sich — trotz dem o.gthodischen Limitaion der Blutentnahme
unter unstandardisierten Bedingungen — aus SighAdi®ren zeigen, dass es eine Beziehung
im Sinne einer positiven Assoziation der Cortisolkentrationen zum Erleben von
Bedréngnis und Leid gab. Auch war das Erleben staBeanspruchungen im Alltag mit
einem Cortisolanstieg vergesellschaftet. Auch filesme Hormone wie Thyroxin, Prolaktin
und DHEA-S wurden (Uberraschend) klare Beziehurmgepsychosozialen Einflussfaktoren
herausgearbeitet.
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Die Klarheit dieser Aussagen dieser Arbeit koniesstaus meiner Sicht kritisch mit der
GruppengroRe und den nicht standardisierten Bedowu der Blutentnahme. Hier haben
andere gleichzeitig oder friher arbeitende Gruppeutldh besser auf definierte
Rahmenbedingungen geachtet.

Die Autoren diskutieren ihre Befunde dahingeherafsdsich die Hormonanalytik (Cortisol
und andere) dazu eignet, die Lebenssituation dersuchten Probanden darzustellen und zu
analysieren. Im Kontext der anderen in dieser aftemanalyse zusammengestellten Befunde
erscheint diese Schlussfolgerung zumindest plaljsabeh wenn sie aus meiner Sicht allein
mit dieser Arbeit nicht hinreichend begrindbar ware

Schmeelk-Cone et al. (2003) berichten aus Michld8& Gber eine Untersuchung, die sich
fuRend auf der bekannten Assoziation zwischen dktivigét des adrenocorticotropen
Systems und sozio6konomischen Parametern mit déi@refiekt (,buffering effect”) aktiver
Bewaltigungsstrategien (,coping“) auf die Beziehumgischen dem soziotkonomischen
Status und der Cortisolkonzentration im Speichédsd.

Sie postulieren, dass die adrenocorticotrope Achs#ger Lage sei, auf Herausforderungen
fehlangepasst zu reagieren. Sie verweisen auf edeiindene Cortisolkonzentrationen bei
Immunsuppression, Depression, Krebs und Herzkideslarankungen ebenso wie auf
erniedrigte  Messwerte bei posttraumatischer Beftgstsiorung, Missbrauch und
Angsterkrankungen. Auf zahlreiche weitere Einflaksfren wie soziobkonomischen Status,
Geschlecht, Beruf, circadianen und ultradianen Rhys, Alter, Erndhrung, Tabak, Alkohol,
Rahmenbedingungen der Probengewinnung, sozialerdtimizung und Kontrolle weisen sie
hin.

lhre Uberlegungen fokussieren schlieRlich in deagE; ob aktive Bewaltigungsstregien

(,active coping“ im Sinne eines ,John Henryism“ir fdie bereits bekannt war, das sie die
Beziehung zwischen soziodkonomischer Situation ukatdiovaskularen Parametern

beeinflussen, in der Lage sind, die Beziehung Zvescdem soziodkonomischen Status und
dem Cortisolhaushalt zu modulieren. Letztlich gebt dabei um eine Beeinflussung der
Beziehung zwischen Umwelt und Krankheit, wie esAligoren formulieren.

John Henry ist der Name eines legendaren afroaamesg&hen Volkshelden, der — als beim
Eisenbahnbau Maschinen menschliche Arbeitsplatzetzan sollen — gegen eine Maschine
zum Kampf antritt und dabei letztlich ums Leben katmUnter ,John Henryism*“ versteht
man langfristig wirksame und eingesetzte, sehrrangende Bewaltigungsstrategien bei
schweren psychologischen Stressoren, deren Anwegnduit einem standardisierten
Fragebogen erfasst wird. Im wesentlichen geht dé®idam Stressbewaltigung mit harter
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Arbeit und Bestimmtheit (,determination”). Aussagerzu denen nach graduierter
Zustimmung oder Ablehnung gefragt wird, sind bspw.:
.Harte Arbeit ist die beste Moglichkeit, im Lebearanzukommen.*
.Manchmal denke ich, wenn irgend etwas richtig ¢aufsoll, muss ich es selbst
machen.”

In die durchgeflhrte Studie wurden insgesamt 198imer stadtischem Umgebung lebende
Afroamerikaner eingeschlossen. Das Alter lag zwascl20 und 23 Jahren, 48% waren
Frauen. Die Probanden wurden einem einstindigesview unterzogen und flllten einen
Fragebogen aus. Nach Beginn des Interviews, zueddsktte und vor dem Ende wurden
Speichelproben gewonnen, wobei NahrungsaufnahmeRauthen in der Stunde vor dem
Interview zum Studienausschluss flhrten. Die Tagjeszer Interviewdurchfihrung und
Probensammelung ist nicht angegeben und wurde artiSeiten des Studiendesign nicht
bertcksichtigt, sei aber nach Aussage der Autookumentiert worden. Im Ergebnisteil der
Arbeit ist dann auch angegeben, dass es bei densunohten Frauen eine starke statistische
Beziehung zwischen Tageszeit und Probensammlungodale dass der Publikation weitere
Details entnommen werden kénnen.

Die Cortisolbestimmung erfolgte mittels eines EnzZiygmmunoassays. Der sozio6konomische
Status wurde anhand des Einkommens, eines Scoredafii Prestige des Berufs, einer
Kategorisierung des Berufs, der Ausbildung und ekibj empfundenem Wohlistand bzw.
Armut definiert.

In der Analyse der erhobenen Daten zeigte sicts dagenigen mannlichen Probanden, die
arbeitslos oder Studenten waren, hohe Cortisolktraonen im Speichel hatten, wenn ein
niedriger Score fir die aktiven Bewaltigungsstregagemessen wurden. Die Tatsache, dass
bei Frauen vergleichbare Befunde nicht nachvollnogeerden konnten, wurde mit
geschlechtsabhangigen, interferrierenden Stresstakerklart.

Die Autoren folgern aus ihren Befunden, dass akBegvaltigungsstrategien tatsachlich die
Beziehung zwischen sozio6konomischer Situation @odisolhaushalt modulieren kdénnen.
Dies mag in Beziehung zu Krankheitsrisiken stetbspw. fur die arterielle Hypertonie. Mit
Blick auf die erhobenen Befunde ist damit dem ,Jdtenryism“ ein protektiver Effekt
zuzusprechen.

Aus meiner Sicht ist kritisch anzumerken, dassRibmenbedingungen zu einer Verzerrung
der Ergebnisse beigetragen haben kénnten. Die Zeigeker Probengewinnung als Einfluss
nehmende Variable ist nicht adaquat bertcksichaigiyohl den Autoren dieser Einflussfaktor
gelaufig war. Ferner ist die Frage zu diskutiereb, die Probengewinnung wahrend des
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Interviews nicht zu einer Uberlagerung der Ergesmislurch das subjektive Erleben der
Interview-Situation fihren kann. Auf der anderent&é@ingegen werden sicherlich die im
Leben gewahlten Bewaltigungsstrategien auch mit dengang mit der Interview-Situation

in enger Beziehung stehen.

Tull et al. (2005) berichten aus Pittsburg/lUSA Ubsne auf der karibischen Insel

Dominika/Westindische Inseln durchgefiihrte Studie,sich dem Zusammenhang zwischen
erlebtem Stress, Bewaltigungsstrategien und detisotsekretion bei Frauen mit hohem und
niedrigem Niveau eines internalisierten Rassismigsnet. Unter internalisiertem Rassismus
verstehen die Autoren in diesem Zusammenhang dama®, in dem Schwarze (,blacks®)

den rassistischen Stereotypen Uber Schwarze zustimm

Die Fragestellung der Arbeit basiert auf der Hypsth dass die chronische Abwehr von
Stressoren, die aus dem sozialen und kulturellerieldnkommen, die Wahrscheinlichkeit

einer Funktionsstérung der Hypothalamus-Hypophysehennierenrindenachse mit einer
Dysregulation der Cortisolsekretion erhoht. Damiederum werde die Akkumulation von

abdominellem Fett und somit letztlich die Entwiakiueiner Stérung der Glucosetoleranz
determiniert. Speziell fur in der Karibik lebende#en afrikanischer Abstammung mit einem
hohen internalisierten Rassismus hatte im Vorfeld dntersuchung gezeigt werden kénnen,
dass sie zu Adipositas und Glucosestoffwechselstfm neigen. Ferner verweisen die
Autoren auf tierexperimentelle Daten, nach denesfizdare” Reaktionsmechanismen, die in
submissives und hilfloses Verhalten einmiinden, emier gesteigerten Cortisolsekretion
einhergehen. Aus Primatenexperimenten gibt es Heanféir die oben genannte Assoziation
zum metabolischen Syndrom.

Ziel der Studie war es darzustellen, ob in der Ikkrilebende Frauen afrikanischer
Abstammung mit hohem und niedrigem Niveau einexrivatisierten Rassismus Unterschiede
in der Stresswahrnehmung und deren Bewaltigungsgtesn aufweisen, und ob dies mit der
Cortisolsekretion in Beziehung steht. Der intesialte Rassismus wird hierbei als
Aquivalent zu einem defizitar-submissiven Reaktioaster gesehen.

Die Autoren schlossen auf der Insel Dominika inagdas 53 Frauen afrikanischer
Abstammung im Alter zwischen 25 und 60 Jahren iia Btudie ein. Alleiniges Kriterium fur
die Zuordnung zu dieser Bevolkerungsgruppe wamobfie die Hautfarbe, weitere Angaben
hierzu sind der Publikation nicht zu entnehmen. Basmal? des internalisierten Rassismus
wurde mittels Fragebogen anhand eines Scoringstifjmiznt. Kern des Fragebogens ist die
Aussage, ob sich Schwarze (,blacks®) als ,kérpérlkegabt”, aber ,geistig unvollkommen*
ansehen. Anhand der Befunde wurde zwei GrupperPd#randen gebildet: 26 mit einem
niedrigen Score und 27 mit einem hohen Score fiirnternalisierten Rassismus.
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Auch das Stressempfinden wurde mittels eines stdisiierten Fragebogens (Cohen’s 10-
item Perceived Stress Scale) erhoben, die Bewaljggirategien mittels eines
standardisierten Interviews (COPE Inventory). White wurden anthropometrische Daten
erhoben und der Body Mass Index berechnet.

Die Cortisoldysregulation wurde dadurch untersuctdss man die Differenz zwischen
Cortisol-Speichelkonzentrationen (Bestimmungsmethoidht angegeben) um 8.30 Uhr und
22.30 Uhr berechnete. Die dahinter stehende Trstsdas Faktum, dass normalerweise im
Rahmen der circadianen Rhythmik der Cortisolsetmetam Morgen ein Peak gemessen
werden kann, wahrend am Abend die Konzentrationentlidh niedriger sind. Bei
prolongiertem Stress erfolgt diese Aktivitdtsabnahder Cortisolsekretion verzégert, im
weiteren Verlauf beinhaltet die Beeintréachtigungr dmrticotropen Funktion auch ein
Absinken der morgendlichen Cortisolsekretion, wasztlich in einer Abflachung der
Tageskurve resultiert. Je geringer also die Differewischen morgendlicher und abendlicher
Cortisolkonzentration, desto ausgepragter die aaha@ticotrope Dysfunktion.

Die Autoren fuhren aus, dass fur die Frauen miemirhohen Score fir den internalisierten
Rassismus im Mittel ein hoherer Score fir das Sémsben gemessen wurde. Ferner zeigte
sich eine Tendenz zu Bewaltigungsstrategien, die,gghemmt”, ,verleugnend” und ,sich
geschlagen gebend" charakterisiert werden. Fir @esamtgruppe zeigte sich eine
signifikante Korrelation fir den Score fur das Sserleben und die eben genannten
Bewaltigungsstrategien mit der wie oben dargelefingerten Dysregulation des Cortisol. In
der gruppenspezifischen Analyse nach AdjustierimgAfter und Ausbildung blieben diese
Korrelationen nur fir Frauen mit einem hohen Schine den internalisierten Rassismus
signifikant.

Die Autoren ziehen aus ihren Ergebnissen geradeer uhulturwissenschaftlichen
Gesichtspunkten absolut interessante Schlussfaigeru In ihren Augen unterstlitzen diese
Daten die Sichtweise, dass hohes Stresserlebenuntaiwirfige Bewaltigungsstrategien
diejenigen Risikofaktoren sind, die die Verbinduvgschen dem internalisierten Rassismus
und der Dysregulation der Cortisolsekretion helestelSie postulieren einen Zusammenhang
zu einem erhohten Risiko metabolischer Stérungen.

Letztlich hatten die Autoren dieser Studie wohltagerne noch einen direkten Unterschied
zwischen beiden Gruppen — derjenigen mit dem halreh derjenigen mit dem niedrigen
Score fur den internalisierten Rassismus — bzgl.gdstorten Cortisolsekretion gezeigt, was
letztlich nicht gelang, aber plausibel mit der ggen Gruppengrof3e zu erklaren ist.
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Abschlieiend kommen die Autoren zu dem gut begtiémd&chluss, dass ihre Daten die
Hypothese stiitzen, dass ein ausgepragter intaamdisRassismus und damit verbundenes
Stresserleben und passive Bewaltigungsstrategren ainglnstigen Effekt auf die mentale
und koérperliche Gesundheit haben.

Korrespondierend zu Erfahrungen aus der ethnolbgisdeldforschung (Mark Minzel:
personliche Mitteilung) bleibt kritisch und als \6&halt zur Interpretation und Wertung
dieser Befunde anzumerken, dass bei Befragungeerdfgt verschiedene Einflussfaktoren
zu bertcksichtigen sind:
- Es kann bei den Befragten die Tendenz bestehenartmgen des Befragers —
tatsachliche oder unterstellte — zu erfullen.
- Es konnen in der Antwort Barrieren zur Verschlemgyuatsachlicher Sachverhalte
aufgebaut werden.
- Ein Gefiihl der Uberlegenheit dem Frager gegenil@mksich als scheinbare
Unterwurfigkeit gepaart mit einem ,sich lustig maaohiber den Frager” ausdriicken.

Wilcox et al. (2005hus Columbia/USA berichten tber eine Untersuchdiggsich der Frage

widmet, ob es bei Frauen, die pflegebedirftige kanangehoérige versorgen (,family
caregivers”), Rassenunterschiede (,race differéfcebzgl. psychologischer und

psychophysiologischer Reaktionsmuster gibt. Zu gsgchophysiologischen Parametern
gehdrt die Cortisolanalytik im Speichel.

Hintergrund der Fragestellung ist die Tatsaches daslen USA afroamerikanische Frauen
besonders haufig als informelle Pflegekrafte derkemke Angehdrige und Freunde
betreuen. Aufgrund friherer Studien ist bekannt,ssdaPflegen mit unginstigen
psychosozialen Folgen assoziiert sein kann, fegittres Hinweise fir unvorteilhafte Effekte
auf die korperliche Gesundheit. Dabei scheinenein dSA afroamerikanische Frauen Uber
ein tragfahigeres sozial unterstitzendes Netzwarkerfigen und in geringerem Ausmalf
depressive Stoérungen zu erleben als kaukasischeerrraferner kulturelle Werte wie
Reziprozitdt und familiare Verpflichtungen bzw. M¥etwortungsbewusstsein hoher
einzuschatzen. Dieser kulturelle Rahmen kénntedaufanderen Seite aber auch ein Grund
daflr sein, warum afroamerikanische Frauen werigegit sein kdnnten, negative Emotionen
bzgl. der Familienpflege zu auf3ern, da diesbeziighthe geringere soziale Akzeptanz
besteht.

In die durchgefuhrte Untersuchung wurden 16 kawskasi und 12 afroamerikanische Frauen,
die im Mittel 64 Jahre alt waren, eingeschlosselie Aflegten einen demenzkrankten
Verwandten. Die erhobenen psychosozialen Parammgarhalteten eine Erfassung des
subjektiv erlebten Stresses, der PflegebelastueigEnhstellung zur Pflege und der sozialen
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Unterstitzung mittels standardisierter Fragebodgea. (Perceived Stress Scale, Screen for
Caregiving Burden, Meaning in Caregiving Scale).

Zur Untersuchung der kardiovaskuldren Reaktivitairdg nach einer Ruhephase ein
standardisiertes Stressinterview eingesetzt, ircheeh auch speziell auf die Probleme der
Familienpflege und deren Bewaltigung sowie die S@mimpetenz eingegangen wurde.
Danach folgte eine Erholungsphase. Dabei erfolgtéomatisierte Messungen von Blutdruck
und Puls. Allerdings wurden von den Autoren alshhoeplausibel bewertete Befunde fiir die
spatere Analyse ausgeschlossen. Darunter verstanel@rsbesondere Blutdruckanstiege von
mehr als 20 mm Hg und Herzfrequenzanstiege von na&r 20 pro Minute, eine
Vorgehensweise, die man kritisch diskutieren mussnerhin wurden deshalb die Befunde
von 10 Personen — mehr als einem Drittel des Gésdigittivs — ausgeschlossen. Aus der
Publikation geht nicht hervor, ob diese Ausschldtisken von vorne herein im
Studienprotokoll definiert und festgelegt warengiodb diese Vorgehensweise erst spater
festgelegt wurde — ebenfalls ein hdchst kritisdPgnkt.

Speichelproben zur Cortisolbestimmung wurden zvéactier initialen Ruhephase und dem
Beginn des Stressinterviews sowie dann noch einbalMinuten nach Interviewende
gewonnen. Die Analytik erfolgte mit einem Radioinmoassay.

In der Zusammenschau mit den erhobenen psychosozi@hrametern zeigte sich im

ethnischen Gruppenvergleich, dass die afroameskben Frauen der Pflege eine grol3ere
personliche Bedeutung beimalen, ferner war eineddren zu einem groéReren sozialen
Support nachweisbar. Die afroamerikanischen Frarksbten eine geringere Kontrolle der

Situation, wahrend die kaukasische Frauen die €fi¢g anstrengender empfanden.

In der Analyse der physiologischen der Befunde ltstesich heraus, dass — unter
Berucksichtigung der oben genannten Ausschlisséusrei3ern — die kaukasischen Frauen
eine grolRere Reaktivitdt der Herz-Kreislauf-Par@metls die afroamerikanischen Frauen
zeigten. (Interessanerweise steht in der PubliRatier Abstract in Widerspruch zum
Ergebnis- und Diskussionsteil der Arbeit — im Abstrsteht genau das Gegenteil ...)

Frauen, die einen Cortisolanstieg um mehr als 5808 Ausgangswert nach dem Interview
aufwiesen, wurden als Reaktoren (,reactors”) definiMit einen Anteil von 58 % versus 14
% waren hier die Afroamerikanerinnen im Vergleiclu zlen kaukasischen Frauen
Uberreprasentiert.

Diese auf den ersten Blick nicht konsistenten Beéuldsen die Autoren dahin gehend auf,
dass sie schlussfolgern, dass sich die Daten guit deereinbaren lassen, dass hier eine
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Dissoziation des sympathoadrenergen vom adrenoctidpen System darstellbar wird. Die
Anstrengung (,effort”), die zur Bewaltigung einetré&sssituation aufgewandt wird, bildet sich
in einer Aktivierung des sympathoadrenergen Systaimsphanotypisch sichtbar an der
Veranderung der Herz-Kreislauf-Parameter. Die dudgn Stress erzeugte Bedrangnis
(,distress”) — begrindet in Bewaltigungsstrategielie durch eine als gering erlebte
Situationskontrolle charakterisiert sind — fuhrt@uner Aktivierung des adrenocorticotropen
Systems und damit einem erhéht gemessenen Cortisol.

Aus Sicht der Autoren zeigt die Arbeit, dass — gidiizar mit physiologischen Parametern —
die Situationsbewaltigung der kaukasischen Fraugohdein engagiertes Bemuhen, die zu
bewaltigenden Problemstellung anzugehen, gekertmestigst. Gleichzeitig wird erlebt, man
habe die Situation unter Kontrolle. Die afroamenikahen Frauen, die die Situation anders
bewerten und grof3ere soziale Unterstiitzung erléher), haben gleichzeitig das Empfinden
geringerer Situationskontrolle und gré3erer BednémdgDiese Analyse bezieht sich nicht auf
frei formulierte Aussagen, die aus offenen, mit #feauen gefluihrten Gesprachen stammen,
sondern auf die Auswertung standisierter Fragebogenderen statistische Auswertung. Die
Interpration der Daten wird von zahlreichen Spetkoieen begleitet, inwieweit kulturelle
Normen afroamerikanischer Frauen ihr Erleben eg@isrsund die Beantwortung der
Fragebogen (Erfullung von Erwartungen) anderersbéginflussen koénnten. Zahlreiche
Limitationen der Studie werden eingeraumt. Wozu Aigoren Uberhaupt nicht Stellung
nehmen ist, ob moglicherweise interferierende Mawliénte wie Betablocker eingenommen
wurden. Was auch fehlt, ist eine fundierte Diskmssder Daten. Es ist eher diffus von
kulturellen Normen die Rede. Ob tatsachlich kultereoder soziale Faktoren in den
Vordergrund zu stellen sind, bleibt letztlich offdein Einbeziehen der zum Zeitpunkt des
Erscheinens der Arbeit bereits publizierten Datem znternalisierten RassismyBull et al.
2005, s. oben) ware sicher bereichernd gewesen.

Insgesamt sind dieser Studie zahlreiche Kritikpenditgegenzuhalten (s.0.). Interessant ist
dennoch, dass sie eine Dissoziation zwischen syropdtenergem und adrenocorticotropem
System darstellt, und eine Verbindung dieser Befumd soziokulturellen Determinanten
herstellt bzw. die physiologischen Befunde zur @ktarisierung soziokultureller
Dimensionen heranzieht.

Im Zusammenhang zu der Thematik dieses Kapitelsaseln noch einmal auf die in den
Kapiteln 9.2.1.5. und 9.2.1.6. dargestellten Amaeitverwiesen, die eng an die hier
dargestellten Studien anknipfen und mit deren Btatjengen korrespondieren.
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9.3.3. Ergadnzende bzw. komplementare Analytik vatekholaminen und des corticotropen
Systems als Methode zur Untersuchung soziokultrréllagestellungen

G. Ainsworth Harrison publizierte im Jahr 2001 emesgesprochen interessante Ubersicht,
die seine eigenen Arbeiten und Erfahrungen tUber Bekaden abdeckt. Er widmet sich der
Frage der Analytik von Stresshormonen bei Untensaghn zum transkulturellen Vergleich.
Er stellt die These auf, dass Fragen, Themen umdudforderungen, die in der einen Kultur
von grolBer Relevanz sind, in anderen voéllig bedwgglos sein kénnen. ,Objektive"
Vergleiche seien dann nur durch biologische Messarginnvoll moéglich. Beispiele hierfur
sind die Messungen der Herzfrequenz, Verdnderundes Blutdruckes oder der
Leitungsfahigkeit der Haut. Allen genannten Ver@hispricht er spezifische methodische
Probleme zu und postuliert, dass der beste mettiwgliAnsatz die Bestimmung der
Freisetzung der sogenannten Stresshormone sei.

Unter den Katecholaminen stellt er das Adrenalindem Vordergrund, von Seiten der
Glukocorticoide das Cortisol.

Er bezeichnet Adrenalin als ,flight-fight“-Hormondas bei akuter Anstrengung und

Energieverbrauch benotigt wird. In Bevdlkerungsindsei die Urinausscheidung zu

bevorzugen, da Blutkonzentrationen starken Schwagdu unterliegen und auch durch die
Blutentnahme selbst beeinflusst werden kénnen. dusscheidungen koénnen ebenfalls
methodisch beeinflusst sein, er erwahnt die vendicbe Nierenfunktionen sowie zirkadiane

Faktoren, die Einfluss nehmen konnen. Faktoren, die Urinausscheidung per se

beeinflussen kdnnen, kdnnen nun wiederum in veesiemen Gesellschaften unterschiedlich
sein. Letztlich ist somit als bester Standard dmewu praktischen Gesichtspunkten nicht
immer ganz unproblematische komplette Sammlung BeBtunden in den Vordergrund zu

stellen. Sammlungen uber kirzere Zeitperioden emeh mit entsprechenden statistischen
Adjustierungen maoglich.

Er berichtet tGber verschiedene Untersuchungen sgegamt weit Uber tausend Personen, an
denen er sich ausweislich des Literaturverzeicksisker Arbeit selbst maf3geblich beteiligt
bzw. die er selbst leitend durchgefiihrt hat. (Dearddellung der Studien an dieser Stelle folgt
dem Ductus, in welchem Harrison diese in seinerrglblet referiert und in einen logischen
Zusammenhang stellt. Methodische Details zu derdi&@uwurden in der vorliegenden
Literaturbersicht Uber die von Harrison gemachteAngaben hinaus den
Originalpublikationen entnommen.)

Eine Arbeit beschreibt Polynesier auf den Tokalseln. Deren Adrenalinausscheidung
betragt nur rund ein Drittel derjenigen von in whisdenen Berufen tatigen Personen in
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England sowie japanischstdmmigen Amerikanern, dielereits Rentner waren (Jenner et al.
1987). Die beiden letztgenannten Gruppen haben idabggnifikant hohere
Adrenalinausscheidungen als genetisch ahnlichedBdgl und Japaner aus der stadtischen
Arbeiterklasse. Diese wiederum sind mit Personendaun stadtischen Arbeiterklasse Nigerias
vergleichbar, so dass Harrison postuliert, dasssjsahe” Unterschiede hier offenbar nicht
relevant zum Tragen kommen.

Eine weitere Untersuchung befasste sich mit Dorfisevern aus Oxfordshire/Vereinigtes
Konigreich (Reynolds et al. 1981, Harrison et &81). In dieser Untersuchung wurde die
tageszeitliche Abhangigkeit der Adrenalinausschegdsowie deren Abhangigkeit vom
Wochentag gezeigt: Am Abend von Arbeitstagen s@nddanner mehr Adrenalin aus als an
Ruhetagen. Die Arbeitsgruppe konnte 17 Faktorerausstellen, die eine signifikante
Assoziation mit der Adrenalinausscheidung an Adbagen aufwiesen. Dazu gehdrten:

- die Art der Beschaftigung

- die Dauer der Beschatftigung im jeweiligen Beruf

- der Wunsch den Beruf zu wechseln

- die Dauer der Beschaftigung beim jeweiligen Arbslitey

- die Dauer der Beschaftigung in der Sparte der Kétig

- der Kontakt mit den Mitarbeitern

- das Gefuhl, unter Zeitdruck zu sein

- die Haufigkeit des Auftretens von Langeweile

- das Gefuhl der physischen Erschépfung

- das Gefuhl der mentalen Erschépfung

- die Haufigkeit, in der ein Pub besucht wurde

- das Ausmal des selbst verursachten Zeitdrucks

- das Ausmald der gleichzeitigen Durchfihrung versidner Aufgaben bzw.

Tatigkeiten

- das Gefuhl, im Leben Herausforderungen zu erleben

- der Kaffeekonsum

- der Teekonsum

- der Zigarettenkonsum.
Es wurde ebenfalls gezeigt, dass eine Reihe didsterminanten interkorrelieren.

Interessant waren die bei den Frauen erhobenem@&eflDie Adrenalinausscheidung der
Frauen korrelierte deutlicher mit der Beschaftiguimger Eheménner als mit ihrer eigenen,
war ferner am ausgepragtesten an den Ruhetagetieditnepaare zusammen verbrachten.

Weitere Untersuchungen widmeten sich Kindern (Lored al. 1993). Deren
Adrenalinausscheidung war héher an den Tagen, aendgie zu Hause waren, als wahrend
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der Schulzeit, wobei allerdings die Schule in diespeziellen Umstanden keine schweren
intellektuellen Herausforderungen darstellte. Fema&en nach Interpretation der Autoren an
Schultagen die Tagesablaufe und die Rahmenbedfiigeire Kinder klar geregelt. An Tagen
zu Hause waren Unordnung und Unsicherheit groReraal den Schultagen. Auch das
Verhalten von und Verhaltnis zu Geschwistern spieliir die Adrenalinausscheidung eine
Rolle.

Interessante Befunde wurden auch von Ruderrennahte (Pearson et al. 1995). Gefunden
wurden Beziehungen zu den Renntagen, ferner auchlbemonders grof3en sportlichen
Herausforderungen. Auch bei Studenten, die ein [Examablegten, wurden erhdhte
Adrenalinausscheidungen gefunden (Ungpakorn undddar1995).

Ferner berichtet Harrison Uber eine weitere, in rdqarisch Samoa durchgefiihrte Arbeit
(James et al. 1997). Hier lag die Adrenalinausstthrgy bei Studenten am hdchsten, gefolgt
von angestellten Arbeitern, die niedrigsten Ausglimeggen wurden bei traditionell lebenden
Dorfbewohnern gefunden. Wie bpsw. oben (vgl. 611)1zur Studie von Jenner et al. (1987)
ausgefuhrt, ist zu diesen Befunden anzumerken, slalsdie untersuchten Gruppen gleich
auf mehreren Ebenen (ethnischen, genetischen undkstiurellen) unterschieden, was die
Datenbewertung relevant limitiert.

Die bereits oben erwéahnte in Polynesien durchgegiBitudie (Jenner et al. 1987) ergab noch
weitere Aspekte, die Harrison in der genannten &lbletsarbeit erwahnt. Einwohner von
Tokalau, die nach Neuseeland ausgewandert waattenbthohe Adrenalinspiegel. Die Insel
Nukonoa, in engem Kontakt mit Neuseeland und staideulturiert, wurde in einer
weitergehenden Analyse mit Fakaufo — als tradilioneezeichnet — verglichen.
Interessanterweise wurden auf Fakaufo hohere Atinawascheidungen gefunden. In einer
spateren Analyse zeigte sich, dass diese Unteragammittelbar zu einer Zeit durchgefuhrt
wurde, da entlohnte Arbeit auf beiden Inseln eidbef wurde. Dies fiihrte — nach
Interpretation der Autoren — offenbar auf Nukonaageringeren Schwierigkeiten, da dies
infolge des laufenden Akkulturationsprozesses tedrt bekannter bzw. die Bevélkerung
damit vertrauter war als auch Fakaufo, wo diesSalsock erlebt wurde.

Eine weitere Untersuchung wurde in Australien beoAginees durchgefihrt (Schmitt et al.
1995 und 1998). Harrison beschreibt in seiner Ublersien Verlust der traditionellen Kultur
der australischen Ureinwohner und deren schwierggziale Situation, die durch
Alkoholismus und Kriminalitat gekennzeichnet ist. \Eergleicht Gesellschaften in der Stadt
Derby mit zwei Gesellschaften in "outstations”, hieien Missionsstationen, in denen
Alkoholverbot bestand. Die Adrenalinausscheidung waler stadtischen Gesellschaft hoher
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als in den beiden Gesellschaften der friiheren blissitationen, aber in allen drei Situationen
hoher als durchschnittlich in Oxford gefunden.

In einem kleineren Teil seiner Ubersichtsarbeit méd sich Harrison auch der
Cortisolausscheidung, die er erst spater eingefitdtiberwiegend mittels RIA im Speichel
bestimmt hat. Auch hier wurde eine Untersuchun@xford durchgeftihrt (Pollard 1992 und
1996). Es wurden deutlich weniger Assoziationen imidtividuellen Charakteristika als bei
Adrenalin gefunden, keine Assoziationen zu Arbagaind Ruhetag bzw. Charakteristika der
Beschaftigungssituation. Manner, die subjektiv di@eten, sich unter Stress zu sehen, hatten
erhodhte Cortisolspiegel.

Interessanterweise hatten Frauen, die berichtetehy beschaftigt zu sein ("reported
busyness®), Ublicherweise niedrigere Cortisolsdiegengesichts der Tatsache, dass es
bekannt ist, dass psychologische Depressionen remeiCortisolanstieg fuihren, war es
interessant, dass es keinen Zusammenhang zwischésrdarungen und Uberwachung
wahrend der Arbeit und der Cortisolausscheidung gab

Auch die Situation von Kindern in der Schule wurtheleuchtet. Es gab hdhere

Cortisolspiegel bei Kindern zu Hause als in deruBghin der Situation der sportlichen

Aktivitat hohere Spiegel bei Ruderern in der Situatdes Rennens als auf3erhalb der
Situation sportlicher Anforderungen. Dies war allegs niedriger ausgepragt als beim
Adrenalin — abgesehen von der Situation héchstetiermmaler Erregung beim Gewinnen des
gesamten Wettbewerbs.

Die Cortisolsituation wurde auch bei den austrakscAboriginees untersucht. Alle drei oben
genannten Gruppen hatten héhere Cortisolproduktioals sie im Mittel in Oxford gefunden
wurden. Allerdings — und das war Uberraschend wwth ainterschiedlich zur Situation des
Adrenalins — wurden signifikant hohere Cortisolgeie in den beiden friheren
Missionsstationen als in Derby gefunden.

Aus seiner wissenschaftlichen Beschéaftigung misellePhdnomenen Uber zwei Dekaden
zieht Harrison interessante Schlussfolgerungen, fdiedie vorliegende Literaturanalyse
ebenfalls von Interesse und Relevanz sind.

Er postuliert folgendes: Die Adrenalinausscheidteftgktiert das psychosoziale und geistige
Erregungsniveau, das a priori weder als gut nostsahlecht zu bewerten ist. Eine erhdhte
Adrenalinausscheidung muss also nicht mit einem alswertend anzusehenden
psychosozialen bzw. psychologischen Zustand eiehery Das Verhalten bzw. die Variation
der Adrenalinausscheidung hat offenbar wenig mit idativen Beanspruchung zu tun,
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sondern reflektiert viel mehr das Niveau der ietaliellen Aktivitat, welches durch die
Lebensumstande induziert wird.

In dem von Harrison postulierten Modell ist dieugaiion des Cortisols etwas anders zu
interpretieren. Sie scheint nicht die geistige gunrey zu reflektieren, sondern vielmehr die
emotionale Erregung — vielleicht besser als Betagtzu bezeichnen — widerzuspiegeln, die
natirlich in verschiedensten Umstadnden mit dertigeis Erregung bzw. intellektuellen
Aktivitat korreliert sein kann. Dies passt gut zer dekannten Verbindung mit depressiven
Stérungen, auch die Assoziation mit subjektiv d@deb Stress passt sehr gut hierzu.
Interessanterweise lasst sich auch das bei Framschiiebene Phanomen gut in dieses
Modell fassen: Frauen, die sich selbst als sehrchgégt erleben, haben niedrige
Ausscheidungen von Cortisol, da ihre Beschaftigatg effektive Abhilfe emotionaler
Stérungen fungieren kann.

Wenn nun Cortisol ein Indikator emotionaler Erregusein kann, und eine chronische
Erregung Ublicherweise als abwertend bzw. negativngerpretieren ist, kénnen chronisch
hohe Cortisolspiegel bzw. langfristig hohe Cort&mscheidungen als Indikatoren fir
(negativen) Stress angesehen und Cortisol in dieSeme als diagnostisch verwertbares
Stresshormon angesprochen werden.

In der abschlieBenden Bewertung seiner Darstelltdagmt Harrison ein, dass diese
Darstellung sicherlich spekulativ ist, leitet alber, dass es sehr interessante Implikationen
fur die bei den Aboriginees gefundenen Befunde Hadiat. Dies wirde namlich bedeuten,
dass die Aboriginees in den friheren Missionsstaticsignifikant mehr Stress erleben als die
in der Stadt, wo doch hier erhebliche soziale Fnolel im Umfeld existieren und die
Lebensumstande beeinflussen. Er argumentiert dahemyl, dass der beinahe komplette
Verlust der traditionellen Kultur in den meisten dklginee-Gesellschaften heutzutage zu
einer beinahe vollstdndigen Abhangigkeit von derisden Einrichtungen des Staates fihrt.
Es besteht praktisch keine Mdglichkeit zu einengallen Beschaftigung. Nichtstun nimmt
den grol3ten zeitlichen Raum ein und dominiert debdnsumstdnde in den friheren
Missionsstationen. In der Stadt hingegen ist zueshainiges zu tun, wenn dies auch in
Trinken und Kampfen bzw. kriminellen Aktivitatendieht.

Hierzu ist aus ethnologischer Sicht und der Erfagrder Feldforschung (Mark Minzel,
personliche Mitteilung) einiges anzumerken: Fur éHsshaften mit einer Jager-und-
Sammler-Kultur ist es durchaus charakteristisclgsdsich kurze Phasen hoher Aktivitat
(klassisches Beispiel: die Jagd) mit langen Ruhsmihabwechseln, was dem Beobachter als
stundenlanges, nichtstuendes Herumsitzen imponiaen und von den ,Herumsitzenden*
keinesfalls als stressbesetzte Situation erlebtdevermuss. Nichtstun als Korrelat einer
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generellen Stupiditdt der Lebenssituation in eiMissionsstation mag durchaus etwas
grundlegend anderes sein.

Zusammenfassend ist diese Arbeit ausgesprochamrsstnt, bietet — zwar spekulativ — aber
doch interessante methodische Grundlagen fir demsa& der Bestimmung von

Stresshormonen in den vergleichenden Kulturwisdeiten mit einem gut begriindeten
pathogenetischen und physiologischen Unterbau.

Eine weitere Arbeit der Arbeitsgruppe von Harrisatie in der o.g. Ubersicht nicht

bertcksichtigt ist, wurde von Schmitt et al. (1998pliziert. In dieser Untersuchung wurden
zyklische bzw. periodische Verhaltensweisen vonigeen Australiern (Aborigines) in

Kimberley/Australien und damit assoziierter physgésche Parameter analysiert.
Ausgangspunkt der Arbeit ist die These, dass raMdrénderungen der soziokulturellen
Rahmenbedingungen die Ausschittung der Stressherrberinflussen kénnen, und das
dieses Faktum wiederum in Zusammenhang mit Versbtdeungen der gesundheitlichen
Situation zu sehen ist.

Die Autoren beschreiben, dass die untersuchtengenein Australier in Kimberley
Ublicherweise donnerstags um die Mittagszeit imkBmmen erhalten. Danach wird intensiv
und um hohe Einsatze Karten gespielt, woran siéénbar weitgehend alle Mitglieder der
Gemeinschaft entweder als Spieler oder als ZuscHaeteiligen. Die Intensitat der Spiele
nimmt dann — mit Verlust des Geldes — Uber das Wioehde deutlich ab. Spiele um hohe
Einsatze finden schliel3lich zum Wochenbeginn nicihr statt.

Von insgesamt 350 Mitgliedern der Gruppe beteifigéeeh 62 Erwachsene zwischen 19 und
67 Jahren an der Untersuchung. Die Personen beféitinproben, die aus der Zeit zwischen
15 und 17 Uhr stammten, und zwar an den Tagen Dstagg Freitag, Montag und Dienstag,
dabei von jedem Individuum nur je eine Probe. DieeProbe wurde also wenige Stunden
nach Geldauszahlung gewonnen. In den Proben wusdemnalin und Cortisol mittels HPLC
als Ausscheidung pro Zeiteinheit quantifiziert. ierwurde der Blutdruck gemessen. Es ist
zu beachten, dass keine seriellen Messungen exflgtso kein Vergleich eines Individuums
vor und nach dem Wochenende.

In der Datenanalyse zeigte sich, dass die Adrenalimd Cortisolsekretion vor dem

Wochenende — also in der Zeit der einsatzintensi{emtenspiele — doppelt so hoch war wie
nach dem Wochenende, ferner war auch der diadteli®tutdruck vor dem Wochenende
signifikant und relevant héher.
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Die Autoren schliel3en aus den erhobenen Befundess, sich die Dichotomie des Verhaltens
mittels der Hormonanalytik abbilden lasst. Entshesx der These von Frankenhaeuser
(1989) spiegelt die hohe Adrenalinausscheidungndéntale Anstrengung per se wieder,
wahrend die hohe Cortisolsekretion den negativefekAfdieser Situation reflektiert. Sie
diskutieren ferner, dass die Beeinflussung dersSh@monsekretion durch den raschen
kulturellen Wandel in einem Zusammenhang mit demanKheitsspektrum der indigenen
Australier gesehen werden kann, deren Pravalenartaiellen Hypertonie und des Diabetes
mellitus ein Vielfaches des australischen Durchithhetragt.

Die Studie hat einige Limitationen, die die Autoreffen ansprechen, speziell auch die
Tatsache, dass jedes Individuum nur einmal untbtsweurde und intraindividuelle
Vergleichsdaten nicht vorliegen. Dennoch kdnneneti@mbenen Daten als eindrucksvoller
Beleg flr die Reflexion soziokultureller Bedingunge der Produktion von Stresshormonen
gewertet werden.

Nicht unmittelbar in kulturwissenschaftlichen Koxitewohl aber in Beziehung zu einer
sozialwissenschaftlich-sozialmedizinischen Fradlestg steht eine von Powell et al. (2002)
in Chicago/USA durchgefiihrte und in einer psychostisnhen Zeitschrift publizierte Studie,
die im Zusammenhang dieser Literaturanalyse daeltestist.

Die Autoren widmeten sich der Frage, ob es mégkthchronischen Stress bei Frauen im
mittleren Lebensalter mit physiologischen Markerbzuwbilden. Als Ziel ihrer Arbeit
formulieren sie, dass sie einfach zu erfassendaniger identifizieren und darstellen wollen,
die in weiteren, gréReren Studien Verwendung finki@men, wobei Phdnomene des Alterns
im wissenschaftlichen Fokus der Arbeitsgruppe steha der Einleitung ihrer Arbeit
verweisen sie darauf, dass friher durchgefuhrterdathungen zu dieser Frage Gberwiegend
Manner untersucht haben, wahrend Frauen unzureidbeniicksichtigt wurden.

In die Studie wurden insgesamt 40 Frauen eingesshig wobei es sich um pramenopausale
Nichtraucherinnen in der Altersgruppe 42 — 52 Jdmadelte. Bezlglich der ethnischen
Gruppenzugehorigkeit der Probandinnen, auf dereglioi® Relevanz in der Arbeit nicht
tiefer eingegangen wird, ist der Publikation zunehimen, dass 23 Frauen (,white®), 14
schwarz (,black”) und 3 siidamerikanischer Herkytiispanic®) waren. Die Verteilung auf
beide Gruppen war vergleichbar. Das Design deriStsah vor, bei 20 Frauen den Stress in
Zusammenhang mit einer aktuellen Scheidung bzwinineg im Vergleich zu 20 Frauen, die
in einer stabilen Beziehung lebten, zu untersucBahlreiche Ein- und Ausschlusskriterien,
unter anderem eine Erfassung von Lebensereignismtsubjektiv erlebtem Stress, aber auch
Probleme mit den Wechseljahren oder bzw. die Vatgebte einer psychiatrischen
Erkrankung, wurden bericksichtigt, um aussagekgifitrgebnisse zu erzielen. Die Frauen
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wurden gebeten, auf sportliche Aktivitdt sowie déerzehr von Koffein und Alkohol zu
verzichten.

Es wurde ein gekihlter 24-Stunden-Urin — aufget®ilt4 Portionen — gewonnen, eine
Ansauerung ist in der Arbeit nicht dokumentiertrrigg wurden Speichelproben gesammelt,
u.a. auch nach einer vorabendlichen Einnahme vénnfly Dexamethason. Blutproben
wurden offenbar ebenfalls entnommen (Bestimmung Derombozyten-Katecholamine),

Angaben zu den Rahmenbedingungen finden sich iAdmit nicht.

Die Bestimmung der Urin-Katecholamine sowie dercohhibozyten erfolgte mittels HPLC
und elektrochemischer Detektion, die Analyse degeifr Cortisol in Urin und Speichel mit
einem Radioimmunoassay. Weitere Analysen, auf aieKontext dieser Literaturanalyse
nicht weiter einzugehen ist, bezogen sich auf mémal Sexualsteroide bzw.
Steroidmetabolite.

Die Frauen in beiden Gruppen unterschieden sichdsmaitlich in den Scores fur den erlebten
Stress und fur die Lebensereignisse. Aufgrund desigds der Studie war dies zu erwarten
bzw. zu fordern. Die gestressten Frauen waren deplessiver.

In der Auswertung der erhobenen Laborparameter faictl ein erhdhtes abendliches
Speichelcortisol der durch die Trennung gestresBtanen, ferner auch eine beeintrachtigte
Supprimierbarkeit des Speichelcortisols durch eoebendliche Dexamethasonapplikation.
Interessanterweise — und aus Sicht der Autorenrddxrend — ging der Stress ferner mit
einem erhohten Testosteron einher. Bezlglich déwreion der Katecholamine sind der
Arbeit nur die Befunde der Gber Nacht gewonnen @mnatu entnehmen, keine Ausscheidung
Uber 24 Stunden. Der Grund hierfir wird in der R«ation nicht erlautert, signifikante
Unterschiede zwischen beiden Gruppen zeigten sicht.nDie mogliche Relevanz der
fehlenden Ansauerung fur die Stabilitat der Analysed nicht thematisiert. Beziglich der
Thromozyten-Katecholamine ergab sich immerhin aend zu héheren Werten bei den die
Trennung erlebenden Frauen.

In der Diskussion ihrer Befunde flihren die Automars, dass die Ergebnisse ihrer Studie
insbesondere durch die kleine Zahl der Probandiringtiert seien. Sie halten es aber fir
wertvoll (,considerable value®), physiologische &dsmarker in solche und &hnliche Studien
einzubeziehen, auch unter dem Aspekt, deren Retefianklinische Endpunkte bzw. eine

maogliche Folgemorbiditat zu erfassen. Dabei halenauch die vergleichsweise geringen
Kosten flr solche Analysen und die HarmlosigkeitBi@bengewinnung fur relevant.
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10. Diskussion

10.1. Ethnische Unterschiede und Varianten der Nebaierenfunktion und der
biologischen Wirkung von Nebennierenstresshormonenn ihrer Bedeutung fur die
Entstehung von Krankheiten, ihre Diagnostik und ihre Therapie

10.1.1. Zugehorigkeit zu einer ,ethnischen Grupp&fimerkungen zu der in Kapitel 9.
referierten Literatur

(zur allgemeinen Diskussion zu dieser Thematikag.K.)

Zur Bewertung der oben referierten Befunde istedsvant, die Zuordnung der untersuchten
Personen zu bestimmten ethnischen Gruppen zu tiefie. Dabei ist zunéchst festzuhalten,
dass in den meisten Arbeiten lediglich eine grolEh@timisierung zwischen ,schwarz* und
~weil3* bzw. bezogen auf die USA zwischen Afroamarikrn und Kaukasiern vorgenommen
wird. Es darf unterstellt werden, dass es sich en Begel weder genetisch noch unter
soziokulturellen Apekten betrachtet um homogenedB@&rungs- bzw. Gesellschaftsgruppen
handeln durfte. Schon gar nicht ist zu vermuterssdden Definitionskriterien des Begriffs
~Ethnicity” nach Greeley (1974) Rechnung getragemde.

Bemerkenswert ist es fernerhin, dass in fast aldseiten nicht beschrieben oder definiert
wird, nach welchen Kriterien die Zuordnung zu eiafmischen Gruppe vorgenommen wird,
und wer diese Zuordnung vornimmt. Uberwiegend diirftiese Zuordnung anhand
personlicher Daten, des Erscheinungsbildes und Htfarbe nach Einschatzung der
Untersucher vorgenommen worden sein (vgl. hierzchari2.3.1.). Thompson und Rubin
(1993) thematisieren die Problematik der Operatisieaung des Begriffs ,race” in der

wissenschatftlichen Literatur: Sie fihren aus, dashl in Sudafrika der Terminus ,black”

unmittelbar auf die Hautfarbe bezogen wird, wahrémdNordamerika die Abstammung
malf3geblich sei, eine Kategorisierung, wie sie Yastowt al. (1993) explizit verwenden.

Bemerkenswert sind wenige aktuelle US-amerikanisttuglien, in denen dokumentiert ist,

dass die ethnische Klassifikation von den Probarség#iost vorgenommen wurde. Allerdings

sind auch hier die Kriterien weder definiert noctyegeben. Lockette et al. (1995), Lin et al.
(1999) und Thomas et al. (2004) beschreiben fig Biudien eine Eigenklassifikation der

untersuchten Probanden, Yanovski et al. (2000)kdariinaus (absurderweise ...) auch eine
sich an die Eigenklassifikation anschlieende Vamefung der Deszendenz Uber zwei

Generationen. Was hier letztlich im Detail verétiwurde, bleibt offen.
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Dass die Differenzierung zwischen ,schwarz” versu®i3“ ein &uflerst grobes Raster
darstellt, ist offensichtlich. Diese Problematik Bher auch in Bezug auf die hier untersuchte
Fragestellung spezielle Relevanz. Verwiesen sdidsem Zusammenhang auf die Arbeit von
Critchley et al. (1989), die einen Vergleich zwisoh als ,Westafrikaner und als
~Zimbabwer" bezeichneten Personengruppen beinhditetlieser Studie zeigte sich, dass
Westafrikaner und Zimbabwer deutliche Unterschiedeliglich ihres Dopamin-vermittelten
Mechanismus zur Elimination von Natrium bei exzessiKochsalzzufuhr aufweisen. Die
Autoren diskutieren und postulieren eine Beziehudgses Phanomens, d.h. der
eingeschrankten Fahigkeit der Westafrikaner und Afgoamerikaner westafrikanischer
Herkunft, in der Situation der alimentaren Kochbalastung vermehrt Natrium
auszuscheiden, zum Risiko fur das Auftreten eimi@riallen Hypertonie. Mit Blick auf die
historischen Gegebenheiten, das heil3t der Verguimgpvon Westafrikanern als Sklaven
nach Nordamerika, darf wohl angenommen werden, desgenetischen Hintergriinde der
Afroamerikaner im Wesentlichen mit denen der hent&Vestafrika ansassigen Menschen
vergleichbar sind (vgl. 10.1.2.1.1.1.). Dennoch a&ii Migrationsbewegungen in Afrika in
den letzten Jahrzehnten und Jahrhunderten ebemgmwiesen wir auf die freiwillige
Migration von der Personen mit schwarzer Hautfanbdie USA, die aus anderen Regionen
der Welt stammen.

10.1.2. Ethnische Unterschiede in PathogenesenDsiig und Therapie

Im Lichte der oben diskutierten Problematik dernetbhen Klassifizierung untersuchter
Bevolkerungsgruppen sei an dieser Stelle noch dimnsammengefasst, was der aktuellen
Literatur zu ethnischen Variationen der Nebenniengktion und der Wirkung von
Nebennieren-Stresshormonen bezlglich deren Relduade Entstehung von Krankheiten —
speziell Facetten des metabolischen Syndroms —mitdBlick auf Diagnostik und Therapie,
als zumindest einigermalRen hinreichend gesicherkenBtnis entnommen werden kann.
Dabei sollen sowohl postulierte genetische als aswhiokulturelle Faktoren betrachtet
werden. Einem speziellen und unter kulturwissendlatteen Aspekten héchst interessanten
Phanomen, namlich dem Rassismus, soll dabei eenegyKapitel (10.1.2.2.2.) gewidmet
werden.



202
10.1.2.1. ,Natirliche®, genetisch-erbliche Faktoren
10.1.2.1.1. Afroamerikaner, Afroeuropaer und indgéfrikaner
10.1.2.1.1.1. Sympathoadrenomedullares System

Zusammenfassend darf zunachst als unstrittig umdineant reproduzierbares Ergebnis
verschiedener Studien festgehalten werden, dassamirikaner ein erhdhtes Risiko fiur
verschiedene Erkrankungen aufweisen, die als Facettes metabolischen Syndroms
(arterielle Hypertonie, Glucose- und Lipidstoffweelstérungen, Adipositas) gelten. Ebenso
klar hingegen muss in Abrede gestellt werden, dassnur und unmittelbar in Beziehung zur
Hautfarbe steht. So zeigten Critchley und Mitadre{989) bzgl. des Dopamin-vermittelten
Mechanismus zur Elimination von Natrium bei exzessiKochsalzzufuhr Unterschiede

zwischen Westafrikanern und Zimbabwern, hingegesr @ine Ubereinstimmung zwischen
Iranern und Westafrikanern. Die Autoren postuliereime Anpassung der Iraner und
Westafrikaner an eine durch die Lebenssituatiorrdeherte kochsalzarme Diat, wobei der
Wandel der kulturellen Rahmenbedingungen mit danoch&alzreicher Erndhrung

pathogenetisch dadurch relevant wird, da die Opgorer Dopamin-vermittelten renalen

Kochsalzelemination nicht zur Verfigung steht. @attal. (1989) widmeten sich unmittelbar
der Hautpigmentierung und einer moglichen Rolle derder Haut pigmentbildenden

Melanozyten. Es konnte keinerlei Beziehung zu denden systemischen Zirkulation

messbaren Katecholaminkonzentrationen nachgewieseten.

Eine Ubereinstimmung verschiedener Phanomene zernstieute in Westafrika lebenden
Personen und Afroamerikanern lasst sich gut miemainPostulat genetischer Ursachen
vereinbaren. Die historischen Daten passen dabeigsg¢ zu genetischen Befunden, die sich
an Skelettfunden eines Begrabnisplatzes fir Afrodkaeer in New York, der im 18.
Jahrhundert benutzt wurde, erheben lie3en. Kittles Royal (2003, S. 220f) berichten tber
eine hohe Ubereinstimmung mitochondrialer DNS-Segee mit westafrikanischen
Bevolkerungsgruppen. Viele Studien aber stltzenh adie Hypothese einer relevanten
Modulation des Krankheitsrisikos durch soziokultiereFaktoren, was spater noch unter
spezieller Beachtung des Rassismus zu diskutieiansrd.

Lichtman und Woods (1976) konnten keine Beziehungqere Variation der
Katecholaminproduktion zur Pathogenese der arkeniel Hypertonie bei jungen
Afroamerikanern nachweisen. Vergleichbare Befundeden bei Menschen mit schwarzer
Hautfarbe in London erhoben, die auch die PlasnrarR&ktivitat einbezog und auch dieser
keine Relevanz zuwies (Sever et al. 1979). Beteds wurde die Induktion von Artefakten
durch die Untersuchungssituation thematisiert (V\gérzu auch Sever et al. 1979). Bei
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afroamerikanischen Kindern wurde im Vergleich zulkasischen Kindern gezeigt, dass der
in der ersten Gruppe héher gemessene Blutdruck kézisal mit einer gesteigerten Aktivitéat

des sympathischen Nervensystems zusammenhandipdaelrenalin-Sekretion wurde sogar

als eher supprimiert beschrieben. Hinweise fur gjesteigerte Noradrenalin-Clearance bei
Afroamerikanern im Vergleich zu Kaukasiern erbrachine Studie von Ziegler et al. (1991).

Hierbei konnten genetische Varianten wie bspw. im die prasynaptische Inaktivierung

relevanten Noradrenalin-Transporter-Gen SLC6W2 Rioke spielen (Belfer et al. 2004).

Uber eine hohere Noradrenalin-Sensitivitat afroakaeischer Kinder wird spekuliert (Pratt
et al. 1992). Das Postulat einer unterschiedlidReagibilitat des sympathadrenergen Systems
und der Hormonwirkung zwischen Afroamerikanern #adikasiern wird auch durch andere
Befunde unterstitzt (Walker et al. 1992). Afroarkanierinnen haben offenbar einen geringer
ausgepragten physiologischen nachtlichen Blutdiofea als Amerikanerinnen anderer
Herkunft; ein Zusammenhang zur Katecholaminprodwkivar in der Studie von Yamasaki
et al. (1998) nicht nachweisbar bzw. wurde von adasdiurellen Faktoren (Schichtarbeit)
Uberlagert.

Im Vergleich zu Nordamerikanern européischer Heftkazeigten Afroamerikaner infolge
einer Noradrenalinexposition eine Steigerung demgruldaren Filtrationsrate (glomerulére
Hyperfiltration). Zusammen mit dem Fehlen eineshtlizhen Blutdruckabfalls wurde dies
als pathogenetischer Faktor fir das fiunffach h&oéig Auftreten schwerer
Nierenerkrankungen bei Afroamerikanern identifiz{gotchen et al. 2000).

Beta-Adrenorezeptor-Blocker (sog. Betablocker) wetrkbei Westafrikanern schwacher
antihypertensiv als bei weil3en Europaern (M’buyaidbbungu et al. 1986). Unter anderem
werden diese Befunde in Zusammenhang mit einemednigien Plasmarenin und einer

geringeren Aktivitdt des sympathischen Nervensystdrai hypertensiven Westafrikanern

diskutiert (M’buyamba-Kabungu et al. 1990). Ein Mergleich zu Kaukasiern geringerer

antihypertensiver Effekt von Betablockern zeigtthsauch bei Afroamerikanern (Saunders et
al. 1990, Wright et al. 1991). Mills et al. (199%grichteten anhand einer Untersuchung mit
Lymphozyten Uber eine héhere Dichte von Betarezeptond eine hdhere Sensitivitat der
Betarezeptoren bei Afroamerikern und sehen diesKarrespondenz zur niedrigeren

systemischen Adrenalinkonzentration, was gut zu aleen genannten Berichten Uber die
verminderte Wirkung von Betablockern bei Afroamarikrn passt. Genetische Befunde zum
Beta-2-Adrenorezeptor-Gen von Kotanko et al. (19%®yrespondieren gut mit den

Beobachtungen einer verminderten Betablocker-Wikloei Personen westafrikanischer
Herkunft.
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Lang et al. (1995) und Stein et al. (2000) fandigmdche Effekte von Beta-Adrenorezeptor-
Agonisten im Sinne einer Vasodilatation im perigmervascularen Stromgebiet des
Unterarms bei Afroamerikanern schwacher ausgemédbei Kaukasiern. Stein et al. (2000)
zeigten in der gleichen Studie eine gesteigertbaafmirenerge Vasokonstriktion und einen
gesteigerten GefaRwiderstand infolge endogenen dxemalins bei Afroamerikanern im

Vergleich zu Kaukasiern. Sie interpretieren die uBele im Sinne einer differenten

Sensitivitat auf sympathische Stimuli als relevéimt die gehauft bei Afroamerikanern

auftretende arterielle Hypertonie.

Unterschiede in der Frequenz genetischer Polymempdm des in die Regulation des
sympathoadrenergen Systems involvierten alpha-@r&tigen Rezeptors zwischen
Afroamerikanern und Kaukasiern wurden ebenfallsichezt (Lockette et al. 1995).
Vergleichbare Befunde ergaben sich auch fir dieaBelrenorezeptor-Gene (Belfer et al.
2005), was einen guten Erklarungsansatz fir dienobargelegten Unterschiede im
therapeutischen Ansprechen bilden kann.

Trotz der genannten methodisch bedingten Einschrigén konnen fir Westafrikaner bzw.
Personen westafrikanischer Herkunft im VergleichEzmopéaern bzw. Personen europaischer
Herkunft zusammenfassend folgende recht valide #gess zum sympathoadrenergen System
und zur arteriellen Hypertonie als Facette des budichen Syndroms gemacht werden:

- Die arterielle Hypertonie tritt haufiger auf.

- Die Plasma-Noradrenalin-Konzentrationen sind nezhtht, sonder eher erniedrigt.

- Es findet sich eine gesteigerte Noradrenalin-Clezea

- Es besteht eine gesteigerte Noradrenalin-Senéttiviffenbar auf Rezeptorebene, dies

mit Relevanz fir Blutdruckregulation und glomerel&iltration.
- Betablocker sind therapeutisch schwéacher wirksam.

Aus den oben genannten Grinden werden Befunde ams dlidlichen Afrika separat
dargestellt: Bei vergleichbaren Katecholaminkonmzditnen zeigten sich bei weil3en
sudafrikanischen Frauen (ebenfalls eine problestaisethnische Klassifikation) hohere
Cortisolkonzentrationen im Blut als bei schwarzeauen, was in Beziehung zur bei weil3en
Sudafrikanerinnen haufiger auftretenden koronarerzktankheit gesehen wird (Punyadeera
et al. 2001). Betablocker wirken auch bei Studafréta mit schwarzer Hautfarbe schwacher
als bei weil3en Sidafrikanern (Venter und Joube82),9Unterschiede zu Sudafrikanern
indischer Herkunft bestehen hingegen offenbar r{8bedat und Parag 1987).
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10.1.2.1.1.2. Adrenocorticotropes System

Yanovski et al. (1993) diskutierten eine Beziehumgschen einer erhéhten Pravalenz der
Adipositas, der damit einhergehenden Comorbiditét einer gesteigerten Reagibililitat der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindenachse Agbamerikanerinnen. Speziell
konnten sie diesbeziuglich hoéhere CRH-stimulierteasil-ACTH-Konzentrationen
nachweisen, allerdings ohne Auswirkung auf die @r dirkulation messbare Cortisol-
Konzentration. Spatere Untersuchungen (Yanovskil.e2000) konnten zeigen, dass das bei
afroamerikanischen Frauen nach Stimulation vermelhdhweisbare ACTH bzgl. seiner
stimulatorischen Potenz am adrenalen MelanocorRe2eptor in der Nebenniere nicht
aquipotent zu dem bei kaukasischen Frauen wirkte Biutoren spekulieren, dass
Komponenten des in der Analytik nachweisbaren ACTHs nicht oder vermindert am
Melanocortin-2-Rezeptor wirkt, oder auch anderer&ensprodukte des POMC-Gens auf
den hypothalamischen Melanocortin-4-Rezeptor wirked dartber die Gewichtsregulation
modulieren kdnnen.

Mit Blick auf eine Glucocorticoid-Pharmakotherapieigte sich, dass Afroamerikaner im
Vergleich zu Kaukasiern Methylprednisolon signifikalangsamer aus der Zirkulation
eliminieren. Gleichzeitig ist die Suppression demd@genen Cortisolsekretion durch
Methylprednisolon geringer ausgepragt, so dass wmer Methylprednisolon-Therapie das
Auftreten eines Diabetes mellitus begunstigt werkim (Tornatore et al. 1995).

Betrachtet man die Eignung des Dexamethason-Sigpnstests als Diagnostikum bei
depressiven Stoérungen, liegen — Bezug nehmend aelled in Nord- und Mittelamerika —
zusammenfassend keine Uberzeugenden, validen BRefufill relevante ethnische
Unterschiede (,white non Hispanic/Anglo“ vs. ,Hispe vs. ,Black”) vor (Escobar 1985, de
la Funte & Sepulveda Amor 1986, Escobar 1986). @GHineird allerdings die Aussagekraft
dieses Tests bei depressiven Erkrankungen in Fyasgellt (Silver 1986). Interessant ist eine
von Thompson und Rubin (1993) im Zusammenhang mig(ichen) ethnischen
Unterschieden (,white* vs. ,black”) im DexamethasBoppressionstest bei depressiven
Erkrankungen formulierte Hypothese einer Modulatsychischer Erkrankungen, aber auch
deren psychobiologische Aspekte, durch kulturellaktéren — ein Punkt, der im
Zusammenhang mit der unten zu diskutierenden Retedas internalisierten Rassismus noch
einmal interessant wird.

10.1.2.1.2. Pima

Die Pima sind eine im Siden Nordamerikas beheimaitkinische Gruppe, der von Seiten der
Diabetologen und Stoffwechselforscher wegen ihoéiddig hohen Diabetespravalenz (Baier
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und Hanson 2004) ein grol3es Interesse entgegermbhebrsird. Einige publizierte
Untersuchungen berihren auch Aspekte der Nebenhieidion und der adrenalen
Stresshormone. Kush et al. (1986) spekulieren aber verminderte Noradrenalin-Plasma-
Clearance bei den Pima, ferner Uber eine limitjedtech das sympathische Nervensystem
vermittelte Fahigkeit zur Thermogenese. Saad €t18P1) publizierten Befunde, die darauf
hin deuten, dass bei Pima im Gegensatz zu Kaukasige Aktivierung des sympathischen
Nervensystems den Energieverbrauch nicht beeinflliagaranni et al. (1999) berichten tber
eine im Vergleich zu Kaukasiern reduzierte Aktititkes sympathischen Nervensystems der
Pima. Im Gegensatz zu Kaukasiern wird bei den Rirmasympathische Aktivitat durch eine
Hydrocortisoninfusion reduziert — als moglicherveeikardioprotektiver Mechanismus
diskutiert, eine Beziehung zum ntichtern-Cortisediliaber nicht vor (Vozarova et al. 2003).

10.1.2.1.3. Asiaten

Im Bewusstsein der Tatsache, dass der Begriff tAsiaein maximal grobes Raster der
Definition einer ethnischen Zuordnung darstellieséier einige Befunde zusammengefasst.

Bei Einwohnern von Mysore/Indien wurde von Wattsle{2003) beschrieben, dass hier eine
engere Korrelation zwischen dem Serum-Cortisol kardiovaskuléaren Risikofaktoren als bei
indigenen Européaern vorliegt, wobei einer gleictigaiorliegenden Adipositas ein Synergie-
Effekt zugewiesen wird. Somit kann eine gesteig&tecocorticoid-Sensitivitat bei Indern
fur die gesteigerte Pravalenz des metabolischendrSyms und dessen klinische
Komplikationen relevant sein, eine primar gestageAktivitat der Hypothalamus-
Hyophysen-Nebennierenrindenachse liegt aber wahit mor. Diese Theorie wurde von Syed
(2003) mit validen Argumenten kritisch diskutiemduderen Verallgemeinbarkeit in Frage
gestellt.

Zum Dexamethason-Suppressionstest als Diagnostikemdepressiven Stérungen liegen
interessante Daten aus Taiwan vor, die darauf leutesh, dass bei in Taiwan lebenden
Chinesen im Vergleich zu anderen ethnischen Gruppé&drigere Dexamethason-
Plasmakonzentration ausreichen, um das adrenampofpe System suffizient zu
supprimieren (Shiah et al. 1998). Daten von Kureigal. (2004) zu einer vergleichbaren
Fragestellung legen nahe, dass ein vergleichbdr@sdfmen auch bei Japanern zu beobachten
ist.

Eher im Nebenschluss seien an dieser Stelle dienBef von Wall et al. 1994 erwahnt.
Genetisch bedingt verstoffwechseln verschieden@tisshen Ethnien Alkohol langsamer,
wofur ein spezieller Enzymdefekt verantwortlich zwachen ist (s. 9.2.1.2.). Bei
Alkoholexposition wird im Falle des vorliegenden zZymdefekts vermehrt Cortisol
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ausgeschiittet. Den Autoren zu Folge kdnnen diehgghdCortisolkonzentrationen Ausdruck
einer Stressreaktion auf den zugefuhrten Alkohal dire durch den Konsum induzierten
Symptome (anfallsartigen Gesichtsrotungen, Hermasdlutdruckabfall, Ubelkeit,
Erbrechen) sein. Mdglicherweise wird auch die aalerCortisolsekretion direkt durch ein
Stoffwechselprodukt stimuliert. Ob ein auf ein $m@s Phanomen zurtckfuhrbarer
chronischer Hypercortisolismus in relevanter Hé&kdig als pathogenetischer Faktor
diskutiert werden muss, darf sicher bezweifelt vgardda tblicherweise von diesem Problem
betroffene Personen die entstehenden Symptome dilkoholkarenz vermeiden durften.

10.1.2.2. Kulturelle, soziale und situative Fakipre

Mehrere Arbeiten weisen darauf hin, dass ethniddh&erschiede der Funktionalitdt des
sympathoadrenalen Systems und der adrenocortie@strdphse durch kulturelle, soziale und
situative Faktoren, durch Rahmenbedingungen, diewmitesten Sinne mit dem Begriff
~otress” belegt werden konnen, relevant Uberlagerd moduliert werden kdnnen. Die
klassische Reaktion ist die Aktivierung der Stression-Systeme. Chronischer Stress kann
auch in eine Hypofunktionalitdt des adrenocortigpén Systems munden, speziell im Fall
der posttraumatischen Belastungsstérung (s. auéh21®.).

Im Vorfeld einer speziellen Diskussion verschiedefispekte sei allgemein auf die in den
Kapiteln 9.2.1.5., 9.2.1.6. sowie 9.3. beschriebeStudien verwiesen, ferner auch auf die
Diskussion unter 10.2.

10.1.2.2.1. Kultureller Wandel und sozialer Stress

Kultureller Wandel kann Stress induzieren, der (beine Aktivierung der
Stresshormonsysteme pathogenetisch relevant wdsaem Interessant ist die Feststellung,
dass es unterschiedliche Reaktionsmuster in Abgkeijivom Prozess bzw. der Phase eines
Akkulturationsprozesses geben kann. Brown (19823tvaarauf hin, dass die Tatsache einer
sicheren Beheimatung in einem kulturellen Umfelset-es die ,alte” oder die ,neue” Kultur
im Verlauf Prozesses des kulturellen Wandels — &chieten kann, abgebildet durch eine
reduzierte Stresshormonproduktion. Was hormonelress induziert, ist das ,Sitzen
zwischen den Stihlen, also das Fehlen einer  keileen Heimat".

Hanna (1998) widerlegt eine Erwartung, die man msigltweise hatte hegen kénnen. Er legt
dar, dass das traditionelle Leben (am BeispielSamoanern) im Vergleich zur Situation des
ablaufenden kulturellen Wandels oder dem Lebenneuén) urbanen Umfeld keineswegs
zwangslaufig das stressfreiere sein muss. Er galng aber zu zeigen, dass die Einbindung
des einzelnen in ein weit gefasstes familidres Whitiew. eine Dorfgemeinschaft, aber auch
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die individuelle Vertrautheit mit dem indigenen kukllen Konzept, Stress reduzierend wirkt
und damit wohl auch entsprechende Krankheitsrisikestuzieren kann. Entwickelt sich
allerdings fir den einzelnen die Situation deratgss er in der Migrations- bzw.
Akkulturationssituation selbst Beschutzerfunktiongmernehmen muss, wird wieder Stress
hormonell messbar.

Nach Braun et al. (2003) geht Stress am Arbeitgplatseiner Studie abgebildet durch die
Katecholaminexkretion, mit einem erhdhten kardidut&ren Risiko einher. Offenbar ist
dieser Einfluss derart dominant, dass ethnische. lggk genetische Unterschiede — hier
zwischen Amerkanerinnen filipinischer und europ@é&scHerkunft — nicht herausgearbeitet
werden kénnen, sofern solche flr die untersuchtapgen tberhaupt vorliegen.

Interessant ist diesem Zusammenhang auch eineduotemg von Thomas et al. (2004), die
zeigen konnten, dass die bei Afroamerikanern vertaehEmpfindlichkeit von
blutdrucksteigernden Alpha-Adrenorezeptoren zusditizlim Sinne einer vermehrten
Sensibilitat beeinflusst wird, wenn sich die beaofén Rahmenbedingungen mit den
Charakteristika ,niedrige Entscheidungskontroll@tiyhohe Arbeitsbeanspruchung” belegen
lassen. Hier lieBen sich auch spezifische Unteeslehizwischen Afroamerikanern und
Kaukasiern nachweisen, die die Interaktion genegisenit soziokulturellen Einflussfaktoren
illustrieren: Die afroamerikanischen Studienteilmein wiesen im Vergleich zu den
kaukasischen Probanden bei Vorliegen der Eigensghiafirige Entscheidungskontrolle® im
Beruf einen besonders ausgepragten Blutdruckanstiely Gabe des Alpha-Adrenorezeptor-
Agonisten auf, ferner war eine erhohte Noradremaakscheidung nachweisbar. Die
Arbeitsgruppe betont in der Diskussion ihrer Datdie Erfordernis der Analyse
soziokultureller Einflussfaktoren in der Diskussiom das erhdhte Risiko der arteriellen
Hypertonie und ihrer Folgeerkrankungen bei Afroakasrern.

Eine Beziehung zwischen der sozio6konomischen tituaind der corticotropen Funktion

wurde von Kapuku et al. (2002) dargestellt. Ein droBozio6konomischer Status junger
afroamerikanischer Manner war mit einem niedrigemnti€olspiegel assoziiert, das Gegenteil
zeigte sich bei armen Probanden und wurde als Auakd¥ines resultierenden "Ruhestresses
interpretiert. Unter definierten Stressbedingungirg der niedrige sozio6konomische Status
in sozialem Umfeld mit einer gesteigerten Readdtdildes diastolischen Blutdrucks einher,
die Reagibilitdt des systolischen Blutdrucks wart miém Cortisolanstieg zu den zwei

definierten Stresszeitpunkten des Studienprotokai$oziiert.

Bewaéltigungsstrategien (,coping“) konnen die Bemefp zwischen soziokulturellen
Stressoren und der Funktion des adrenocorticotr@ystems modulieren. Mit Blick auf die
unten gefuhrte Diskussion zum internalisierten Rasss (s. 10.1.2.2.2.2.) ist der Bericht von
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Schmeelk-Cone et al. (2003) interessant. Auch weanathodische Probleme der
Untersuchung nicht ignoriert werden durfen, weisie Daten doch zumindest darauf hin,
dass aktive Bewaltigungsstrategien (,John Henry)soffenbar vor einer fehlangepassten,
Uberschiel3enden Reaktion des adrenocorticotropgter8g schitzen kdénnen.

Auch eine experimentelle Modulation des aktuellgnasiven Kontexts ist in der Lage, die
Stresshormonsekretion zu beeinflussen. Als Beispighlten Suarez et al. (2004) ein
Stressinterview, bei dem verschiedene untersuchitgog@n mit einem Blutdruckanstieg
reagierten. Aber auch hier lie3 sich vor dem Horend eines uniformen Reaktionsmusters
der Aktivierung der Stresshormone eine spezifisaiégine ethnische Gruppe zu beziehende
hormonelle Antwort identifizieren: AfroamerikaniseiManner zeigten mit zunehmendem
Lebensalter eine gesteigerte, durch das Stresgmtemduzierte Sekretion von Noradrenalin
und Adrenalin.

Mogliche metabolische Korrelate hormoneller Verdndgen, die mit Prozessen kulturellen
Wandels einher gehen kénnen, werden u.a. von denikanischen Jungferninseln berichtet.
Auch wenn hier nicht explizit eine Analytik der Haionalitat der Stresshormonsysteme
vorgenommen wurde, sind die Befunde im Gesamtkoritegressant. Tull et al. (2003a)

fanden, dass auf den Jungferninseln lebende Afrokamer, die US-amerikanische Werte in
hohem MalRe Ubernehmen (high ,adoption“ score), imteMeinen héheren Body Mass Index

und eine hohere Nichtern-Glucose aufweisen, diesiriar Regressions-Analyse, die die
Einflussfaktoren Alter, Ausbildung, Einkommen, sder Status und Alkoholkonsum

bertcksichtigte. In einer Folgeuntersuchung (Tullaé 2003b) konnte eine statistische
Beziehung eines fortschreitenden Akkulturations-ghikanisierungs-)Prozesses von
Afroamerikanern, die auf den Jungferninseln geboremrden, zur zunehmenden

Insulinresistenz gezeigt werden. Bei afroamerikdmes Einwanderern von anderen
Karibikstaaten wurde eine Assoziation von Paramet@es psychosozialen Stresses zu
Stérungen des Glucosestoffwechsels nachgewiesermerNeciner Beeinflussung der

Stresshormonsysteme bleiben nattrlich multiple eveiEinflussfaktoren auf die erhobenen
Befunde, speziell auch die Verdnderungen der Lebend Erndhrungsgewohnheiten, zu
diskutieren. In Zusammenhang mit Studien zum imtésierten Rassismus hat sich die
Arbeitsgruppe um Tull aber auch mit dem adrenocomtopen System befasst und hier
Zusammenhange darstellen kénnen (vgl. 10.1.2.2.2.2.

Von Interesse sind in diesem Zusammenhang auchnBefaus Australien. Schmitt et al.
(1998) berichten Uber bei indigenen Australiern ¢Agines) erhobene Befunde und legen
dar, wie neue Lebensgewohnheiten in einer Situates kulturellen Wandels (in der
speziellen Situation Kartenspielen nach mittaglcHerhalt des Einkommens) die Sekretion
von Adrenalin und Cortisol stimulieren und sichsdienmittelbar in einem messbar hoheren
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diastolischen Blutdruck manifestiert. Die Autorerosfulieren eine direkte Beziehung
zwischen kulturellem Wandel, Stimulation der Sthessonsekretion und der Entstehung
von Erkrankungen aus dem Formenkreis des metahehsS8yndroms.

Interessante (und bewegende) Befunde werden ztiBardes adrenocorticotropen Systems
von Menschen berichtet, die in der Kindheit schwegend psychosozial vernachlassigt und
misshandelt wurden. In Abhangigkeit von Dauer undiAal der Traumatisierung kann es zu
einer langfristigen, tUber Jahre nachweisbaren Addimg des Systems kommen (Gunner et
al. 2001, vgl. hierzu 10.2.2.2. und 10.3.). Analdgaten wurden bei Kriegsfliichtlingen
erhoben (Sondergaard und Theorell 2003), auch wbkenStudie von Sondergaard und
Theorell bei einer kritischen Betrachtung des meigchen Rahmens nicht allen Anspriichen
genugt. Allgemein wird eine Assoziation der positnatischen Belastungsstérung (s. auch
9.2.1.5.) zu langfristigen metabolischen Stérungex Riskien postuliert (Violanti et al.
2006, Pervanidou und Chrousos 2007).

Wertvolle Befunde zur soziokulturellen und situativModulation der Stresshormonsysteme
sind auch den Arbeiten von Harrison und seinend¢elh und Mitarbeitern (s. 9.3.3.) zu

entnehmen. Diese sollen unten im Zusammenhang desatEes endokrinologischer

Diagnoseverfahren in den vergleichenden Kultur- uddzialwissenschaften intensiver

diskutiert werden (s. 10.2.).

10.1.2.2.2. Rassismus als pathogenetischer Faktor

Spezielles Interesse im Zusammenhang einer ethsolmn Diskussion um
Nebennierenstresshormone und ihre Bedeutung fliElistehung von Krankheiten verdient
der Rassismus, wobei die vorliegende Literatur zveschiedene Aspekte des Rassismus
differenziert, die als erlebter bzw. wahrgenommerRRassismus einerseits und als
internalisierter Rassismus andererseits bezeichereten knnen.

10.1.2.2.2.1. erlebter Rassismus

Einige der oben referierten Untersuchungen berildienThematik von Erfahrungen oder
Erlebnissen, die in den Themenkomplex des Rassisimgesordnet werden kénnen.

Wilson et al. (2002) untersuchten afroamerikanishigendliche und konnten eine Beziehung
zwischen Gewaltexposition, gesteigerter Katechataxiretion und dem Fehlen der
physiologischen néchtlichen Blutdruckabsenkungtdhes. Stancil et al. (2000) stellten bei
schwangeren afroamerikanischen Frauen einen Zusahang zwischen diskriminierenden
Erlebnissen, der Cortisol-Exkretion und einem etéidtBlutdruck her. Die von den Autoren
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der letztgenannten Studie hergestellte pathogehetiiette von Rassismus lber eine
Aktivierung des corticotropen Systems hin zu aelesr Hypertonie und vermehrten

Schwangerschaftskomplikationen bedarf in Anbetranbthodischer Limitation der Studie

eines differenzierten Umgangs. Dennoch bleibt isage festzuhalten, dass rassistische
Erlebnisse — wie andere erlebte Stressoren auds po#entiell krank machende Faktoren
angesehen werden kénnen.

10.1.2.2.2.2. internalisierter Rassismus

Die Schllsselarbeit zu dieser Thematik stammt valh &t al. (2005). Die Autoren definieren
den internalisiertem Rassismus als das Ausmalf¥&nm (th der Karibik lebende) ,Schwarze*
(,blacks®) — Afroamerikaner — den rassistischenr&teypen Uber ,Schwarze" zustimmen.
Der internalisierte Rassismus wird hierbei als Aglént zu einem defizitar-submissiven
Reaktionsmuster gesehen (vgl. auch 10.1.2.2.1ziedp&chmeelk-Cone et al. 2003). Das
Ausmald des internalisierten Rassismus wird dureh Atbeitsgruppe mittels Fragebogen
anhand eines Scorings quantifiziert, wobei der Ka#a Fragebogens die Aussage darstellt,
ob sich die Afroamerikaner (,blacks”) als ,korpeti begabt”, aber ,geistig unvollkommen*
ansehen.

Die Autoren konnten zeigen, dass internalisiertersd®mus positiv mit Stresserleben
korreliert und mit ,gehemmt®, ,verleugnend* und ¢hi geschlagen gebend® zu
beschreibenden Bewaltigungsstrategien assoziierf~esner war eine Beziehung zu einer
Dysregulation der adrenocorticotropen Achse ddbstel In der Konsequenz wird ein
erhohtes Risiko flr metabolische Stérungen postulie

Interessant ist, dass es nicht bei einem solchestuRob bleibt. Die Recherche weiterer
wissenschaftlicher Aktivitat und Befunde der geritannArbeitsgruppe stellt spannende
Zusammenhange dar:

Eine Studie von Butler et al. (2002) konnte bei dddminica (Karibik) lebenden
afroamerikanischen Frauen einen Zusammenhang zsvisokernalisiertem Rassismus, einer
stammbetonten Korperfettansammlung und einer eehdltichtern-Glucose darstellen.

Chambers et al. (2004) zeigten bei auf Barbadognkddn Jugendlichen afrikanischer
Herkunft im Alter zwischen 14 und 16 Jahren unteerwendung eines komplexen
statistischen Modells, das eine Reihe verschied&itussfaktoren berticksichtigte, eine
unabhangige Beziehung zwischen dem Ausmal} desatisderten Rassismus einerseits
sowie der Insulin-Resistenz und einer vermehrtedtaRsammlung im der Bereich der Taille
andererseits.



212

Auf der Ebene der ,metabolischen Endstrecke®, né@mli Parametern des
Glucosestoffwechsels und anderer Facetten des dlis@ien Syndroms konnte die
Arbeitsgruppe Tull et al. (2007) schlie3lich auctfdarhalb der Karibik bei einer in Zimbabwe
durchgefuhrten Studie an insgesamt 188 Frauen resémy dass das Ausmald des
internalisierten Rassismus positiv mit der Niuchi@iacose, aber auch dem Taillienumfang
und dem diastolischen Blutdruck korreliert ist fiB&le, die eine pathogenetische Relevanz
des internalisierten Rassismus und der damit veldnen Bewaltigungsstrategien Uber eine
Modulation des adrenocorticotropen Systems selusfilal machen.

10.1.3. Zusammenfassende Bewertung

Der Versuch einer zusammenfassende Bewertung denlage und eine Beurteilung der
Situation ist durchaus kein banales Unterfanges.etétes Problem stellt sich das Faktum der
Definition der ethnischen Zugehorigkeit. Als kultissenschaftlicher Sicht kann Ethnizitéat,
ethnische Selbstdefinition und Ethnogenese als rdisther Prozess verstanden werden.
Greeley (1974) bietet eine Definition als dynamesglflexiblen sozialen Mechanismus an, in
diesem Sinne eine Reaktion bzw. einen Adaptationkameésmus auf sich veréndernde
Situationen und Umstande. Irgendwie geartete Banigén zu einer gemeinsamen Herkunft
sind nicht zwangslaufig impliziert, wenngleich seclich unausgesprochen in vielen Fallen
vorhanden. Der Mediziner hingegen — so kann maweschen den Zeilen in vielen der oben
(s. 9.) dargestellten Studien herauslesen — bezwiht durchaus wohl auch auf einen
gemeinsamen genetischen Hintergrund. Wirklich mnmiaitisch ist, dass es in den meisten
Studien bei diesen nicht konkret thematisierten defthierten Implikationen bleibt. Wie die
ethnische Zugehdrigkeit festgelegt wurde, ist nuvenigen Arbeiten Gberhaupt beschrieben,
und ist auch dort nicht fiir jeden Einzelfall eintigunachvollziehbar (s. 10.1.1.). Letztlich ist
auf aktuelle US-amerikanische Arbeiten zu verweiserdenen die Eigenklassifikation der
Studienteilnehmer in den Vordergrund ruckt, wasr sgit mit dem von Greeley (1974)
beschriebenen prozessualen Charakter der DefirigorEthnizitat korrespondiert und somit
von engen Beziehungen zu gemeinsamen genetiscidgrgtiinden einer ethnischen Gruppe
abruckt.

Dennoch bleibt festzuhalten, dass es klare Befugitht, die genetische Unterschiede
zwischen verschiedenen ethnischen Gruppen, oder sebesgesagt zwischen
Bevolkerungsgruppen mit gemeinsamem genetischenetgimind aufzeigen. Dass diese
genetischen Unterschiede funktionelle Bedeutungem WRelevanz flir spezifische
Erkrankungsrisiken haben, scheint plausibel undeithend belegt. Die Bedeutung der
Kenntnis solcher Befunde fir gesundheitspolitiséHanungen wurde beispielsweise fir
Sudafrika und die in den USA lebenden Afroamerikaki@zlich wieder betont (Soodyall
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2003, S. 212; Kittles und Royal, S. 219ff). In Zmsaenhang mit dem Themenkomplex
.metabolisches Syndrom“ seien erganzend am Beisptl Indern bzw. aus Indien
stammenden Personen illustrative Befunde zum Degbetellitus — der ,metabolischen
Endstrecke” u.a. von Veranderungen der Stressh@ysteme — erwahnt:

Der ,National Urban Diabetes Survey* im urbanen Rdadiens (Ramachandran et al. 2001)
erbrachte eine Pravalenz der Diabetes mellitushth % bei Menschen, die Gber 20 Jahre
alt sind. Zum Vergleich: Die Pravalenz der Diabetedlitus in Deutschland liegt bei etwa 8

% (Palitzsch et al. 1999). Nun sind zahlreiche thuieiede und differente Einflussfaktoren

vorstellbar, die zu diesen unterschiedlichen Dieflgiufigkeiten fihren. Neben genetischen
Determinanten kommen soziokulturelle Faktoren, igtleauch kulturgebundene Eigenheiten
der Erndhrung und koérperlichen Aktivitat in Fragediesem Zusammenhang wird dann eine
Studie aus England interessant, die indigene Edgtamit indischstammigen Immigranten

verglich: in der Altersgruppe zwischen 40 und 6Bréa weist die letztgenannte Gruppe eine
Diabetespravalenz von 19 % im Vergleich zu 4 % den untersuchten Eurodpern auf
(McKeigue et al. 1991). Da diese Befunde in Ubetammung zu anderen Daten aus einer
multi-ethnischen Studie mit Jugendlichen in Tordkémada stehen (Zdravkovic et al. 2004),
darf das Faktum der genetischen PradispositiomiiEntwicklung eines Diabetes mellitus

bei Sudasiaten als hinreichend gesichert geltemngleich natirlich zu diskutieren bleibt,

dass die Migration nach England oder Ontario nmangsléaufig zu einer vollstandigen

Angleichung der Lebensbedingungen an die ,dominEnteur” fihren muss.

Dass genetische Unterschiede der einzige Detenomsétktor fir das Erkrankungsrisiko
darstellen, ist mit Blick auf die oben referieri@aefunde aber klar und eindeutig in Abrede zu
stellen. Prozesse des kulturellen Wandels, deutallen Instabilitat sowie sozialer Stress,
aber auch andere situative Determinanten sind in ldege, die Funktionalitat der
Stresshormonsysteme zu modulieren. Versucht marGdiRenordnungen der Beeinflussung
zu definieren, méchte man zu dem Schluss kommess, di@asen nicht-genetischen, kulturell-
sozial-situativen Faktoren eine dominante Rolleexvigsen werden muss. Interessant ist es in
diesem Zusammenhang, sich die in der aktuellerrdtite aus den USA widerspiegelnde
Diskussion zu dieser Thematik vor Augen zu fihren:

Neben den in dieser Arbeit zusammengestellten @wktiend interpretierten Daten zu den
Stresshormonsystemen existieren valide Hinweisérddéss auch funktionelle Varianten des
Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (vgl. 4.3.)3mne des Vorliegens einer vermehrten
Volumenexpansion als pathogenetischer Faktor mit dehauften Auftreten der arteriellen
Hypertonie bei Afroamerikanern in Verbindung gelbitawerden missen (Grim et al. 2005),
ohne dass dies hier im Detail weitergehend erliwted dargelegt werden soll. Auch die
Wirkungen von Pharmaka, die an diesem System dagreunterscheiden sich zwischen
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Kaukasiern und Afroamerikanern, bei der erstgerean@ruppe wirken die Pharmaka starker
(Forman et al. 2007).

Dennoch ist es interessant wahrzunehmen, dass iaktleellen medizinischen Literatur die
Relevanz solcher genetisch-ethnischer Unterschataek relativierend und zuriickhaltend
diskutiert wird. Sehgal (2004) stellt dar, dassweshl statistische Unterschiede zwischen
Afroamerikanern und Kaukasiern im Ansprechen au$sliedene antihypertensiv wirksame
Medikamente wie Diuretika, Betablocker, Calcium-EaBlocker und ACE-Hemmer gibt.
Insofern fordern auch bspw. nordamerikanische Giaretind Endokrinologen eine starkere
Beteiligung ethnischer Minderheiten an klinischenrdehungsprogrammen (Kittles und
Royal 2003, S. 225 und S. 229; vgl. hierzu auch:hif¢/ paper on minority research®,
Endocrine News January 2008, 20-21). GleichzeitggsivSehgal aber darauf hin, dass die
Uberlappung der Wirkung der genannten Medikamentevischen beiden
Bevolkerungsgruppen dber 80 % betragt und somit Uikerschiede eher als marginal
anzusehen sind. Letztlich — und dies in Ubereinstimg mit Gadegbeku et al. (2005) — halt
er die Feststellung fir wichtig, dass trotz alleskdssionen um genetische Unterschiede
zwischen den beiden Bevoélkerungsgruppen (Afroaraegk und Kaukasier) Einflussfaktoren
aus der Umwelt (,environmental factors®) als pradwant fir das kardiovaskulare Risiko
anzusehen sind. Diese prinzipiell beeinflussbacaogulturellen Faktoren und der Einfluss
des Lebensstils sollten Gegenstand der ForschundeweMedikamentdse Therapien sollten
individualisiert, ,mafl3geschneidert” durchgefihrtrden und nicht aufgrund der ethnischen
Zugehorigkeit festgelegt und prajudiziert werdenede Uberlegungen finden sich in der
aktuellen Forschungspolitik der National InstitutédsHealth in den USA zur medizinischen
Versorgung ethnischer Minderheiten durchaus widb#p://grants.nih.gov/grants/guide/pa-
files/PA-06-348.html) und reflektieren die Erkenstrder in dieser Arbeit vorgenommen
Analyse, dass eine alleinige Fokussierung von kaorsgsaktivitaten auf physiologische und
pharmakologische Aspekte zu kurz greifen wirde. zigfle auch die ethnische
Diskriminierung wird zum Thema.

Auf einer erkenntnistheoretischen Ebene betrachtdien die oben zusammengefassten
Befunde sowie deren Interpretation und Diskussiomlags, auf einige dieser
Disserationsschrift vorangestellten grundséatzlichdserlegungen und Positionen zuriick zu
kommen (vgl. 1.2.) und sie zu hinterfragen:

Das inzwischen fast 100 Jahre alte Boas’sche Rastiier Beeinflussbarkeit der Physis des
menschlichen Korpers durch Umweltfaktoren (Boas 2)9findet sich in den obigen
Ausfuhrungen bestétigt, wenn auch hier nicht uretiitr augenfallig, so doch mit modernen
biomedizinisch-endokrinologischen, quantifizieremdéesstechniken dargestellt.
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Die Argumentation gegen eine Trennung und flir edoperativ-kommunikatives bzw.
integratives Verstandnis von physischer und kulewreAnthropologie, wie sie von Morell
(1993), Akesson (2001), Hartmann (2001), Hause&ioln (2001), Silverman (2003), Platz
(2006) und Antweiler (2007) vorgetragen wird, sohefalide, bedenkt man, dass die obigen
Befunde und die daraus gezogenen Schlussfolgerumgbherarbeitet und zu Papier hatten
gebracht werden kénnen, wollte man sich mit Stré&®00) als Vertreter einer von den
Naturwissenschaften emanzipierten Ethnologie kothpten der Biologie abgrenzen.

10.2. Einsatz endokrinologischer Diagnoseverfahren zur  Beurteilung der
Nebennierenfunktion in den vergleichenden Kultur- und Sozialwissenschaften

10.2.1. Analytik

Stresshormone kodnnen in verschiedenen Korperflkisgen gemessen werden. Die
Bestimmung im Blut (Serum, Plasma) setzt eine Vpuagehktion voraus. Eine Venenpunktion
ist schmerzhaft, nicht immer komplikationsfrei umd Akzeptanzproblemen behaftet, so dass
bereits aus diesem Grund eine Analytik im Blut irer dRegel fur kultur- und
sozialwissenschaftliche Fragestellungen nicht gestigrscheinen durfte.

Ferner ist der Stress der Venenpunktion per se @n dage, die Katechalamin-

Plasmakonzentrationen akut zu stimulieren. Diesauah in einer eigenen Untersuchung im
Rahmen dieser Arbeit deutlich und mit statistiscBegnifikanz nachweisbar (s. 5.1.1.3.1.,
5.1.1.3.2. und 5.1.1.3.3.). Verglichen mit Plasmbpn, die eine halbe Stunde nach
Durchfihrung der Venenpunktion aus einer liegend&menverweilkanlile entnommen

wurde, lagen im Mittel in den Plasmaproben, die itefbar bei der Venenpunktion

gewonnen wurde, die Adrenalin-Konzentration 16 % =p0,006), die Noradrenalin-

Konzentration 21 % (p = 0,0001) und die Dopamin-Kamtration 15 % (p = 0,001) hoher.
Die situative Modulation der Plasmakonzentratioden Katecholamine liegt somit in einer
GroRRenordnung, die eine Blutentnahme unmittelbachdaine Venenpunktion als ungeeignet
ausscheiden lassen. Dies ist auch fur medizinischgestellungen so etabliert und wird im
klinischen Alltag entsprechend berticksichtigt (Letir2003). Eine halbe Stunde Wartezeit,
liegend, mit verbleibender Venenverweilkanile eeswthbn als Voraussetzung fur die
Gewinnung reliabler Befunde in der Situation eikeitur- oder sozialwissenschaftlichen
Studie nicht realisierbar.

Im Vergleich zum sympathoadrenergen System reaggertadrenocorticotrope System etwas
langsamer. Um die GroRenordnungen zu skizziereim tmympathoadrenergen System
blicken wir auf ZeitrAume von einigen Sekundenjrbaidrenocorticotropen System geht es
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um Viertelstunden. Bei der Verwendung von Blutprohbst es wichtig zu beachten, dass
Cortisol besser als ACTH geeignet ist, um das ,Aimgen“ des Systems darzustellen. Die
eigenen Befunde (s. 5.2.6.) passen diesbeziiglich zgu anderen Berichten aus der
medizinischen Fachliteratur (Erturk et al. 1998pr8 et al. (2003) gehen aufgrund eigener
Befunde so weit zu sagen, dass die ACTH-Bestimmmmdénsulin-Hypoglykadmie-Test zur
Beurteilung des adrenocorticotropen Sytems ungeeigmd deshalb Uberflissig ist.

Leichter und nicht-invasiv, schmerz- und komplikasfrei umsetzbar ist die Gewinnung von
Urin- und Speichelproben. Allerdings lasst auch Rieproduzierbarkeit der Bestimmung der
Stresshormonausscheidung im Urin durchaus Wunstiea, ovenngleich diese durchaus
noch als akzeptabel bezeichnet werden kann (seidenen unter 5.1.1.1.1., 5.1.1.1.2. und
5.1.1.1.3. dargestellten Daten), speziell wenn Stuglie derart gestaltet wird, dass man sich
auf statistische Mittelwerte grof3erer Kollektive zishen kann. Dennoch st zu
bertcksichtigen, dass zusatzlich zu ggf. zu bertibkgenden genetischen, soziokulturellen
und situativen Determinanten auch als banales, &bsreswegs zu vernachlassigendes
methodisches Problem Urin-Sammelfehler zu bergbkigien sind, wie dies auch in der
Analyse der vorliegenden Literatur offensichtlicirdMs. 9.1.1.1., insbes. Jenner et al. 1987).
Die Relevanz und Haufigkeit dieses Problems madp diedingt durch verschiedene
vorstellbare Faktoren zwischen verschiedenen Ptpoén und Personengruppen durchaus
relevant  unterscheiden. Der Bezug der StresshormessgndRen auf die
Kreatininausscheidung im Urin als methodische Hifsstruktion bei Problemen bzgl. der
korrekten Urinsammlung wird ebenfalls in der Litewradurchaus und zu Recht kritisch
beurteilt (Masi et al. 2004).

Die Bestimmung von Cortisol im Speichel ist mettsatii moglich und wird sowohl in der
klinischen Routine (Lehnert 2003) als auch in zablren der oben referierten Studien
eingesetzt. An einer Katecholaminanalytik im Speicimittels RIA wird gearbeitet,
hinreichend sensitiv sind die Nachweismethodenaiiericht (personliche Mitteilung durch
Dr. Reiner Klemm, Firma Labor Diagnostika Nord, Nieorn, Deutschland).

Egal ob Urin oder Speichel gewonnen wird: Es blalbtweiterer Einfluss- oder Storfaktor zu
bertcksichtigen, dass die ,Untersuchungssituatiom¢ht zwingend — oder offensiver
ausgedrickt in den seltensten Fallen — eine unrestiul,Alltagssituation” reflektiert. Den
untersuchten Personen ist zumindest die BesondetleSituation bewusst, wenn sie nicht
gar als Belastung oder Stress erlebt wird (vgl.15111.).

Zusammenfassend kann heute als methodischer Sdafinldtatecholamine und Cortisol die
Analytik im 24-Stunden-Urin sowie die Bestimmungsde&ortisol im Speichel als
empfehlenswert bewertet werden. Blutentnahmen koiggé bei speziellen Fragestellungen
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in Betracht gezogen werden. Die oben genannten Babedingungen und Limitationen
missen maoglichst sorgfaltig berticksichtigt werdemsétzlich sind fir die Katecholamine
nutritive Einflussfaktoren zu beachten (vgl. 9.3.4peziell Brown et al. 1982; vgl. auch
Tabelle 10.2.1.), auch verschiedene MedikamentaédrEinfluss nehmen (Lehnert 2003).
Spezielle ethnisch-genetische Einflussfaktoren @erfi Stoffwechsel von Stresshormonen
(vgl. bspw. fur das Cortsiol bei asiatischen Beedlingsgruppen Einflisse von Alkohol
[Wall et al. 1994] oder die Abbaukinetik des Hormaghin et al. 1999]) sind im Einzelfall zu

eruieren und zu beachten.

Tabelle 10.2.1.:
Zu beachtende diatetetische Einflussfaktoren bei ddlatecholaminanalytik
— Empfehlungen des eigenen Labors

- Ndusse

- Sud- und Zitrusfriichte
- Kakao

- Vanillehaltige Produkte

(48 Stunden vor Beginn der Urinsammlung bzw. detditnahme zu meiden)

nach: http://www.med.uni-marburg.de/stpg/ukm/Ibtzgifabor/patientenversorgung/booklet  current.pdf
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10.2.2. Aussagekraft

Beim sympathoadenergen und dem adrenocorticotrapgsiem handelt es sich um
Stresshormonsysteme, deren physiologische Bedeugfang allgemein darin besteht, durch
ihre Aktivierung den Organismus in die Lage zu e&gen, steigenden Anforderungen gerecht
zu werden. Dazu gehort insbesondere eine Steigaelenblerz-Kreislauf-Aktivitat sowie das
vermehrte Bereitstellen von Sauerstoff und Nahfstof

Das ,Anspringen” des sympathoadrenergen Systemsdenuerschiedentlich analysiert, um
Belastungssituation im Kontext soziokultureller dg&atellungen zu untersuchen (Brown
1982, Hanna 1998, Brown et al. 2003). Ahnliches fijit das adrenocorticotrope System
(Kapuku et al. 2002). Hierbei birgt die Nachhalggk der Modulation des Systems
interessante Aspekte: So zeigten Gunnar et al.1{286h Beispiel adoptierter rumanischer
Weisenkinder, dass Veranderungen des Funktionsmeda des Systems viele Jahre
nachweisbar und damit auch fur die Analytik verbart sind. Ahnliches wurde von

Kriegsfliichtlingen berichtet (Sondergaard und Te#d2003). (Weitere und auch kontrare
Aspekte zu diesem Punkt s. 10.2.2.2.)

10.2.2.1. Dichotomisierung des Stresserlebens

Interessanterweise reagieren die beiden — das $jogmienerge und das adrenocorticotrope
- Systeme nicht einheitlich und synchron. Nebenetsahieden der zeitlichen Kinetik (vgl.
10.2.1.) gibt es auch funktionelle Eigenheiten ldgiden Systeme, die flr einen Einsatz einer
diesbeztiglichen Analytik in den Sozial- und Kultiggenschaften spannende Ansatzpunkte
bieten.

Restak (1989) berichtet in Zusammenhang einer 8larsg von Querbeziehungen zwischen
Gehirnfunktion, Depression und Immunsystem Uberieiaressantes Experiment, welches
ein Auseinanderlaufen der Reaktion der beiden Stmmonsysteme unter definierten
situativen Rahmenbedingungen zeigt. Wird StresBarm von Larm appliziert, kommt es

primar zu einem konkordanten Anstieg von ACTH undrekalin. Spannend ist die

Beobachtung, dass der ACTH-Anstieg ausbleibt, waemProband die Mdglichkeit erhalt,

den Larm zu beenden, d.h. in die Lage versetzt, wiadSituation und die Stressexposition zu
kontrollieren. Analoges wurde bei der Analytik vBewaltigungsstrategien mit Blick auf die

Regulation des adrenocorticotropen Systems gef8igimeelk-Cone et al. 2003). Aktive

Bewaltigungsstrategien, oder anders ausgedricld 8ad-selbst-vermitteln, man habe die
Situation im Griff, wirkt einem Anspringen des adoeorticotropen Systems entgegen.
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Auch wenn die von Wilcox et al. (2005) durchgefehBtudie in methodischer Hinsicht nicht
alle Anspruche erfllt, stellt auch sie eine zu dggnannten Konzept passende Dissoziation
des sympathoadrenergen vom adrenocorticotropemri8ysar: Am Beispiel der chronischen
Pflege demenzkranker Angehoriger unter Berlckgang der subjektiv erlebten
Situationskontrolle als Determinante legen sie dass die Anstrengung (,effort) per se das
sympathoadrenerge System aktiviert. Das Hinzukomeiear Bedrangnis (,distress”), des
erlebten Nicht-Beherrschens der Situation, steds &aktum dar, das zur Stimulation des
adrenocorticotropen Systems fihrt.

Langfristig und in besonderer Konsequenz hat sieh Atbeitsgruppe um G. Ainsworth
Harrison (vgl. 9.3.3.) mit der Stresshormondiagikost Zusammenhang mit kultur- und
sozialwissenschaftlichen Fragestellungen befassgeht von dem Postulat aus, dass Fragen,
Themen und Herausforderungen, denen eine KultuBegi®edeutung beimisst, in anderen
Kulturen von nachgeordneter Relevanz sein konnenRahmen einer Diskussion um die
methodisch ,objektive” Erfassung von Stress empifielarrison eine Stresshormonanalytik.
Unter den Katecholaminen stellt er das Adrenalis dlight-fight“-Hormon in den
Vordergrund und empfiehlt die Analytik im 24-Stunedrin, auch wenn dies auch nicht frei
von methodischen Problemen ist. Er stellt Beziekbungu sozialen Determinationsfaktoren
dar, bspw. Charakteristika der beruflichen Tatigk&eynolds et al. 1981, Harrison et al.
1981) oder den Schulalltag bei Kindern (Long et1893) betreffend. Es gelingt ihm auch,
den Einfluss akuter Belastungssituationen heraubeitan (Pearson et al. 1995, Ungpakorn
und Harrison 1995). Auch korreliert er schlissigig#onen des Katecholaminstoffwechsels
mit unterschiedlichen kulturellen Rahmenbedingungemd Situationen des kulturellen
Wandels (Jenner et al. 1987, James et al. 199hi8dat al. 1995, Schmitt et al. 1998).

Erst spater im Verlauf seiner Studien widmete siieghForschergruppe um Harrison auch dem
Cortisol, hier speziell der Analytik im Speichelo{fRrd 1992, Pollard 1996). Es gelingt zu
zeigen, dass die Determinationsfaktoren fir dieuRegn der Cortisolproduktion nicht mit
denjenigen der Katecholamine deckungsgleich sind.

Letztendlich kommen Harrison und Mitarbeiter zu esm vergleichbaren Modell der
Interpretation der Modulation der Stresshormone deden Aussagekraft bei Einsatz in
soziokulturellen  Fragestellungen wie Restak und c@4l (s. oben): Die
Adrenalinausscheidung reflektiert ein nicht diffezeert als positiv oder negativ zu
bewertendes Erregungsniveau, wobei die Interpogtaton Harrison den Schwerpunkt auf
die mentale Aktivierung legt. Cortisol hingegeneglt die emotionale Belastung wider und
kann als Diagnostikum fur die Erfassung negativieasSes verwendet werden.
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Mit Frankenhaeuser (1989) kommt die ArbeitsgruppeHarrison zu dem Schluss, dass eine
hohe Adrenalinausscheidung die mentale Anstrengafigktiert, wahrend eine Stimulation
des adrenocorticotropen Systems den negativen ¥dfakr Situation illustriert.

Diese Befunde kdnnen letztlich als endokrines Katreines Konzepts der Dichotomisierung
des Stresserlebens in ,Eustress” und ,Distresshridans Selye verstanden werden (vgl.
bspw. Selye et al. 1957).

10.2.2.2. Spezielle Aspekte zur posttraumatischelagBungsstorung

Spezielle Einsichten in die Reagibilitdt des adoemtcotropen Systems bieten die Studien
zur posttraumatischen Belastungsstérung. Hierzistiergén valide Hinweise fur einen

grundlegenden Unterschied zur Reaktion des Syséerihandere Stressoren (Yehuda 1998).
Als klassisches Reaktionsmuster bei Stress undigdbedepressiven Storungen bzw.

Erkrankungen wird eine Mehrsekretion von CRH, i #®nsequenz auch ACTH und

Cortisol beschrieben, durchaus auch mit der Foloerehypothalamisch-hypophyséaren
Hyporesponsivitdt und somit einer abgeschwachtegatheen Feedback-Inhibition (vgl.

9.2.1.2., speziell die Arbeiten von Escobar 19856 1986, Thompson und Rubin 1993,
Shiah et al. 1998, Kunugi et al. 2004).

Zur posttraumatischen Belastungsstorung berichteaueB et al. (1993) bei DDR-

Fluchtlingen, Yehuda et al. (1996 und 2005) beiddalist-Uberlebenden sowie Rohleder
(2004) bei Kriegsfluchtlingen Ubereinstimmend Ub¢inweise fir eine Reduktion der

adrenalen Cortisolproduktion. Diskutiert wird, d&ssinfolge langfristigen Stresses offenbar
zu einer Adaptation der Hypothalamus-Hypophysenedaierenrinden-Achse kommen
kann. Bauer et al. (1993) verweisen auf die zemtrabradrenerge Stimulation des
adrenocorticotropen Systems, wodurch es langfrigiig einer Herunterregulation von
hypophyséaren CRH-Rezeptoren kommen kann. Auch YafiL@d8) geht von einer adaptiven
Herunterregulation der hypophysaren CRH-RezeptaterReaktion auf eine zentrale CRH-
Hypersekretion aus und postuliert infolge redueierKonzentrationen von ACTH und

Cortisol in der peripheren Zirkulation eine letazléoh erhdhte Feedback-Sensitivitat der
hypophyséaren Cortisolrezeptoren, mglw. aufgrunceremermehrten Anzahl hypophysarer
Cortisol-Rezeptoren.

Welche Rolle eine Modulation der Glucocorticoid-Siémitat — gemessen im peripheren
Vollblut — spielt, und ob die Befunde von Rohleéeral. (2004) die Hypothese von Yehuda
(1998) definitiv stitzen, muss offen bleiben. DienvRohleder et al. (2004) gezeigte
gesteigerte Glucocorticoid-Sensitivitat kann eihfats Gegenregulation bzw. Adaptation auf
den peripheren Hypocortisolismus verstanden werdah muss nicht zwangslaufig fur die
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Funktion zentraler Feedback-Mechanismen reprasents¢in. Dennoch spricht eine
berichtete vermehrte Suppressibilitit des Systemfs Rexamethason fir eine solche
gesteigerte zentrale Glucocorticoid-SensitivitattiMda 1998).

Spannend bleibt die offensichtlich differente Riakit des adrenocorticotropen Systems bei
langfristigem Stress im Vergleich zwischen Erwadese (eben im Kontext der
posttraumatischen Belastungsstérung diskutiert)®énaylingen (vgl. Gunnar et al. 2001), bei
denen ein langfristiger Aktivierungszustand mitegiCortisol-Hypersekretion verbleibt — ein
Punkt, der unter 10.3. noch einmal zu thematisieesm wird.

(Dass sich die Untersuchung von Sondergaard undré&h¢2003] nicht zwanglos in die hier
diskutierte Sichtweise integrieren lasst, kann iasat Stelle nicht verschwiegen werden, mag
aber eine Erklarung in den oben mehrfach angekhemanethodischen Ungereimtheiten
dieser Studie finden [s. 9.3.2.], vgl. hierzu atYehuda 1998)

10.2.3. Zusammenfassende Bewertung

Die Analytik der Nebennierenhormone kann zur Untensing und Illustrierung
soziokultureller Fragestellungen verwendet werdeMogliche spezielle genetische
Besonderheiten der zu untersuchenden Bevdlkerumgiggn missen erwogen werden, hierzu
sollte im Vorfeld einer Studienplanung eine geeidliteraturrecherche erfolgen. Hinweisen
fur mglw. bislang nicht bekannte genetische Faktast im Einzelfall Aufmerksamkeit zu
widmen. Nutritive Einfluss- bzw. Storfaktoren sipdg beachten und zu vermeiden.

Punktuelle Messungen konnen durch Uberlagerungensidh aus dem situativen Kontext
ergeben konnen, leicht verfalscht werden, so dadsgrativen Bestimmungen aus
Materialien, die auf nicht invasivem Wege gewonmanden kénnen (z.B. 24-Stunden-Urin,
mehrere Speichelproben Uber den Tag), der Vorzugehan ist.

Das adrenocorticotrope System reagiert etwas lamgsals das sympathoadrenerge System
auf Stressoren.

Eine Stimulation der Katecholaminsynthese kann waldifferenzierte Reaktion bzw. als
Ausdruck der allgemeinen Aktivierung (Anstrenguyeffort”) verstanden werden, wahrend
das Anspringen des adrenocorticotropen Systemetjative Stresskomponente (Bedrangnis,
wdistress”) reflektiert.

Langfristiger Stress kann — wie am Beispiel dertipamsmatischen Belastungsstorung bei
Erwachsenen gezeigt — in eine Reduktion der adzan@brtisolproduktion im Sinne eines
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Hypocortisolismus  einminden, wobei  wahrscheinlich mdiellungen  zentraler
Regulationsmechanismen eine wichtige Rolle spielen.

Bei Kleinkindern und Sauglingen koénnen diametraletdischiede der Reagibilitdt und
Plastizitdt hormoneller System vorliegen, die zadbgen sind.

Insgesamt scheint es nicht sinnvoll, den Versuchumternehmen, Einzelbefunde auf
Einzelpersonen anzuwenden. Der Untersuchung gno3éPersonengruppen unter
standardisierten Bedingungen mit anschlieRendemurBeiuswertung unter Verwendung
statistischer Methoden ist der Vorzug zu geben.

Der hier dargelegte Vorschlag eines Einsatzes emd&gischer Messmethoden in der
Ethnologie korrespondiert durchaus mit bereits ier dvergangenheit formulierten
Uberlegungen von Morell (1993) sowie Caspar & Kgerti996), die nicht nur eine
kommunikative Kooperation zwischen geistes- undumessenschaftlichen Ansatzen
beflirworten, sondern auch den Einsatz naturwisbafiticher Methoden in der Ethnologie
fur eine erwagenswerte Option halten.

10.3. Natur, ... oder doch Kultur? Die epigenetisch®egulation als Kristallisationspunkt
eines integrativen kulturwissenschaftlich-medizinishen Ansatzes

.Hinderlich ist also vor allem das Denkschema, Wwek: Natur als das Einheitliche und
Bleibende und Geschichte als das Wechselnde sielfolenstein 1998, zitiert nach
Antweiler 2007, S. 146)

Was ist Natur, was ist Kultur — dies ist eine zalet-rage der Ethnologie (vgl. hierzu auch
Kap. 1.2.). Ein etabliertes Verstandnis des Venigdes dieser beiden Spieler kdnnte etwa
folgendermal3en formuliert werden:

Die Natur — wollen wir sie in diesem Kontext alsgitielnde” verstehen — gibt einen Rahmen
vor. Dieser Rahmen wird nach unserem heutigen wagsenschaftlichen Verstandnis durch
den genetischen Code eines Menschen bestimmt. Bfemén ist pradeterminiert und starr.
Innerhalb dieses Rahmens hat die Kultur als Prodeikier Gruppe von genetisch
pradeterminierten Menschen Gestaltungsmoglichkeid&se sind sehr vielfaltig, was sich in
den groRen Unterschieden zwischen verschiedenenturknl aufzeigen lasst. Die
gestalterischen Optionen stofRen aber mit dem gehetn Rahmen an Grenzen, die nicht
modifizierbar sind.
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Ist das wirklich so? Gibt es Hinweise fir soziokwile Faktoren, die den Menschen
morphologisch verandern kénnen?

Sicher gibt es diese, als Beispiele seien kultufedlit-)determinierte Mangelkrankheiten
angefuhrt, die das Skelett des Menschen und daemiters Phanotyp veréndern. Diese
Mangelkrankheiten kdénnen — am Beispiel der in Wastd Nordeuropa bei Personen
sudasiatischer Herkunft gehéauft auftretenden RiatBdgteomalazie schon zu illustrieren —
mit soziokulturellen pathophysiologischen Faktokausal assoziiert werden. Peacey et al.
(2004) und Henriksen et al. (1995) berichten Ulmen indischen Subkontinent stammende, in
England bzw. Norwegen lebende Personen, bei dersennfelge einer Vitamin-D-
Mangelversorgung zum gehauften Auftreten von R&tlisteomalazie kommt. Zum
Vitamin-D-Mangel kommt es bei unzureichender bzehlénder Sonnenexposition der Haut
und einer erndhrungsbedingten Mangelversorgungyigiderum durch kulturelle Faktoren —
aus dem Herkunftsland und dem dortigen kulturellenfeld ,importiert* — wie seltenes
Verlassen des Hauses, verhillende Bekleidung uhteiSc ebenso wie insbesondere auch
eine vegetarische Ernéhrung determiniert wird (Riglrzu auch Kap. 1.2. u. Kap. 2).

Gehen wir einen Schritt weiter. Kann auch das Genamsere biologische Erbsubstanz, die
wir landlaufig fur so unveranderlich halten, dursbziokulturelle Faktoren morphologisch,

also in ihrer molekularen Substanz verandert wetdémn es so etwas wie eine individuelle
genetische Modifizierung durch die Kultur geben, giigherweise auf der Ebene der

Stresshormonregulation, vielleicht mit Bedeutungdié Entstehung bestimmter Krankheiten,
die mit dem Stresshormonstoffwechsel assoziiedsin

Die Frage kann Uberspitzt auch allgemeiner formuhleerden: Neigen wir uns unserer
Genetik-lastigen Zeit dazu, soziokulturelle Einflészu unterschatzen?

Zur Diskussion dieser Frage sei es erlaubt, den sbtean zu verlassen und auch
tierexperimentelle Befunde zu diskutieren, die ired&htlichen aus dem McGill-Program fir
das Studium von Verhalten, Genen und Umwelt desglass Hospital Forschungszentrums
in Montreal/Kanada und dessen wissenschaftlichegébung stammen. Von besonderem
Interesse sind diesbeziiglich die Befunde und derenpretationen von Michael J. Meaney
und seinen Mitarbeitern und Kollegen (vgl. insbeke Kaffman & Meaney 2007). Die
nachfolgenden Ausfuhrungen beziehen sich neben atgjegebenen Literaturverweisen
(speziell Kaffman & Meaney 2007) auch auf einemBigortrag von Michael J. Meaney auf
dem Jahreskongress der nordamerikanischen End@&wiiety im Jahr 2007 in Toronto.
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10.3.1. Epigenetische Regulation und DNA-Methylngru

Meaney und Kollegen diskutieren mit validen Befummhel guten Argumenten, dass Umwelt
und soziokulturelle Faktoren Einfluss auf das Ger{ambgut) nehmen kénnen, und zwar in
Form einer so genannten epigenetischen Regulatiodam morphologischen Korrelat einer
Modifikation der DNA-Methylierung (Weaver et al. @0a, Weaver et al. 2004b, Meaney &
Szyf 2005, Szyf et al. 2005, Kaffman & Meaney 2007)

Ausgehend von den molekularen Grundlagen legermaiedass die DNA eine komplexe,
dreidimensionale Struktur bildet, in der zusammsséad als Chromatin bezeichnete Histon-
Proteine und RNA es den Zellen ermdglichen, dagdddNA-Molekil zu kondensieren, zu
verpacken und im Zellkern ,unterzubringen®. Das e, welches aus diesem Verpacken
der DNA resultiert, besteht darin, dass nun spechie Stellen der DNA nicht mehr
zuganglich sind und eine Gen-Expression (,Absclan@ibspezifischer Abschnitte der
Erbinformation) nicht aktiviert werden kann. Hierenistieren komplexe Mechanismen, die
den Zugang regulieren und ermdglichen. Dabei spidl®lekile, die als Histon-Acetyl-
Transferasen bezeichnet werden, eine wichtige Rd&@iese versehen positiv geladene
Aminosauren von Histonen mit einer Acetyl-Gruppeaswuber eine Reduzierung der
positiven Ladung die Affinitdt der Histone zur nggageladenen DNA reduziert und auf
diesem Weg den Zugang zu dieser erleichtert. Alge@spieler fungieren die Histon-
Deacetylasen, die die Acetylgruppen abspalten omdtglen Zugang zur DNA blockieren.

Ist nun die DNA methyliert, kommt es zur Rekrutieguvon Bindungsproteinen, die
wiederum einen Repressor-Komplex anziehen, weltligion-Deacetylasen beinhaltet, was
auf dem oben beschriebenen Wege die Gen-Expressiendriickt. Die DNA-Methylierung
erfolgt auf enzymatischem Wege und steuert wie elagy die Transskription, also das
»LAbschreiben“ der Erbinformation, ein Phanomen, ckes auch als ,epigenetische
Regulation® (Kaffman & Meaney 2007) bezeichnet wirinders ausgedrickt bedeutet
epigenetische Regulation, dass ausgehend von @eeatischen Erbinformation (DNA-
Sequenz) die Verfugbarkeit eben dieser Informasipezifisch reguliert wird, ein Vorgang,
dessen Relevanz bspw. im Prozess der Gewebedi#fereng und der Tumorbiologie gut
bekannt ist. Diese DNA-Methylierung scheint selabdtund ihr Effekt sehr nachhaltig zu
sein, worauf in der Folge noch einmal einzugehémsed.

Es ist durchaus vorstellbar und naheliegend, dafem der DNA-Methylierung weitere
Mechanismen eines stabilen Chromatin-Rearrangenesigeren, die bislang nicht bekannt
sind (Kaffman & Meaney 2007).
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10.3.2. Nagerbefunde

Meaney und Kaffman (2007) verweisen auf frihe Bd&uaus den 50er und 60er Jahren, in
denen bereits bei Nagetieren gezeigt werden kodass sich langfristig die Stressreaktivitat
verandert, wenn Jungtiere in den ersten 3 Lebertssvotiglich nur fir wenige Minuten vom
Multtertier getrennt werden. Die entscheidende Pkealeint dabei die erste Lebenswoche zu
sein. Die Trennung vom Multtertier fihrt zu versceieen Reaktionen, u.a. einer vermehrten
Freisetzung von Corticosteron — dem Aquivalent muti€ol beim Menschen. Dies kann als
physiologisch durchaus sinnvolle und adaptive Reakterstanden werden, induziert dies
doch eine gesteigerte Gluconeogenese und stellit #amstante Glucosekonzentrationen im
Blut sicher, was bei nicht vorhandener Futtervegsog durch das Muttertier notwendig ist.
Das Fehlen taktiler Reize wie Lecken, Putzen s¢luzhei ein entscheidender Faktor zu sein:
Es kommt hierdurch zu einer Inhibition der Seknetilon Wachstumshormon, die DNA-
Synthese wird inhibiert, und bei langer dauerndenmung kommt es zu einer Aktivierung
der ACTH-Freisetzung. Eine intensive Zuwendung @Brdtpflege durch das Muttertier
reduziert die Stressreaktivitat. Tiere, die nur \yefuwendung durch das Muttertier erfahren
haben, sezernieren die gré3ten Mengen von Corticmsin Reaktion auf Stress.

Die Arbeitsgruppe von Meaney (Liu et al. 1997, Chbagne & Meaney 2001) flhrte

ankntpfend an diese Befunde Studien durch, diediegebnisse bestatigten. Sie verglichen
die Nachkommen von Muttertieren, die eine inten®ugpflege betrieben, mit solchen, die
diese nicht intensiv betrieben. Die Intensitat Bentpflege und Zuwendung definierten sie
anhand der Haufigkeit von Lecken, Putzen und elF@m des Korperkontakts mit den

Jungtieren, die in der Publikation als ,crouchingothe pups” und ,arched-back nursing“
beschrieben wird. Vielleicht kann man dies im Dehbén etwas allgemeiner und

unspezifischer als ,Kuscheln* umschreiben. Die Nachmen der sich intensiv um die

Jungtiere kiimmernden Muttertiere zeigten dabei egeginger Stressreagibilitat der

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse und wameniger &ngstlich, wenn es

darum ging, eine neue Umgebung zu erkunden. DidsndPene persistierten bis ins
Erwachsenenalter. Bei Nagern scheint in der Tat tdidile Stimulation — die auch

experimentell mit einer Blrste imitiert werden kannentscheidend zu sein. So konnten
Jutapakdeegul et al. (2003) nachweisen, dass daisi&tin von Jungtieren mit einer Blrste
zu einer im Erwachsenenalter nachweisbaren Steigeder hippocampalen Glucocorticoid-
Rezeptor-Expression fuhrt.

Es lasst sich somit an dieser Stelle das Verst&némtwickeln, dass eine intensive
Zuwendung durch das Multtertier zu einer vermeh@krcocorticoid-Rezeptor-Expression im
Hippocampus und auch der prafrontalen Hirnrindetfiisas die Aktivitat der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse dahingehend modifjzaass es zu einer (bislang nicht
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naher definierten [Kaffman und Meaney 2007]) pohatischen, tonischen Inhibition im

Sinne einer Feedback-Hemmung der Corticotropin-d&ahg-Hormon sezernierenden Zellen
im Nucleus paraventricularis des Hypothalamus komibies ist der Grund fur die zu

beobachtende verminderte Reaktivitdt der Hypothatahtlypophysen-Nebennieren-Achse
auf Stress. Wirklich bemerkenswert ist die Nachyledit dieses Phanomens: Auch im
Erwachsenenalter lassen sich bei den Versuchti@mpocampale Glucocorticoidrezeptoren
vermehrt bei denjenigen Tieren nachweisen, dieNalsgeborene eine intensive mutterliche
Zuwendung erlebt haben.

Entscheidend zur Untermauerung dieser Befunde wiareler Folge von der Arbeitsgruppe
um Meaney durchgefuhrte Adoptionsversuche. Sie mabeugeborene Jungtiere von
Muttertieren, die ihren Jungtieren wenig Zuwend@mgegen brachten, in den Wurf von
Muttertieren, die viel Zuwendung zeigten. Bezuglider Reagibilitat der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse und der GlucocortiBedeptor-Expression waren die
.-adoptierten* Jungtiere von den durch das eigendtdviier aufgezogenen biologischen
Nachkommen dieser viel Zuwendung zeigenden Mugtertnicht zu unterscheiden, hingegen
lag ein signifikanter Unterschied zu den leibliche@eschwistern der ,adoptierten* Jungtiere,
die bei dem leiblichen Muttertier verblieben warear. Das spiegelbildliche Phanomen liel3
sich zeigen, wenn man Jungtiere von Muttertiereh vi@l Zuwendung in den Wurf von

Muttertieren, die wenig Zuwendung aufbrachten, gake Autoren schlossen aus diesen
Befunden, dass die nach der Geburt erlebte migtierliZzuwendung in der Lage ist, die
Glucocorticoid-Rezeptor-Expression in Hirnregionein modulieren, die die Aktivitat der

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse kongreli. Diese Modulation der

Glucocorticoid-Rezeptor-Expression bleibt wahreret &rwachsenenperiode dieser Tiere
stabil.

Offenbar spielen auf molekularer Ebene Beeinflugesundes Schilddrisenhormonstoff-
wechsels eine Rolle (Kaffman & Meaney 2007). Digemsive Zuwendung durch das
Multtertier stimuliert die Dejodination von Thyroxaum metabolisch aktiven Trijodthyronin.
Dieses wiederum steigert den Serotonin-Turnover akitviert auf diesem Wege chronisch
cAMP vermittelte Signalwege in hippocampalen Zeliémer den 5-HT7-Rezeptor. Dies
wiederum ist assoziiert mit der vermehrten Expaessies Transskriptionsfaktors mit Namen
NGFI-A, der an Promotor-Elemente der GlucocortieRezeptor-DNA bindet. Hierdurch
wird die Transskription aktiviert, was letztlich der hoheren hippocampalen Glucocorticoid-
Rezeptor-Expression resultiert.

Dennoch weist dieser Erklarungsversuch Licken aad lésst relevante Fragen offen:
Wahrend sich in der postnatalen Periode die NGHpdegel zwischen den Jungtiergruppen
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mit intensiver und geringer Zuwendung durch dast&ftier unterscheiden, lassen sich solche
Differenzen im spéteren Leben nicht mehr nachweisen

An dieser Stelle kommt die DNA-Methylierung (vgl37L.) ins Spiel: Direkt nach der Geburt
ist die Promotorregion des Glucocorticoid-Rezeptongermethyliert. Die Arbeitsgruppe um
Meaney konnte zeigen (Kaffman & Meaney 2007), dashohes Mal3 an Zuwendung durch
das Muttertier mit einer dramatischen Reduktion rqpdatic reduction®) der DNA-
Methylierung der Promotor-Region des GlucocortieRezeptors einher geht. Dieser Befund
bleibt wahrend des gesamten Erwachsenenlebensaternachweisbar. Die Demethylierung
der Promotor-Region des Glucocorticoid-Rezeptolsiaitert bzw. ermdoglich die Bindung
des Transskriptionsfaktors NGFI-A und aktiviert @&icocorticoid-Rezeptor Expression im
Hippocampus. Umgekehrt ist in der Situation deisigtierenden Hypermethylierung dieses
Genabschnittes infolge einer geringen Zuwendungldulas Muttertier die Affinitat von
NGFI-A zu seiner Bindungsstelle reduziert. In gelten Adoptionsversuchen, die in
Analogie zu den oben dargestellten Untersuchungewhdefiihrt wurden, konnten diese
Befunde verifiziert und somit dargestellt werdeassidie Zuwendung durch das Muttertier in
den nachgeburtlichen Phase — entscheidend istdierN die erste Lebenswoche — in der Tat
die zentrale Glucocorticoid-Rezeptor-Expression uddmit die Stressvulnerabilitat
programmiert.

Erste Experimente (Weaver et al. 2004a) deuteruti@ia, dass es auch maglich sein kann,
noch im spateren Leben den DNA-Methylierungsstatus modifizieren, zumindest auf
pharmakologischem Wege. Uber andere Mdoglichkeitah @Qptionen zur Einflussnahme auf
den Status der DNA-Methylierung kann derzeit nweksgiert werden. Befunde zum Einfluss
von Umweltfaktoren auf kognitive Funktionen deuwgrauf hin, dass im spateren Leben
zumindest partielle Kompensationen maéglich seinniein(Kaffman & Meaney 2007). Hier
sind noch hoch spannende und fur das Verstandniskolarer Korrelate einer Interaktion
zwischen ,Kultur und Natur® interessante Befundeepwarten.

Die Nagerexperimente bergen sicherlich der Vortdiégr vergleichsweise leichten

Durchfuhrbarkeit und eher nachgeordneter ethisémebleme. Auf der anderer Seite muss
die Ubertragbarkeit solcher Befunde auf Primateth Mienschen intensiv hinterfragt werden,
natdrlich in grundsétzlicher Hinsicht, u.a. aberctaum Speziellen, nicht zuletzt das

Zeitfenster der Plastizitat des Systems betreffend.

10.3.3. Primatenbefunde

Kaffman und Meaney (2007) referieren Berichte Ubetersuchungen mit Bonnet-Makaken,
in denen sich nachweisen liel3, dass eine Unterbngcder Flrsorge von Jungtieren durch



228

das Muttertier einen CRH-Anstieg bewirkt — zunaakisie Reaktion, wie man sie auch bei
Menschenkindern erwarten wirde und von Nagerexgeriem kennt.

Zur weiteren lllustrierung sei es gestattet, kuas &ystem der Stresshormone zu verlassen:
Offenbar gibt es bei den Rhesusaffen Muttertiere,itke Nachkommen misshandeln, z.T.
mit schwerwiegenden Folgen bis hin zum Tod des tleneg, wie Maestripieri (1999, 2005)
berichtet. (Bei den beobachteten Tieren handeltsigds um in Gefangenschaft gehaltene
Affen, und zwar um etwa 30 bis 40 erwachsene Tiieeegbenfalls in dem Gehege von 38 x
38 m gehaltenen Jungtiere nicht mitgerechnet -edi€aktum sei der Vollstandigkeit halber
dargelegt.) Das Faktum der Misshandlung ist UbegleviSchwangerschaften stabil
nachweisbar und wird vom Muttertier auf die Tocheitergegeben — wie dies Ubrigens auch
bei Menschen bekannt ist (Maestripieri 1999).

In dem im Jahr 2005 publizierten Experiment widnmsatd Maestripieri der Frage, ob dieses
Verhalten genetisch vererbt oder epigenetisch vggteben wird. Auch er machte ein
.Kreuz-Adoptions“-Experiment. Neben misshandelndesnd nicht misshandelnden
Muttertieren, die ihre eigenen Nachkommen aufzodgembachtete er Tiere, die von einer
misshandelnden Mutter geboren von einer nicht raisgéinden Mutter aufgezogen wurden
und umgekehrt. Er fand, dass unabhangig von ddodiszchen Herkunft Tiere, die von
misshandelnden Muttertieren aufgezogen worden wahéwifiger selbst ihre Jungtiere
misshandelten. Er wertet dies als Argument dafiissdlas individuelle Mutterverhalten tber
Generationen nicht genetisch vererbt, sondern dberVerhalten weitergegeben wird. In
diesem Licht werden Befunde zur Stress-induzieriReagibilitdit der Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Achse bei Primaten intengéss@o sich in Analogie zu den
Nagerexperimenten zeigen liel3, dass die Vernaghliass durch das Muttertier im spateren
Leben zu einer gesteigerten Erregbarkeit der Hylathus-Hypophysen-Nebennieren-Achse
fuhrt. Andere Experimente (zur Hirnentwicklung untier Bedingungen der mononukleéren
Deprivation, hier im Detail nicht weiter zu diskeren) deuten darauf hin, dass sich das
Zeitfenster der Plastizitdt der Hypothalamus-Hyp®eim-Nebennieren-Achse von dem bei
Nagern allerdings deutlich unterscheiden durfte.

10.3.4. Menschenbefunde

Kaffman und Meaney (2007) halten es flr sehr waddmisdich, dass es epigenetische
Transmissionswege auch beim Menschen gibt. Nalist hier die molekulare Forschung
deutlich schwieriger, da die Gewinnung von Hirngeeez.B. zur Quantifizierung der
Glucocorticoid-Rezeptor-Expression, beim Menscheme Option ist. Ob und ggf. unter
welchen Bedingungen aus dem Methylierungsgrad denétor-Region des Glucocorticoid-
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Rezeptors in peripheren Geweben auf die Situatroiirngewebe, bspw. im Hippocampus,
rickgeschlossen werden darf, ist letztlich derakén.

Auch hier sei ein kurzer Exkurs aus dem Gebiet Steesshormone hinaus gestattet. Eine
spezielle Fursorge fur die Kinder durch spezidirtierte Pflegekrafte wahrend der ersten
beiden Lebensjahre ist in der Lage, das langfestiBisiko fur Haftstrafen und
Alkoholmissbrauch signifikant zu reduzieren. Auchank das Auftreten von
Verhaltensstorungen vermindert werden (Kaffman &alky 2007).

Erstaunlicherweise gehen Kaffman und Meaney (2@®Mrer Ubersicht nicht auf die oben
referierten Befunde von Gunnar et al. (2001) eml.(9.3.2., 10.2.2. und 10.2.2.2.), die sehr
gut zu dem von Meaney und Kollegen erarbeiteten zikph passen. Bereits oben (vgl.
10.2.2.2) wurde als interessantes Faktum die dffetieh differente Plastizitat des
adrenocorticotropen Systems bei langfristigem Stigs Vergleich zwischen Erwachsenen
und Sauglingen — diskutiert am Beispiel der pogttratischen Belastungsstérung im
Vergleich zu den im Kleinkindesalter mishandeltend uvernachlassigten rumanischen
Waisenkindern (Gunnar et al. 2001) — bei denenlagfristiger Aktivierungszustand mit
einer Cortisol-Hypersekretion verbleibt, dargeldgs. liegt nahe und scheint plausibel, dies
bis ins héhere Lebensalter nachweisbare Phanonmespgenetischen Transmission mit dem
molekularen Korrelat der im Kleinkindesalter nicetfolgten DNA-Demethylierung der
Promotor-Region des Glucocorticoid-Rezeptor-Gemzsigchreiben.

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung (Mittwoch, 09.ofember 2005, Nr. 261, Seite 4,
Feuilleton) berichtete unter dem Titel ,Lebensenfaty im Genom — Schicksal Kindheit: Wie
Mutters Pflege die Erbinformation &andert* Uber ein&ongress der Internationalen
Gesellschaft fur Psychoneuroendokrinologie an deGM-Universitat in Montreal, bei dem
sowohl Michael Meaney als auch Megan Gunnar ihgeBmisse und Befunde in Vortragen
darstellten und in einen gemeinsamen Kontext rinckte

10.3.5. Zusammenfassende Bewertung und Ausblick

Eine nicht unibliche Sichtweise, namlich ,Natur‘s alnverriickbare Basis, in Beton
gegossenes Fundament zu sehen, auf welchem ,Kuftodulieren und gestalten kann, muss
grundsétzlich in Frage gestellt werden. Dabei hatkditik an der unveranderlichen Natur in
der Ethnologie eine lange Tradition. Bereits FrBoas wies 1912 nach, dass soziokulturelle
Faktoren und Umweltbedingungen im weitesten Sinneder Lage sind, Menschen
morphologisch zu verandern. Er zeigte dies bei Bmderern in die USA mittels
anthropometrischer Parameter wie dem cephalisaidexiund der Kérperhdhe (vgl. hierzu
auch Kap. 1.2. u. Kap. 2.).
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Die in dieser Dissertationsschrift dargelegten diskutierten Befunde stitzen das Postulat,
dass Kultur die Natur morphologisch modifizieren nka auf molekularer bzw.
molekulargenetischer Ebene.

FUr das adrenocorticotrope System kann zusammessgefeerden, dass seine Funktionalitat
durch die Umgebung — es sei gestattet, diesenakg@meinen Terminus zu verwenden —
determinert werden kann, dies mit Gliltigkeit fursdganze Leben. Bislang identifiziertes
molekulares Korrelat ist die DNA-Methylierung deromotor-Region des Glucocorticoid-

Rezeptor-Gens im Sinne einer ,epigenetischen Ragnta

Erfahren allgemein ausgedrickt Jungtiere/Kleinkingéne schwierige bzw. unginstige
Umgebung und wenig liebevolle Zuwendung, persiségre DNA-Hypermethylierung dieser
Promotor-Region mit der Konsequenz, dass im Gehgniger Glucocorticoid-Rezeptoren,
die fur die Feedback-Hemmung des adrenocorticotropgstems wichtig sind, gebildet
werden. Als Folge kann Cortisol seine eigene Ftaisg nicht mehr wirksam unterbinden, in
Stresssituationen wird vermehrt Cortisol freigeselies kann als sinnvolle Anpassung an
eine raue, stressreiche Umwelt verstanden werdent gber auch mit einer vermehrten
Anfalligkeit fur stressbedingte Krankheiten einher.

Mehrere Fragen stellen sich in diesem Kontext:

Was ist mit anderen hormonellen Systemen? AhnliBeéunde zu Ostrogenrezeptoren
wurden bereits publiziert (Kaffman & Meaney 200In).seinem Vortrag in Toronto (s. oben
in diesem Kapitel) deutete Michael Meaney verglearle Befunde auch fir die Regulation
der Katecholamine an. Daten hierzu wurden nicheiggzsind auch nicht veréffentlicht. Im
gleichen Vortrag wurde auch von Nagerbefunden btgic die eine Assoziation von
matterlicher Zuwendung zum somatotropen System ereignamlich ansteigender
Serumkonzentrationen von GH und IGF-1. Es deutdt siso an, dass die epigenetische
Regulation ein universelles Phdnomen ist. Es wéck au verwunderlich, wenn dies nur und
ausschlieBlich fur die Regulation der Glucocortieoielevant wére.

Was passiert im spateren Leben? Wir wissen heass in Laufe des Lebens epigenetische
Mechanismen im Sinne von Hypermethylierungsprozes®stimmter Genabschnitte in die
Pathogenese des Dickdarmkrebses (Coloncarcinomas)viert sein kdnnen (Karoui et al.
2007). Erste pharmakologische Experimente legere,ndass auch im spateren Leben die
Abschreibehaufigkeit von Genen auf dem Weg der eztischen Regulation modifiziert
werden kann. Meaney selbst spekulierte Uber mediké&ise, aber auch psychotherapeutische
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Ansatzpunkte. Weitergedacht kommt hier erneut dist@tung des soziokulturellen Umfelds
in Frage.

An dieser Stelle sei noch einmal an die Diskussiom den Rassismus (s. 10.1.2.2.2.)
angeknupft: Wie interagieren internalisierter Reisgis, epigenetische Regulation und
Erkrankungsrisiken? Welche Rolle spielen in dieg@mammenhang erlebter Rassismus und
Diskriminierungserfahrungen? Welche Funktion kamer lder Ethnologie im Wechselspiel
mit der somatischen Medizin zukommen?

Welche Relevanz hat ,Kultur® fur ,Gesundheit*? ldte Interaktion auf der Basis der
epigenetischen Regulation und Modulation noch sitesr als von vielen eingeschétzt?

Aus meiner Sicht offnet sich hier ein spannendessdfmungsfeld fur die Ethnologie im
Zeitalter der Globalisierung und einer kulturellestabilitat bzw. eines kulturellen Wandels
in vielen Gesellschaften. Erhalt in diesem Konteldr Terminus ,Ethnomedizin® als
ethnologisch-medizinische wissenschaftliche Suljoliszeine neue Dimension?

Man darf gespannt sein, ob ,die Ethnologie* dieseernatik aufgreifen und als eigenes
Aufgabengebiet verstehen und bearbeiten wird. Viedokrinologisch-methodischer Seite
wird die Analytik der Glucocorticoid-Sensitivitditpannend sein. Neben klassischen
Herangehensweisen in Form der Suppression desnSysterch Dexamethason wird auch in
Zukunft die Frage zu bearbeiten sein, inwiefernwospach Rohleder et al. (2004) die
Untersuchung peripherer Gewebe, hier zirkuliereBhlgzellen (s. 9.2.1.5.) fur die zentrale
Situation (insbes. Hippocampus) reprasentativ ¢@nn, und wie solche methodischen
Ansatze in kulturwissenschaftliche Fragestellungiegebracht werden kdnnen.
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11. Zusammenfassung und zentrale Thesen

Die Nebennieren sind als hormonbildende DrusenralenStressorgane des menschlichen
Organismus, die Katecholamine und das Cortisol g von Ihnen produzierten so
genannten Stresshormone.

Die vorliegende Arbeit widmet sich der Nebennieral uhren Stresshormonen aus einer
kulturwissenschatftlichen und einer medizinischenrspektive, wobei im Verlauf der
Auseinandersetzung mit der Thematik ein Ineinatid@én dieser beiden Sichtweisen
unvermeidbar wird — ein meinerseits durchaus eralites und erwartetes Phanomen,
korrespondiert es doch gut mit einem von mir foremtgn Grundpostulat, welches besagt,
dass eine scharfe und dichotomisierende Trennung zwisoheGeistes- und
Naturwissenschaften nicht nur rational unbegriindesondern auch ein Hemmnis der
wissenschatftlichen Entwicklung darstellt

Vorangestellt wird zunachst ein Uberblick Uber gibysiologische und pathologische
Anatomie  der  Nebennieren, die hormonelle Regulatiomnd  typische
Nebennierenerkrankungen, letzteres gerade auch w@® Merstandnis derFolgen
funktioneller Nebennierenveranderungen wie bspw.uBiochdruck (arterielle Hypertonie)
und Zuckerkrankheit (Diabetes mellitusyu erleichtern. Im Speziellen wird dann auf die
Stresshormonanalytik im Labor eingegangen, diemit hinreichender Prézision in
verschiedenen Korperflissigkeiten maoglickst. Zu bertcksichtigen bleibt hierbei eine
respektable Variabilitdt, die sowohl methodischisr auch biologischer Natur ist, und die
Einzelbefunde grundsatzlich wenig aussagekraftigchainen lasst. Aus methodisch-
laboranalytischer Sicht ist somit fur kulturwissemaftliche Fragestellungen — sofern man
diesen methodischen Ansatz fur begundet halten taéelausschliel3lich die Untersuchung
gréRerer Gruppen einschliel3lich einer statistissgiditeten Befundauswertung sinnvoll.

Grundlegend erfolgt ferner eine wissenschaftlichekilssion der Begriffe ,Ethnizitat” und
~ethnische Zugehorigkeit". Zusammenfassend — uetlercht etwas verkirzend, es sei mir an
dieser Stelle aber erlaubt — kann festgehalten emgradlass die kulturwissenschaftliche
Definition einer ,ethnischen Gruppe” schwerlich dg@m Gebrauch dieses Terminus in der
medizinischen Literatur korrespondiert, letzteredt gleichermal3en fir den Begriff
~Ethnizitat, der in der kulturwissenschaftlicheneflion einen dynamischen Prozess
beschreibt. Dies ist ein Problem fiir den Umgangumd die Interpretation der zur Verfiigung
stehenden medizinisch gepragten Literatur. Eine lysea medizinisch-wissenschatftlicher
Publikationen einschlie3lich einer personlichen réspondenz mit verschiedenen Autoren
fuhrt zu der Feststellung, dass die Empfehlunglf&ramerikanischen National Institutes of
Health, dieKategorien der Klassifikation der ethnischen Zugeigkeit als soziales bzw.
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politisches Konstrukt und nicht biologisch-anthropmgisch zu verstehen, nicht oder
zumindest nur partiell umgesetxtird.

Beim Vorhaben einer Untersuchung von Unterschiadeh Gemeinsamkeiten verschiedener
menschlicher Gesellschaften ist dann eine Ausegraetzung mit dem Stand der der
Diskussion der Universalienforschung erforderlidfichtig scheint mir, mit Antweiler (2007)
festzuhalten, dassienschliche Universalien keineswegs immer biologideegriindetsein
mussen,sondern durchaus auch soziale und kulturelle Ursaaihaben, aber auch einer
Interaktion biologischer und kultureller Faktoren entspringen koénnen. Was fir
Gemeinsamkeiten gilt, ist auch fur Unterschiedevaht. Prinzipiell ist ferner neben einer
genetischenauch dienicht-genetische Informationsweitergab@radigenetische Evolution)
zu bertcksichtigen.

In einem ersten analytischen Schritt wird danni@ser Arbeit systematisch untersucht, ob in
der wissenschaftlichen Weltliteratur Hinweise flurthresche Unterschiede der
Stresshormonregulation existieren. Im Weiteren wiadn die Frage relevant, ob ggf. solche
Unterschiede flr die Entstehung von Krankheiten derén Therapie bedeutsam sein kénnen,
und ob in diesem Zusammenhang ethnologisch vomgantgressante Themen wie kultureller
Wandel und Rassismus eine besondere Rolle spibléohte man den Umgang mit der
Definition der ethnischen Zugehdrigkeit in der nzuisch gepragten Literatur zumindest als
Arbeitsgrundlage akzeptieren, lasst sich festhatless es offensichtlich solche Unterschiede
gibt. So sei exemplarisch fur in den westlicherubtdenationen (speziell den USA) lebende
Personen westafrikanischer Herkunft erwéhnt, dags der Bluthochdruck haufiger
beobachtet wird, dass Stoffwechsel und Wirkung d&sesshormons Noradrenalin
Besonderheiten aufweisen und eine bestimmte Arzttelgruppe, die so genannten
Betablocker, therapeutisch schwacher wirksam simsuch die Regulation der
adrenocorticotropen Achse weist Besonderheiten\éwufangig interessant scheint mir, dass
die vorliegenden Befunde stark daflr sprechen, dass sash hier keineswegs um rein
biologische Phé&nomene handelt, sondern offenbar uemne Interaktion letzterer mit
soziokulturellen Faktoren, wobei hier vorrangig Disiminierungs- und Gewalterlebnisse,
Rassismus — erlebt und internalisiert — , Situatem des kulturellen Wandels und der
kulturellen Instabiltat sowie die sozial-berufliciee Rahmenbedingungen zu nennen sind
Eine Beziehung zu Krankheitsrisiken wie der arterielleHypertonie und dem Diabetes
mellitus liegt nahe und scheint mir hinreichend belegt.

Im zweiten Schritt wird dann — dem Stichwort ,oljek Stressmessung” assoziiert — gepruft,
ob sich anhand der in der Literatur vorliegendefuBage begriinden lasst, einen Einsatz der
Stresshormonanlytik unter verschiedenen Rahmengeadgen als methodisches Instrument
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fur kulturwissenschatftliche Fragestellungen vorhlegen. Dies ist zu bejahen, wobei sich
interessanterweise aus den vorliegenden Befundemuserbeiten lasst, dass neben
Unterschieden der zeitlichen Kinetik des ,Anspringfebeider Systeme dicomplementare
Analytik der Funktionen des sympathoadrenergen ukés adrenocorticotropen Systems
dichotome Faktoren des Stresserlebens abbilden lémnwobei die sympathoadrenerge
Aktivierung eher allgemein das Erregungsniveau uid mentale Anstrengung, die
adrenocorticotrope Aktivierung hingegen die danmhergehende emotionale Belastung und
den negativen Affekt darstellen. Langfristiger Strekann eine Umstellung zentraler
Regulationsmechanismen des adrenocorticotroperr@gdtewirken.

Der dritte analytische Schritt dieser Arbeit scBlieh zielt auf Hinweise fur ein
tiefergehendes Verstandnis einer Interaktion zveéschkulturell-sozialen und somatisch-
medizinischen Faktoren und damit letztendlich wissbaftsmethodisch auf einen
integrativen kulturwissenschatftlich-medizinischemsAtz. Im Fokus steht hierbei das erst
kirzlich verstandene Phanomen der epigenetischagul&®n. Die in diesem Kontext
erhobenen Befunde stellen die nicht uniibliche Sielse, ,Natur® als stabiles Fundament
und ,Kultur* als modulierenden Faktor zu verstehegyundsatzlich auch aus
naturwissenschatftlicher Sicht in Frage. Fir dadrenocorticotrope Systendarf als
hinreichend belegt gelten, dass des$amktionalitdt durch soziokulturelle Faktoren
moduliert werden kann. Ein aktuell identifiziertesolekulares Korrelat dieses Ph&dnomens
ist die DNA-Methylierung der Promotor-Region des ugbcorticoid-Rezeptor-Gens
Vereinfacht ausgedrickt determiniert die DNA-Meteging, wie oft dieses Gen
.-abgeschrieben” wird. Es deutet sich an, dass gigeaetische Regulation ein nicht auf
dieses Gen beschréankter Vorgang ist, sonadfenbar universellist. Diese Phanomene
konnen durchaus de6chlussel fur ein tiefergehendes Verstandnis dertdraktion
kultureller und biologischer Faktoren sein. Deren weitergehende interdisziplinére
kulturwissenschatftliche und medizinische Erforsahd@ann ein tieferes Verstandnis des
Wechselspiels zwischen Kultur und Gesundheit, abeh speziell der Rollen von Rassismus,
Diskriminerung, kulturellem Wandel und kulturelldnstabilitdt sowie psychosozialer
Traumatiserung bzw. Vernachlassigung erméglichen.
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12. Abklrzungsverzeichnis

ACE Angiotensin converting enzyme = Angiotensimkertase

ACTH Adrenocorticotropes Hormon

ALDH Alkoholdehydrogenase

APUD amine and precursor uptake and decarborylati

cAMP cyclisches Adenosinmonophosphat

COMT Katechol-O-Methyltransferase

COPE coping inventory for stressful situationaim&arver et al. 1989)

CRH Corticotropin releasing Hormon

DHEA-S Dehydroepiandrosteronsulfat

dl Deziliter

DNA = DNS: Desoxyribonukleinsaure (A fur acid)

DSM-III diagnostic and statistical manual of mardisorders (version Ill)

EDTA Ethylendiamintetraessigsaure

ELISA enzyme-linked immunosorbent assay

GH growth hormone = Wachstumshormon

HCI Hydroniumchlorid = Salzsaure

HOMA homeostasis model assessment

HPA-Achse Hypothalamus-Hypophysen(=pituitary)-Nefierenrinden(=adrenal cortex)-Achse

HPLC high performance liquid chromatography (=Hlecstungsflissigkeits-
chromatographie)

HSD Hydroxysteroiddehydrogenase

HT Hydroxytryptamin

i.v. intravends

IGF-I insulin like growth factor | = Insulin-ahoher Wachstumsfaktor 1

1Q Intelligenzquotient

IRMA Immunoradiometrischer Assay

kb kilobite

I Liter

LHPA Limbisches System- Hypothalamus-Hypophyseit(itary)-
Nebennierenrinden(=adrenal cortex)-Achse

Met Methionin

mg Milligramm

ml Milliliter

mm Hg Millimeter Quecksilbersaule: MaReinheit fiandarteriellen Blutdruck

mMRNA messenger-Ribonukleinsaure

aMSH o-Melanocyten-stimulierendes Hormon

MSNA muskuldre sympathische Nervenaktivitat



NGFI-A
OH-
PAH
POMC
PSS
RIA
RNA
SNP
UK
USA
Val

HY
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nerve growth factor inducible gene A
Hydroxy-

Paraaminohippursaure
Proopiomelanocortin

perceived stress scale
Radioimmunoassay

= RNS: Ribonukleinsaure (A fur acid)
single nucleotide polymorphism
United Kingdom of Great Britain and Northemneland
United States of America

Valin

Mikrogramm



237
13. Literatur
Adadevoh BK. Adrenocortical activitiy of the Afrinad Trop Med Hyg 1968; 71: 259-263
Ajavi AA, Sofowora GG, Adigun AQ, Asivanbola B. Adjctive sympathoplegic therapy to ACE inhibition in
Blacks with congestive heart failure: a compariséralpha-1 with beta-1 blockade on exercise tolezaand

cardiac sympathovagal reflex activity. Ethn Dis 2003: 71-79

Akesson L. Does gene technology call for a geneadtigy? In: Brednich RW, Schneider A, Werner U @)s

Natur — Kultur. Volkskundliche Perspektiven auf Meh und Umwelt, Waxmann Verlag, Minster, 2001

Alba RD. Ethnic identity. The transformation of whiAmerica. Yale University Press, New Haven, 1992

Albanese A, Hamill G, Jones J, Skuse D, Matthews Bfnhope R. Reversibility of physiological growth

hormone secretion in children with psychosocial disen. Clin Endocrinol 1994; 40: 687-692

Albers I. Das phantomische Herz Afrikas. Michel isi Schreiben an den Grenzen der Ethnographie. KEA
Zeitschrift fir Kulturwissenschaften 12.1999: 19242

Alexander-Bridges M, Doan LL; Endocrine Societyask Force on Increasing Minority Participation iimical
Research. Commentary on "increasing minority p@dion in clinical research": a white paper frohet

endocrine society. J Clin Endocrinol Metab 2007;4857-4559

Anderson NB, Myers HF, Pickering T, Jackson JS. éfignsion in blacks: psychosocial and biological
perspectives. J Hypertens 1989; 7: 161-172

Angeli A, Osella G, Ali A, Terzolo M. Adrenal inoi&htaloma: an overview of clinical and epidemioledidata
from the National Italian Study Group. Horm Res 1.997: 279-283

Antén SC. Cranial growth in Homo erectus: How cbéeliare the Ngandong juveniles? Am J Phys Anthropol
1999; 108: 223-236

Antweiler C. Was ist den Menschen gemeinsam? UbedtuK und Kulturen. Wissenschaftliche

Buchgesellschaft, Darmstadt, 2007

Archer J. Testosterone and human aggression: anluatiem of the challenge hypothesis.
Neurosci Biobehav Rev 2006; 30: 319-345

Arlt W. Androgen therapy in women. Eur J Endocti2006; 154: 1-11



238

Armour JA, Anttinen T, May CA, Vega EE, Sajantiladidd JR, Kidd KK, Bertranpetit J, Paabo S, Jeffré\J.
Minisatellite diversity supports a recent Africamgin for modern humans. Nat Genet. 1996 Jun; 13(24-160

Arriza JL, Weinberger C, Cerelli G, Glaser TM, Hehd BL, Housman DE, Evans RM. Cloning of human
mineralocorticoid receptor complementary DNA: stanal and functional kinship with the glucocortidoi
receptor. Science 1987; 237: 268-275

Aschner P, Kipnes MS, Lunceford JK, Sanchez M, Mick, Williams-Herman DE; Sitagliptin Study 021
Group. Effect of the dipeptidyl peptidase-4 inhiisitagliptin as monotherapy on glycemic contropatients
with type 2 diabetes. Diabetes Care 2006; 29: 28327

Asmal AC, Jialal I, Leary WP, Makhoba P, Omar MAlJ& NL, Thandroyen FT. Insulin-dependent diabetes
mellitus with early onset in blacks and Indian#fSMed J 1981; 60: 91-93

Baerwald CG, Mok CC, Fife MS, Tickly M, Lau CS, Wisworth BP, Ollier B, Panayi GS, Lanchbury JS.
Distribution of corticotropin-releasing hormone prater polymorphism in different ethnic groups: eride for

natural selection in human populations. Immunogeset 999 Sep; 49(10): 894-899

Barnes JA. Genealogies. In: Epstein AL (Hrsg.): €tadt of social anthropology. London, 1967

Baier LJ, Hanson RL. Genetic studies of the etiplofjtype 2 diabetes in pima indians. Hunting fegges to a
complicated puzzle. Diabetes 2004; 53: 1181-1186

Bartsch DK, Fendrich V, Langer P, Celik I, Kann ARgthmund M. Outcome of duodenopancreatic resextion

in patients with multiple endocrine neoplasia tfpénn Surg 2005; 242; 757-764

Bauer M, Priebe S, Graf KJ, Kurten |, BaumgartnerP&ychological and endocrine abnormalities ingeés
from East Germany: Part Il. Serum levels of cotfigwolactin, luteinizing hormone, follicle stimuiag

hormone, and testosterone. Psychiat Res 19945857

Beaman-Mbava V, Ogola EN. The urinary levels ofchblamines, aldosterone and cortisol in hypenensi
East Africans: a pilot study. Ethn Dis 2000; 107353

Bechthaus-Gerst, Marianne. Treu bis in den Tod. \IBeutsch-Ostafrika nach Sachsenhausen — Eine
Lebensgeschichte. Ch. Links Verlag, Berlin, 2007



239

Becker KL, Bilezikian JP, Bremner WJ, Hung W, KaBR, Loriaux DL, Nylén ES, Rebar RW, Robertson GL,
Wartofsky L. Principles and Practice of Endocrimploand Metabolism — Second Edition. J.B. Lippincott
Company, Philadelphia, 1995

Beige J, Bellmann A, Sharma AM, Gessner R. Ethnigio determines the impact of genetic variants in

dopamine receptor gene (DRD1) concerning essdngartension. Am J Hypertens 2004; 17: 1184-1187

Belfer I, Buzas B, Evans C, Hipp H, Phillips G, Bawan J, Lorincz |, Lipsky RH, Enoch MA, Max MB,
Goldman D. Haplotype structure of the beta adreoesgeptor genes in US Caucasians and African Aoaes.
Eur J Hum Genet 2005; 13: 341-351

Belfer I, Phillips G, Taubman J, Hipp H, Lipsky RBnoch MA, Max MB, Goldman E. Haplotype architeetu
of the norepinephrine transporter gene SLC6A2 um fiopulations. J Hum Genet 2004; 49: 232- 245

Bell RR, Draper HH, Bergan JG. Sucrose, lactosd, gluncose tolerance in northern Alaskan Eskimos. Am
Clin Nutr 1973; 26: 1185-1190

Bennett GG, Merritt MM, Wolin KY. Ethnicity, edudah, and the cortisol response to awakening: arpirhry
investigation. Ethn Health 2004; 9: 337-347

Blair RJR. The roles of orbital frontal cortex imetmodulation of antisocial behavior. Brain cogmit2004; 55:
198-208

Boas F. Changes in bodily form of descendants ahigrants. Elibron Classics, Boston, 2006 [Original:
Columbia University Press, New York, 1912]

Bognar IT, Beinhauer B, Kann P, Fuder H. Differemuscarinic receptors mediate autoinhibition of
acetylcholine release and vagally-induced vasodatish in the rat isolated perfused heart. Naunyn
Schmiedebergs Arch Pharmacol 1990; 341: 279-287

Borm K, Slawik M, Seiler L, Flohr F, Petrick M, Hegger J, Reincke M. Is the plasma ACTH concentnadio
reliable parameter in the insulin tolerance test? EEndocrinol 2003; 149:; 535-541

Bds M. Rasse und Ethnizitat. Zur Problemgeschichteier Begriffe in der amerikanischen Soziologies V

Verlag fUr Sozialwissenschaften, Wiesbaden, 2005

Bossini L, Martinucci M, Paolini K, CastrogiovanBi. Panic-agoraphobic spectrum and light sensitivita

general population sample in Italy. Can J Psyc05; 50; 39-45



240

Braune S, Liicking CH. Orthostatische Hypotonie. BBelies Arzteblatt 1997; 94: A3413-A3418

Bronisch T, Brunner J, Bondy B, Rujescu D, BshoHguser |, Muller-Oerlinghausen B, Hawellek B, Mai¢,
Rao ML, Felber W, Lewitzka U, Oehler J, Broocks Aghagen F, Lauterbach E. A multicenter study about
neurobiology of suicidal behaviour: design, devebept, and preliminary results. Arch Suicide Res®2@0 19-

26

Brown DE. Physiological stress and culture changeai group of Filipino-Americans: a preliminary
investigation. Ann Hum Biol 1982; 9: 553-563

Brown DE, James GD, Nordloh L, Jones AA. Job steaid physiological stress responses in nurses ase’'s

aides: predictors of daily blood pressure varigbiBlood Press Monit 2003; 8: 237-242

Brunner HR, Baer L, Sealey JE, Ledingham JGG, latHd. The influence of potassium administration ahd

potassium deprivation on plasma renin in normal laymertensive adults. J Clin Invest 1970; 49: 22288

Birgi U. Die normale und pathologische Endokringdoder Nebennieren. Helv Chir Acta 1989; 56: 304-31

Butler C, Tull ES, Chambers EC, Taylor J. Intermedi racism, body fat distribution, and abnormatifigs
glucose among African-Caribbean women in Dominiast Indies. J Natl Med Assoc 2002; 94: 143-148

Cain JP, Tucker ML, Williams GH, Dluhy RG, Rosenh8H. The regulation of the aldosterone secretion i
primary aldosteronism. Am J Med 1972; 53: 627-637

Carstensen E, Ramaiya K, Denver E, Mohamed-Ali Vudkin JS. The contribution of the
sympathoadrenomedullary system to the etiologyssestial hypertension: a study using plasma anidlpta
catecholamine concentrations. J Clin Endocrinoldet995; 80: 455-460

Casper MJ, Koenig BA. Reconfiguring nature and welt intersections of medical anthropology and
technoscience studies. Med Anthropol Q 1996; 13:526

Chambers EC, Tull ES, Fraser HS, Mutunhu NR, Sobemiles E. The relationship of internalized racito
body fat distribution and insulin resistance améigcan adolescent youth. J Natl Med Assoc 2004; 15894-
1598

Champagne F, Meaney MJ. Like mother, like daugheeirdence for non-genomic transmission of parental

behaviour and stress responsivity. Prog Brain R€42133: 287-302



241

Charbonnel B, Karasik A, Liu J, Wu M, Meininger Sitagliptin Study 020 Group. Efficacy and safetytlod
dipeptidyl peptidase-4 inhibitor sitagliptin addedongoing metformin therapy in patients with tyeliabetes
inadequately controlled with metformin alone. DitdseCare 2006; 29: 2638-2643

Chen WJ, Chen CH, Huang J, Hsu YP, Seow SV, Chendbéng AT. Genetic polymorphisms of the promoter
region of dopamine D2 receptor and dopamine tramspgenes and alcoholism among four aboriginaligso
and Han Chinese in Taiwan. Psychiatr Genet 20011874-195

Chen X, Wang X, O'Neill AF, Walsch D, Kendler KSa¥ants in the catechol-o-methyltransferase (COMT)
gene are associated with schizophrenia in Irish-dignsity families. Mol Psychiatr 2004; 9: 962-967

Conroy GC, Smith RJ. The size of scalable brain pmments in the human evolutionary lineage: with a

comment on the paradox of Homo floresiensis. HoB®/258: 1-12

da Costa DA. The role of psychosurgery in the inestt of selected cases of refractory schizophreaia:
reappraisal. Schizophr Res 2007; 28: 223-230

von Cramon, DY. Die GrofR3e hinter der Denkerstiranlgionell-anatomische Einsichten in das Stirnhim.
Kompf D (Hrsg.). Festschrift: 100 Jahre Deutschesélischaft flir Neurologie. Deutsche Gesellschaft fi
Neurologie, Berlin, 2007, S. 156-160

Critchley JA, Lee MR. Salt-sensitive hypertension West Africans: an uncoupling of the renal sodium-

dopamine relation. Lancet 1986; 2: 460

Critchley JA, Lee MR, Gordon CJ, Makarananda Kwatanakul K, Balali-Mood M, Bove GL. Ethnic
differences in the renal sodium-dopamine relatignsh possible explanation for regional variation the
prevalence of hypertension? Eur J Clin Pharmac89;197: 559-562

Critchley JA, Sriwatanakul K, Charuchinda C, BaMibod M, Boye GL, Chan TY, Brocklesby NC, Lee MR.

Ethnic differences in the renal dopamine respoostoral salt load. J Hum Hypertens 1990; 4: 91-93

Cruickshank JK, Anderson NM, Wadsworth J, Young, 9kpson E. Treating hypertension in black compared
with white non-insulin dependent diabetics: a deutlind trial of verapamil and metoprolol. Brit M&d1998;
297: 1155-1159

Cubells JF, Kobayashi K, Nagatsu T, Kidd KK, Kid&,JCalafell F, Kranzler HR, Ichinose H, Gelernter J
Population genetics of a functional variant of @amine beta-hydroxylase gene (DBH). Am J Med Genet
1997; 74: 374-379



242

Cutolo M, Maestroni GJ, Otsa K, Aakre O, Villagdso Capellino S, Montagna P, Mazzuolo L, Veldi TeBe
T, Hertens E, Sulli A. Circadian melatonin and wmitlevels in rheumatoid arthritis patients in t@ntime: a
north and south Europe comparison. Ann Rheum Di%264: 212-216

De la Fuente JR, Sepulveda Amor J. Does ethniffiegtaDST results? Am J Psychiat 1986; 143; 275-276

Dimsdale JE, Graham RM, Ziegler MG, Zusman RM, B&€. Age, race, diagnosis, and sodium effectshen t
pressor response to infused norepinephrine. Hypsde 1987; 10: 564-569

Dubertret C, Gorwood P, Ads J, Feingold J, Schwadfz Sokoloff P. Meta-analysis of DRD3 gene and
schizophrenia: ethnic heterogenity and significasgociation in Caucasians. Am J Med Genet 1998388:

322

Duenschede F, Bittinger F, Heintz A, Musholt T, &okov M, Kann P, Gockel |, Junginger T. Malignantia
unclear histological findings in incidentalomasrBurg Res 2008; 40: 235-238

Dustan HP. Obesity and hypertension in blacks. iGaagc Drugs Ther 1990; 4(Suppl 2): 395-402

Duster T. Buried alive. The concept of race in scie In: Goodman AH, Heath D, Lindee MS (Hrsg.)n€iec

nature / culture, University of California Presgrieley — Los Angeles — London, 2003

Eisner GM. Hypertension: racial differences. Amidri€y Dis 1990; 4 (Suppl 1): 35-40

Erturk E, Jaffe CA, Barkan AL. Evaluation of thaagrity of the hypothalamic-pituitary-adrenal akig insulin
hypoglycaemia test. J Clin Endocr Metab 1988; 85®2354

Escobar JI. Are results on the dexamethasone ssgipretest affected by ethnic background? Am J Iatc
1985; 142: 268

Eustachius B. Tabulae Anatomicae. Lancisius B, &nastim, 1774

Ferris JB, Beevers DG, Brown JJ, Davies DL, Frd8gelLever AF. Clinical, biochemical and pathological

features of low-renin (“primary”) hyperaldosteromisAm Heart J 1978; 95: 375-388

Fisher PA, Gunnar MR, Chamberlain P, Reid JB. Rréve intervention for maltreated preschool chitdre
impact on children’s behaviour, neuroendocrine vitgti and foster parent functioning. J Am Acad @hil
Adolesc Psychiat 2000; 39: 1356-1364



243

Forman JP, Price DA, Stevanovic R, Fisher ND. Radiiferences in renal vascular response to angsite

blockade with captopril or candesartan. J Hypergaty; 25: 877-882

Forster G. Reise um die Welt. Eichborn Verlag, kfart am Main, 2007 [Original: A voyage round thenhd,
1777; dt.: Johann Reinhold Forsters Reise um di¢t Wahrend den Jahren 1772-1775. Haude und Spener,
Berlin, 1778-1780]

Frankenhauser M. A biopsychosocial approach to Wiakssues. Int J Health Serv 1989; 19: 747-758

Freedman J, David R, van der Walt LA, Luntz MH. dPf&a cortisol suppresion response in the South adric
black population with glaucoma. Brit J Ophthalmelr6; 60: 786-788

Freedman RR, Girgis R. Effects of menstrual cychle aace on peripheral vascular alpha-adrenergic

responsiveness. Hypertension 2000; 35: 795-799

Freis ED. Ethnics differences in the reaction togdrand xenobiotics. Antihypertensive agents. F3ig Biol
Res 1986; 214: 313-322

Gadegbeku CA, Lea JP, Jamerson KA. Update on ditgsain the pathophysiology and management of
hypertension: focus on African Americans. Med Qliorth Am 2005; 89: 921-933

Garber AJ, Wahlen J, Wahl T, Bressler P, Bracerasllen E, Jain R. Attainment of glycaemic goalstype 2
diabetes with once-, twice-, or thrice-daily dosimigh biphasic insulin aspart 70/30 (The 1-2-3 sjudiabetes
Obes Metab 2006; 8: 58-66

Garty M, Stull R, Kopin 1J, Goldstein DS. Skin cplaging, and plasma L-dopa levels. J Auton Nerst $989;
26: 261-263

Gelernter J, Kranzler H, Cubells JF, Ichinose Hg&tsu T. DRD2 allele frequencies and linkage didexia,
including the -141Clins/Del promoter polymorphism,European-American, African-American, and Japanese
subjects. Genomics 1998; 51: 21-26

Gelernter J, Kranzler H, Satel SL. No associatietween D2 dopamine receptor (DRD2) alleles or hgpés
and cocaine dependence or severity of cocaine depega in European- and African-Americans. Biol P&fc

1999; 45: 340-345

van Gennep A. Ubergangsriten. Les rites de pas§agapus Fachbuch, Frankfurt am Main, 1999



244

Glassie H. Nature, culture, and cosmological ietenfice. In: Brednich RW, Schneider A, Werner U ¢{rs

Natur — Kultur. Volkskundliche Perspektiven auf Meh und Umwelt, Waxmann Verlag, Minster, 2001

Goldman D, Dean M, Brown GL, Bolos AM, Tokola R,rkkunen M, Linnoila M. D2 dopamine receptor
genotype and cerebrospinal fluid homovanillic acifi;hydroxyindoleacetic acid and 3-methoxy-3-

hydroxyphenylglycol in alcoholics in Finland anetbnited States. Acta Psychiatr Scand 1992; 86:3%%71

Gonzalez-Trapaga JL, Nelesen RA, Dimsdale JE, Mills Kennedy B, Parmer RJ, Ziegler MG. Plasma
epinephrine levels in hypertension and across geamtikethnicity. Life Sci 2000; 66: 2383-2392

Gordon RD, Stowasser M, Klemm SA, Tunny TJ. Primaldosteronism and other forms of mineralocorticoid
hypertension. In: Swales JD (Ed.) Textbook of Hygesion. Blackwell Scientific Publications, Londdr94:

865-892

Gordon RD, Wolfe LK, Island DP, Liddle GW. A diudndaythm in plasma renin activity in man. J Clinvast
1966; 45: 1587-1592

Greeley A. Ethnicity in the United States: A praliary reconnaissance. Wiley-Interscience, New Ya&Z4

Greifeld K (Hrsg.). Ritual und Heilung. Eine Einfiiimg in die Medizinethnologie. Dietrich Reimer \ag]
Berlin. 2003

Grim CE, Cowley AW Jr, Hamet P, Gaudet D, KaldunsKi, Kotchen JM, Krishnaswami S, Pausova Z,
Roman R, Tremblay J, Kotchen TA. Hyperaldosteron&m Hypertension: Ethnic Differences. Hypertension

2005; 45: 766-772

Gunnar MR, Morison SJ, Chisholm K, Schuder M. Salycortisol levels in children adopted from Ronami
orphanages. Dev Psychopathol 2001; 13: 611-628

Gutmann MC, Benson H. Interaction of environmefféators and systemic arterial blood pressure: &vev
Medicine 1971; 50: 543-553

Hausler C. Reading Culture oder Die Authentizité#r dethnographischen Lige. KEA - Zeitschrift fur
Kulturwissenschaften 12.1999: 241-256

Hanna JM. Migration and acculturation among Samosorse sources of stress and support. Soc Sci 9ieg; 1
46: 1325- 1336

Harrison GA. Comparative stress in human sociebgsiol Anthropol Appl Human Sci 2001; 20: 49-53



245

Harrison GA, Palmer CD, Jenner DA, Reynolds V. Asstions between rates of urinary catecholamine

excretion in aspects of lifestyle among adult wormesome Oxfordshire villages. Hum Biol 1981; 5376633

Hartmann A. Biologie der Kultur. In: Brednich RWcltgeider A, Werner U (Hrsg.): Natur — Kultur.
Volkskundliche Perspektiven auf Mensch und Umwé#lgxmann Verlag, Minster, 2001

Hauser-Schaublin B. Von der Natur in der Kultur wdet Kultur in der Natur: Eine kritische Reflexidieses
Begriffspaars. In: Brednich RW, Schneider A, WerblefHrsg.): Natur — Kultur. Volkskundliche Perspekh

auf Mensch und Umwelt, Waxmann Verlag, Miinster,1200

Heintz A, Junginger T, Beyer J, Kann P, JaruscheldarC, Niemann, U. Das Inzidentalom der Nebenniere.
Erleichtert eine neue Operationstechnik die Enisicimg zur Operation? Deutsches Arzteblatt 20071 ; 91gt-
948

Hellmann L, Nakada F, Curti J, Weitzmann ED, KreinRoffwarg H, Fukushima DK, Yoshida K. Cortisol is
secreted episodically by normal man. J Clin Endadri970; 30: 411-422

Henriksen C, Brunvand L, Stoltenberg C, Trygg K,ublgE, Pedersen JI. Diet and vitamin D status among
pregnant Pakistani women in Oslo. Eur J Clin N9®3; 49: 211-218

Himathongkam T, Dluhy RG, Williams GH. Potassiurdesterone-renin-inter-relashionship. J Clin Endocr
Metab 1975; 41: 153-159

Holenstein E. Europa und die Menschheit. Zu Husdarlturwissenschaftlichen Meditationen. In: Hokeirs E
(Hrsg.). Kulturphilosophische Perspektiven. Schigibiel Schweiz, Europaische Identitat auf dem Raiiid,
Globale Verstandigungsmaoglichkeiten. Suhrkamp, Etaham Main, 1998, 230-253

Houghton IT, Low JM, Lau JT, OH TE. An ethnic compan of the sympathetic response to tracheal
intubation. Anaesthesia 1993; 48: 965-968

House JS, Kahn R. Measures and concepts of sapgbst. In: Cohen S, Syme L (Hsrg.), Social suppod
health, Academic Press, New York, 1985: 83-105

Huizenga NATM, Koper JW, de Lange P, Pols HAP, ISRIP, Burger H, Grobbee DE, Brinkmann AO, de Jong
FH, Lamberts SWJ. A polymorphism in the glucocaiticreceptor gene may be associated with an inedeas
sensitivity to glucocorticoids in vivo. J Clin EnctdMetab 1998; 83: 144-151



246

Hutz MH, Almeida S, Coimbra CE Jr, Santos RV, Sadz&M. Haplotype and allele frequencies for threres
of the dopaminergic system in South American Inglidkm J Hum Biol 2000; 12; 638-645

James GD, Baker PT, Jenner DA, Harrison GA. Vammtin lifestyle characteristics and catecholamine

excretion rates among young Western Samoan merS@&dded 1987; 25: 981-986

Jenner DA, Harrison GA, Prior IAM. Catecholaminecestion in Tokelauans living in three different
environments. Hum Biol 1987; 59: 165-172

Jenner DA, Harrison GA, Prior IAM, Leonetti DL, Fumjoto WY. 24-h catecholamine excretion: relatiopshi
with age and weight. Clin Chim Acta 1987; 164: &/-2

Jenner DA, Harrison GA, Prior IAM, Leonetti DL, Fujoto WJ, Kabuto M. Interpopulation comparisons of

catecholamine excretion. Ann Hum Biol 1987; 14: 1-9

Jargensen ME, Pedersen MB, Siggaard C, SorenseMiBad G, Hansen JC, Skjoldborg H, Pedersen EB.
Ethnic, geographic and dietary influences upon a&etsee hormones and blood pressure among Greeitaitd
and Danes. Blood Press 2003; 12: 298-306

Jutapakdeegul N, Casalotti SO, Govitrapong P, Kaiibhakdi N. Postnatal touch stimulation acutelyralte
corticosterone levels and glucocorticoid receptaregexpression in the neonatal rat. Dev Neurosi3225: 26-
33.

Kaffman A, Meaney MJ. Neurodevelopmental sequelfig@astnatal maternal care in rodents: clinical and

research implications of molecular insights. J €Rkychol Psychiatry 2007; 48: 224-244

Kann P. Untersuchungen zur Charakterisierung detyld¢holinfreisetzung aus dem perfundierten Raterdn.

Inauguraldissertation, Fachbereich Medizin der doka Gutenberg-Universitat Mainz 1989

Kann P, Bergink AP, Fang Y, van Daele PL, Hofmanvan Leeuwen JP, Beyer J, Uitterlinden AG, Pols HA
The collagen o 1 Sp1 polymorphism is associated with differericesltrasound transmission velocity in the

calcaneus in postmenopausal women. Calcif Tissu2002; 70: 450-456

Kann P, Bittinger F, Engelbach M, Bohner S, WeisH&ngstermann C, Beyer J. Endosonography of insulin
secreting and clinically non-functioning neuroendoe tumors of the pancreas: criteria for benigyaand
malignancy. Eur J Med Res 2001b; 6: 385-390

Kann P, Bittinger F, Hengstermann C, Engelbach MyeB J. Endosonographische Darstellung der
Nebennieren: Eine neue Methode. Ultraschall MedB&929: 4-9



247

Kann P, Bittinger F, Hengstermann C, EngelbachBéyer J. Endosonography of the adrenal glands: alorm
size - pathological findings. Exp Clin Endocrindbbetes 1998b; 106: 123-129

Kann P, Forst T, Beyer J. Intestinal lactase agtignd peripheral bone mineral density in milk atestt
subjects. Akt Ernahr Med 1993; 18: 34-37

Kann P, Heintz A, Bittinger F, Herbert S, Kunt T,eyr J. Endosonograpie bei kleinen
Nebennierenraumforderungen: Morphologischer  Nachweider  mikro- und  makronodularen
Nebennierenrindenhyperplasie in vivo als Ursachaereiautonomen Sekretion von Steroidhormonen.
Tumordiagn Ther 1999; 20: 135-143

Kann P, Heintz A, Bittinger F, Kessler S, ForstWeis A, Beyer J. Bildgebende Diagnostik der Neberani:
neue Aspekte durch die Einflihrung der Endosonoggaptinimal Inv Chir 2000; 9: 58-61

Kann P, Laudes M, Piepkorn B, Heintz A, Beyer JyBassed levels of serum cortisol following higlsel@ral
dexamethason administration differ between heafibgtmenopausal females and patients with establishe

primary vertebral osteoporosis. Clin Rheumatol 20@D: 25-29

Kann P, Lichtwald K, Ehrengard M, Diaz M, Goérges Beyer J. Inhibition der Katecholaminausschittung
benigner adrenaler Phaochromocytome durch Octe=otid: Lehnert H, Kopf D, Hensen J. (Hrsg.):
Jahrestagung der Sektion fir Angewandte Endokrgielo(SAE) der Deutschen Gesellschaft fir
Endokrinologie, Bundesdruckerei, Neu-Isenburg 1298-206

Kann PH. Endosonographic imaging of the adrenaldoBcopy 2005; 37: 244-253

Kann PH. The value of endoscopic ultrasound inlinicey gastrinoma. Wien Klin Wochenschr 2007; 1585-
587

Kann PH, Balakina E, lvan D, Bartsch DK, Meyer So3¢ K-J, Behr T, Langer P. Natural course of small
asymptomatic neuroendocrine pancreatic tumours idtipte endocrine neoplasia type 1 (MEN1): An

endoscopic ultrasound imaging study. Endocr-refatdgr 2006a; 13: 1195-1202

Kann PH, Ivan D, Pfuetzner A, Forst T, Langer Pha&der S. Preoperative diagnosis of insulinoma: body
mass index, young age and female gender are agsbeigh negative imaging by endoscopic ultrasouft. J
Endocrinol 2007; 157: 209-213



248

Kann PH, Kann B, Fassbender WJ, Forst T, Bartsch Ii&ger P. Small neuroendocrine pancreatic tunmors
multiple endocrine neoplasia type 1 (MEN1): Leagniicant change of tumor diameter as determingd b
endoscopic ultrasound (EUS) imaging. Exp Clin Emiohmt Diabetes 2006b; 114: 361-365

Kann PH, Meyer S, Zielke A, Langer P, Ilvan D. Dieua Rolle der Endosonographie in der Endokrinologie
Bildgebung der Nebennieren und des endokrinen BaskDtsch Med Wochenschr 2006c¢; 131: 567-572

Kann PH, Rothmund M, Zielke A. Endoscopic ultrashimaging of insulinomas: limitations and clinical
relevance. Exp Clin Endocrinol Diabetes 2005; MI3:-474

Kann PH, Wirkus B, Behr T, Klose K-J, Meyer S. Esdoographic imaging of benign and malignant
pheochromocytomas. J Clin Endocrinol Metab 2004,1894-1697

Kann PH, Wirkus B, Keth A, Goitom K. Pitfalls in @osonographic imaging of suspected insulinomas:
Pancreatic nodules of unknown dignity. Eur J Enohatr2003; 148: 531-534

Kapuku GL, Treiber FA, Davis HC. Relationships amosocioeconomic status, stress induced changes in

cortisol, and blood pressure in African AmericanasaAnn Behav Med 2002; 24: 320-325

Karoui M, Tresallet C, Brouquet A, Radvanyi H, Par®. Colorectal carcinogenesis. 2. Underlying apitie

and genetic alterations and molecular classificatifbcolorectal cancers. J Chir (Paris) 2007; B¥4104

Kasperlik-Zaluska AA, Migdalska BM, Makowska AM.didentally found adrenocortical carcinoma. A study
21 patients. Eur J Cancer 1998; 34: 1721-1724

Katz FH, Rompf P, Smith JA. Diurnal variation ofpima aldosterone, cortisol and renin activity ipise man.
J Clin Endocr Metab 1975; 40: 125-133

Keenan K, Gunthorpe D, Young D. Patterns of cortieactivity in African-American neonates from low-

income environments. Dev Psychobiol 2002; 41: 266-2

Kilo C, Mezitis N, Jain R, Mersey J, McGill J, Rasl. Starting patients with type 2 diabetes onlingherapy
using once-daily injections of biphasic insulin ap70/30, biphasic human insulin 70/30, or NPHulimsin
combination with metformin. J Diabetes Complicai@®03; 17: 307-313

Kirby PL, Caulfield MC, Collier DJ, Eldridge S, @Giths CG, Hemingway H, Poulter NR, Feder GS; Anrglo
Scandinavian Cardiac Outcomes Trial. J Hum Hyperg801; 15 (Suppl 1): S61-S64



249

Kirstein SL, Insel PA. Autonomic nervous system noh@acogenomics: a progress report. Pharmacol Re%;200
56: 31-52

Kittles R, Royal C. The genetics of African Amernsa Implications for disease gene mapping and igyetn:
Goodman AH, Heath D, Lindee MS (Hrsg.): Genetiaurat culture, University of California Press, Beldy —
Los Angeles — London, 2003

Kneist W, Vetter G, Kann P, Jaursch-Hancke C, Heidt Hommel G, Junginger T. The choice between

transperitoneal and retroperitoneal adrenalect@gxprospective study. Chirurg 2004; 75: 1098-1103

Kohl K-H. Geordnete Erfahrung: Wissenschaftlicherdbglungsformen und literarischer Diskurs in der
Ethnologie. In: Schmied-Kowarzik W, Stagl J (Hrs@rundfragen der Ethnologie. Beitrdge zur gegengemt
Theorie-Diskussion. Dietrich Reimer Verlag, Berl®993, S. 407-420

Kohn Y, Ebstein RP, Heresco-Levy U, Shapira B, Neoval, Gritsenko I, Avnon M, Lerer B. Dopamine D4
receptor gene polymorphisms: relation to ethniaity,association with schizophrenia and responstotapine

in Israeli subjects. Eur Neuropsychopharmacol 19939-43

Kotanko P, Binder A, Tasker J, DeFreitas P, Kan®laClark AJ, Skrabal F, Caulfield M. Essential hgpasion

in African Caribbeans associates with a variarthefbeta-2-adrenoceptor. Hypertension 1997; 30:77863

Kotchen TA, Piering AW, Cowley AW, Grim CE, Gaudat Hamet P, Kaldunski ML, Kotchen JM, Roman RJ.
Glomerular hyperfiltration in hypertensive Africdmericans. Hypertension 2000; 35): 822-826

Kotler M, Barak P, Cohen H, Averbuch IE, Grinshpo®dnGritsenko I, Nemanov L, Ebstein RP. Homicidal
behaviour in schizophrenia associated with a gengtolymorphism determining low catechol O-
methyltransferase (COMT) activity. Am J Med Gen@99; 88: 628-633

Kunugi H, Nanko S, Ueki A, Otsuba E, Hattori M, Ho#, Vallada HP, Arranz MJ, Collier DA. High an low
activity alleles of catechol-O-methyltransferasenge ethnic differences and possible associatiorh wit
Parkinson’s disease. Neurosci Lett 1997; 221: 20R-2

Kunugi H, Urushibara T, Nanko S. Combined DEX/CRidttamong Japanese patients with major depreskion.
Psychiatr Res 2004; 38: 123-128

Kush RD, Young JB, Katzeff HL, Danforth E Jr, GamdS, Scheidegger K, Ravussin E, Howard BV, Sims EA
Horton ES, et al. Effect of diet on energy expamditand plasma norepinephrine in lean and obesa Pim
Indians. Metabolism 1986; 35:1110-1120



250

Lang CC, Stein CM, Brown RM, Deegan R, Nelson R, HB, Wood M, Wood AJ. Attenuation of
isoproterenol-mediated vasodilatation in black&mgl J Med 1995; 333: 155-160

Langer P, Kann P, Richter G, Fendrich V, Nies CthRmund M, Bartsch D. Prospective evaluation of imgg
procedures for the detection of pancreaticduodendbcrine tumours (PETS) in patients with multiphelocrine
neoplasia type 1 (MEN1). World J Surg 2004; 28: 73822

Langer P, Bartsch DK, Fendrich V, Kann PH, Rothmdhdzielke A. Minimalinvasive operative Therapiesde
organischen Hyperinsulinismus. Dtsch Med Wochen2605; 130: 514-518

Lehnert H; Deutsche Gesellschaft fir Endokrinolodldrsg.). Rationelle Diagnostik und Therapie in

Endokrinologie, Diabetologie und Stoffwechsel. Gedhieme Verlag, Stuttgart — New York, 2003

Leonetti DL, Bergstrom RW, Shuman WP, Wahl PW, &nBA, Harrison GA, Fujimoto WY. Urinary
catecholamines, plasma insulin and environmentabfa in relation to body fat distribution. Int b&s 1991;
15: 345-357

Lichtman MA, Woods JW. Catecholamine excretion duryg white and Negro males with normal and elevated
blood pressure. J Chronic Dis 1967; 20: 119-128

Lin KM. Biological differences in depression andxeaty across races and ethnic groups. J Clin Pay&tio1;
62 (Suppl 13): 13-19

Lin KM, Poland RE, Lau JK, Rubin RT. Haloperidoldaprolactin concentrations in Asians and Caucasians
Clin Psychopharmacol 1998; 8: 195-201

Lin Y, Anderson GD, Kantor E, Ojemann LM, Wilensij. Differences in the urinary excretion of 6-beta-

hydroxycortisol / cortisol between Asian and Caisrasvomen. J Clin Pharmacol 1999; 39: 578-582

Lindsay RS, Wake DJ, Nair S, Bunt J, Livingstone, PErmana PA, Tataranni PA, Walker BR. Subcutaneous
adipose 11 beta-hydroxysteroid dehydrogenase tymctivity and messenger ribonucleic acid levels are
associated with adiposity and insulinemia in Pimdidns and Caucasians. J Clin Endocr Metab 20032 838-
2744

Liu D, Diorio J, Tannenbaum B, Caldji C, Francis®eedman A, Sharma S, Pearson D, Plotsky PM, Meane
MJ. Maternal care, hippocampal glucocorticoid récep and hypothalamic-pituitary-adrenal respontes
stress. Science 1997; 277: 1659-1662



251

Lockette W, Ghosh S, Farrow S, MacKanzie S, Ba&eMiles P, Schork A, Cadaret L. Alpha 2-adrenergic
receptor gene polymorphism and hypertension inkslaém J Hypertens 1995; 8: 390-394

Long BL, Ungpakorn G, Harrison GA. Home-school elifinces in stress hormone levels in a group of @xfo

primary school children. J Biosocial Sci 1993; 23:78

Lu RB, Ko HC, Chang FM, Castiglione CM, Schoolfiegl] Pakstis AJ, Kidd JR, Kidd KK. No association
between alcoholism and multiple polymorphisms &t dopamine D2 receptor gene (DRD2) in three distinc

Taiwanese populations. Biol Psychiat 1996; 39: 429-

Luby JL, Mrakotsky C, Heffelfinger A, Brown K, Spitagel E. Characteristics of depressed preschowiés
and without anhedonia: evidence for a melanchdjgressive subtype in young children. Am J Psychi2®04;
161: 1998-2004

Lux T (Hrsg.). Kulturelle Dimensionen der MedizirEthnomedizin — Medizinethnologie — Medical

Anthropology. Dietrich Reimer Verlag, Berlin. 2003

Maestripieri D. The biology of human parenting:ighgs from nonhuman primates. Neurosci Biobehav Rev
1999; 23: 411-422

Maestripieri D. Early experience affects the intargrational transmission of infant abuse in rhesoskeys.
Proc Natl Acad Sci USA 2005; 102: 9726-9729

Masi CM, Rickett EM, Hawkley LC, Cacioppo JT. Gendad ethnic differences in urinary stress hormsone
the population-based Chicago Health, Aging, andé&elations Study. J Appl Physiol 2004; 97: 94179

M’Buyamba-Kabangu JR, Fagard R, Ljnen P, Staesskissens W, Ditu M, Lepira B, Tshiani KA, Amery A.
Calcium entry blockade or beta-blockade in longrtenanagement of hypertension in blacks. Clin Phaoia
Ther 1987; 41: 45-54

M’Buyamba-Kabangu JR, Lepira B, Fagard R, LjneDRy M, Tshiani KA, Amery A. Relative potency of a
beta-blocking and a calcium entry blocking agentaashypertensive drugs in black patients. Eur ih Cl
Pharmacol 1986; 29: 523-527

M'Buyamba-Kabangu JR, Tambwe M. The efficacy of asatirenoceptor and calcium-entry blockers in
hypertensive blacks. Cardiovasc Drugs Ther 199Suppl 2): 389-394

McBride BF, White CM. Are the ethnic differenceshaart failure medications response? Conn Med 2603;
605-608



252

McEvoy B, Hawi Z, Fitzgerald M, Gill M. No evidena#f linkage or association between the norepingghri
transporter (NET) gene polymorphisms and ADHD ia lttish population. Am J Med Genet 2002; 114: 6656-6

McKeigue PM, Shah B, Marmot MG. Relation of centoddesity and insulin resistance with high diabetes

prevalence and cardiovascular risk in South Asihascet 1991; 1: 382-386

Meaney MJ, Szyf M. Environmental programming ofessr response through DNA methylation: life at the

interface between a dynamic environment and a fgetbme. Dialogues Clin Neurosci 2005; 7: 103-123

Messerli FH. Pathophysiologic mechanisms in esakhiypertension: a clue to the therapeutic approdch
Cardiovasc Pharmacol 1984; 6 (Suppl 6): S875-S879

Meyer S, Bittinger F, Keth A, von Mach MA, Kann MEndosonographisch gesteuerte transluminale
Feinnadelpunktion. Dtsch Med Wochenschr 2003; 1885-1591

Meyer S, Haist M, Schaefer S, Ilvan D, Ittner JRwikagh PP, Pléckinger U, Stalla GK, Tuschy U, Welbk,
Weise A, Pfitzner A, Habbe N, Kann PH. Associatibithe collagen type | alpha 1 (COLIAL) specifiof@in
1 (Sp1) polymorphism with the biological effectsafbcutaneously injected recombinant human growtimboe

(hGH) in GH-deficient adults. Pharmacogenomics 200@ress

Meyer S, Kann B, von Mach MA, Brick C, Ivan D, KéhlJ, Behr Th, Klose K-J, Pfiitzner A, Forst Th, iKan
PH. Die Rolle der Endosonographie in der Detektiod Klassifikation des Phdochromocytoms. Nieren
Hochdruck 2005; 34: 445-454

Meyer S, von Mach M-A, Ivan D, Schéafer S, HabbeKdnn B, Kann PH. Color-coded duplex endoscopic
ultrasound (CD-EUS) of the adrenals. J Endocrineést 2008 (in press)

Michelakis AM, Horton R. The relationship betwedagma renin and aldosterone in normal men. Cirimrat
Research 1970; 26: 185-204

Mills PJ, Dimsdale JE, Ziegler MG, Nelesen RA. Radiifferences in epinephrine and beta 2-adrenergic
receptors. Hypertension 1995; 25: 88-91

Morell V. Anthropology: nature-culture battlegrourtience 1993; 261: 1798-1802

Nakatome M, Honda K, Tun Z, Sakurada M, Harihar&&mnparison of a hypervariable segment in the human

dopamine D4 receptor (DRD4) gene between the Japaared Mongolian populations. Nippon Hoigaku Zasshi
1998; 52: 133-138



253

Nakatome M, Honda K, Tun Z, Wakasugi C. Detectiod analysis of the human D4 dopamine receptor gene
(DRD4) sequence variant in the Japanese and Margpbpulation. Biochem Biophys Res Commun 1996; 220
773-776

Nauck MA, Meininger G, Sheng D, Terranella L, StBiR; Sitagliptin Study 024 Group. Efficacy and bafef
the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor, sitagliptsompared with the sulfonylurea, glipizide, in patgewith type 2
diabetes inadequately controlled on metformin al@nendomized, double-blind, non-inferiority trilliabetes
Obes Metab 2007; 9: 194-205

Nelson DB, Grisso JA, Joffe MM, Brensinger C, SHavwDatner E. Does stress influence early pregnaoss?
Ann Epidemiol 2003; 13: 223-229

Neri A, Merlob P, Kaplan B, Ovadia Y, Kaufman H. tdmal and cord plasma cortisol and aldosteroneldeat

delivery, in various ethnic groups in Israel. Rrefiary report. Isr J Med Sci 1986; 22: 576-578

O’Hara BF, Smith SS, Bird G, Persico AM, Suarez EKitting GR, Uhl GR. Dopamine D2 receptor RFLPs,
haplotypes and their association with substanceirug#ack and Caucasian research volunteers. HunedHe
1993; 43: 209-218

Omphalius R. Der Neanderthaler — Neues von eindfaraten Verwandten. Rowohlt Verlag, Reinbek, 2006

Orth DN, Kovacs WJ. The adrenal cortex. In: Wils@ib, Foster DW, Kronenberg HM, Larsen PR (Eds.).
Williams Textbook of Endocrinology. W.B. Saundersn@pany, Philadelphia — London — Toronto — Montreal
Sydney — Tokyo, 1998: 517-664

Palitzsch K-D, Nusser J, Arndt H, Enger |, ZietzHRjgl S, Cuk A, Schafler A, Buttner R, Frick E, Ral,
Schoélmerich J. Die Pravalenz des Diabetes mellitiisd in Deutschland deutlich unterschatzt — eine
bundesweite epidemiologische Studie auf der Basés €lbAlc-Analyse. Diab Stoffw 1999; 8: 189-200

Panoff M, Perrin M. Taschenwérterbuch der Ethnaoddegriffe und Definitionen zur Einfihrung. Dietni
Reimer Verlag, Berlin, 1982

Peacey SR, Wright D, Harries MJ. Failure to norpmalparathyroid hormone during treatment of vitamin
deficiency in Asian patients. Clin Endocrinol 20@4; 603-606

Pearson JD, Hanna JM, Fitzgerald MH, Baker PT. Muadation and catecholamine excretion of young Samo
adults. Soc Sci Med 1990; 31: 729-736



254

Pearson R, Ungpakorn G, Harrison GA. Catecholaraima cortisol levels in Oxford College rowers. Bfit
Sports Med 1995; 29: 174-177

Peles E, Akselrod S, Goldstein DS, Nitzan H, AzafiaAlmog S, Dolphin D, Halkin H, Modan M. Insulin

resistance and autonomic function in traumatic tomeb amputees. Clin Auton Res 1995; 5: 279-288

Penny D, Steel M, Waddell PJ, Hendy MD. Improvedlgsis of human mtDNA sequences support a recent
african origin for homo sapiens. Mol Biol Evol 199%®: 863-882

Pervanidou P, Chrousos GP. Post-traumatic stressddir in children and adolescents: From Sigmuedid’s

“Trauma” to psychopathology and the (dys)metabsjicdrome. Horm Metab Res 2007; 39: 413-419

Pfleiderer B, Bichmann W. Krankheit und Kultur. Eirkinfilhrung in die Ethnomedizin. Dietrich Reimer
Verlag, Berlin, 1985

Pinto NR, Baruzzi RG. Male pubertal seclusion aisét of death in Indians from Alto Xingu, central &&il.
Hum Biol 1991; 63: 821-834

Platz T. Anthropologie des Korpers. Vom Korper @bjekt zum Leib als Subjekt von Kultur. Wei3ensee
Verlag, Berlin, 2006

Pollard T, Ungpakorn G, Harrison GA. Some deteanta of population variation in cortisol levelsarBritish
urban community. J Biosoc Sci 1992; 24: 477-485

Pollard TM, Ungpakorn G, Harrison GA, Parkes KRirlephrine and cortisol responses to work: a teghef
models of Frankenheuser and Karasek. Ann Beh M88;118: 229-237

Powell LH, Lovallo WR, Matthews KA, Meyer P, MidgleAR, Baum A, Stone AA, Underwood L, McCann JJ,
Janikula Herro K, Ory MG. Physiologic markers dfr@nic stress in premenopausal, middle-aged women.
Psychosom Med 2002; 64: 502-509

Pratt JH, Manatunga AK, Bowsher RR, Henry DP. Thieraction of norepinephrine excretion with blood
pressure and race in children. J Hypertens 199293-:96

Punyadeera C, van der Merwe MT, Crowther NJ, ToMaBchlaphoff GP, Gray IP. Ethnic differences pidi
metabolism in two groups of obese South African wand Lipid Res 2001; 42: 760-767



255

Quinkler M, Bappal B, Draper N, Atterbury AJ, LayeGG, Walker EA, DeSilva V, Taylor NF, Hala S,
Rajendra N, Stewart PM. Molecular basis for thpaapnt mineralocorticoid excess syndrome in thea®m
population. Moll Cell Endocrinol 2004; 217: 143-149

Ramachandran A, Snehalatha C, Kapur A, Vijay V, BV, Das AK, Rao PV, Yanjik CS, Prasanna Kumar
KM, Nair JD; Diabetes Epidemiology Study Group mdia. High prevalence of diabetes and impairedagac
tolerance in India: National Urban Diabetes Suniigbetologia 2001; 44: 1094-1101

Roggenland D, Schneider S, Klein HH, Kann PH. Epndographie — eine zusatzliche diagnostische
Maoglichkeit bei der Differenzierung der beiden hgafen Formen des primaren Hyperaldosteronismusl Me
Klin 2006; 101: 65-58

Rosenstock J, Brazg R, Andryuk PJ, Lu K, Stein iggBptin Study 019 Group. Efficacy and safetytbé
dipeptidyl peptidase-4 inhibitor sitagliptin addédl ongoing pioglitazone therapy in patients witlpay?2
diabetes: a 24-week, multicenter, randomized, dsbbhd, placebo-controlled, parallel-group stu@yin Ther
2006; 28: 1556-1568

van Rossum EFC, Feelders RA, van den Beld AW, tliiten AG, Jansen JAMJL, Ester W, Brinkmann AO,
Grobbee DE, de Jong FH, Pols HAP, Koper JW, Larsb®¥J. Association of the ER22/23EK polymorphism
in the glucocortocoid receptor gene with survivadl &-reactive protein levels in elderly men. Am édvR004;
117: 158-162

van Rossum EFC, Koper JW, Huizenga NATM, UittedindAG, Janssen JAMJL, Brinkmann AO, Grobbee
DE, de Jong FH, van Duyn CM, Pols HAP, Lamberts Si\dolymorphism in the glucocorticoid receptor gen
which dicreases sensitivity to glucocorticoids iivoy is associated with low insulin and cholesteimlels.
Diabetes 2002; 51: 3128-3134

Raskin P, Allen E, Hollander P, Lewin A, Gabbay RAy P, Bode B, Garber A; INITIATE Study Group.
Initiating insulin therapy in type 2 Diabetes: anmqmarison of biphasic and basal insulin analogsb&ties Care
2005; 28: 260-265

Raz I, Hanefeld M, Xu L, Caria C, Williams-Herman Bhatami H; Sitagliptin Study 023 Group. Efficaapd
safety of the dipeptidyl peptidase-4 inhibitor gltatin as monotherapy in patients with type 2 éids mellitus.

Diabetologia 2006; 49: 2564-2571.

Reincke M. Conn syndrome as cause of stubborn tegson. Which hypertensives should you screen? MMW
Fortschr Med 2003; 145: 37-40

Restack RM. The brain, depression, and the immysies. J Clin Psychiat 1989; 50 (Suppl): 23-25



256

Reynolds V, Jenner DA, Palmer CD, Harrison GA. Clatdamine excretion rates in relation to lifestylieshe
male population of Otmoor, Oxfordshire. Ann Hum Bi881; 8: 197-209

Richardson AD, Piepho RW. Effect of race on hypesien and antihypertensive therapy. Int J Clin Rfzanol
Ther 2000; 38: 75-79

Roggenland D, Schneider S, Klein HH, Kann PH. Epndographie — eine zusatzliche diagnostische
Mdglichkeit bei der Differenzierung der beiden hgafen Formen des primaren Hyperaldosteronismusl Me
Klein 2006; 101: 65-68

Rohleder N, Joksimovic L, Wolf JM, Kirschbaum C.pdygortisolism and increased glucocorticoid sensjtiof
pro-Inflammatory cytokine production in Bosnian wefugees with posttraumatic stress disorder. Bmjchiat
2004; 55: 745-751

Rosler A, White PC. Mutations in human 11 beta-bydase genes: 11 beta-hydroxilase deficiency imslef
Morocco and corticosterone methyl-oxidase Il deficly in Jews of Iran. J Steroid Biochem Mol BioB3945:
99-106

Rudolph W. Ethnos und Kultur. In: Fischer H (Hrsgthnologie. Eine Einfiihrung. Dietrich Reimer Verla
Berlin, 1983

Rutledge DR. Race and hypertension. What is clilyicalevant? Drugs 1994; 47: 914-932

Saad MF, Alger SA, Zurlo F, Young JB, Bogardus @y&ssin E. Ethnic differences in sympathetic nesvo
system-mediated energy expenditure. Am J Physi@l1961: E789-E794

Santos RV. Indigenous peoples, changing socialpatitical landscapes, and human genetics in amazadmi
Goodman AH, Heath D, Lindee MS (Hrsg.): Genetiaurat culture, University of California Press, Beldy —
Los Angeles — London, 2003

Saunders E, Weir MR, Kong BW, Hollifield J, GrayMkrtes V, Sowers JR, Zemel MB, Curry C, Schoenberg
J, et al. A comparison of the efficacy and safdta beta-blocker, a calcium channel blocker, amdraverting
enzyme inhibitor in hypertensive blacks. Arch Intdfed 1990; 150: 1707-1713

Schaefer S, Boegershausen N, Meyer S, Ivan D, &thapn K, Kann PH. Hypothalamic-pituitary

insufficiency following infectious diseases of thentral nervous system. Eur J Endocrinol 2008; B5B:



257

Schaefer S, Shipotko M, Ivan D, Klose K-J, Waldmdnhanger P, Meyer S, Kann PH. Natural coursevadlls
adrenal lesions in multiple endocrine neoplasi& tyfMEN1): An endoscopic ultrasound (EUS) imagstggly.
Eur J Endocrinol 2008; 158: 699-704

Schmeelk-Cone KH, Zimmerman MA, Abelson JL. Theféifig effects of active coping on the relationship
between SES and cortisol among African Americamgoadults. Behav Med 2003; 29: 85-94

Schmitt LH, Harrison GA, Spargo RM. Variation iniegphrine and cortisol excretion rates associatéd w

behaviour in an Australian Aboriginal community. AnfPhys Anthropology 1998; 106: 249-253

Schmitt LH, Harrison GA, Spargo RM, Pollard T, Uagprn G. Patterns of cortisol and adrenaline viariai
Australian Aboriginal communities of the KimberlBggion. J Biosocial Sci 1995; 27: 107-116

Schneider S, Beyer J, Sarnighausen HE, BurchertKBnn P, Kistner E, Kunt T. Vergleich des
Hypoglykdmieempfindens und der hormonellen Geganatign wahrend einer kontrollierten Hypoglykamie.
Ein Beitrag zur Diagnostik des Hypoglykdmie-Unawegs-Syndroms bei Typ-I-Diabetikern. Dtsch Med
Wochenschr 2000; 125: 177-181

Seedat YK, Parag KB. A comparison of lisinopril aaténolol in black and Indian patients with mild-to
moderate essential hypertension. S Afr Med J 1987149-153

Seeman P, Ulpian C, Chouinard G, Van Tol HH, DwekhLieberman JA, Siminovitch K, Liu IS, Waye J,
Voruganti P, et al. Dopamine D4 receptor variadGRYCINE194, in Africans, but not in Caucasians: no
association with schizophrenia. Am J Med Genet 1984384-390

Sehgal AR. Overlap between whites and blacks ipaese to antihypertensive drugs. Hypertension 2@34:
566-572

Seifarth C, Trenkel S, Schobel H, Hahn EG, Hensdnfllience of antihypertensive medication on aldomne
and renin concentration in the differential diagaas essential hypertension and primary aldosisronClin
Endocrinol 2002; 57: 457-465

Selye H, Sopp J, Klarner P. Stress beherrscht ledmm. Econ Verlag, Berlin. 1957

Sever PS, Peart WS, Davies IB, Tunbridge RD, GofdoRthnic differences in blood pressure with oliagon
on noradrenaline and renin. A hospital hypertenpmgulation. Clin Exp Hypertens 1979; 1: 745-760

Sever PS, Peart WS, Meade TW, Davies IB, GordoBtbnic differences in blood pressure with obseoratin
noradrenaline and renin. A working population. Gixp Hypertens 1979; 1: 733-744



258

Shiah IS, Ko HC, Lu RB. The lower limits of dexafm@tone window in Chinese depressives. Biol Psychiat
1998; 44: 648-655

Shvareva NV, Tkachev AV. Gonadotrophic hormone aodisol levels in women during adaptation to polar
conditions. Hum Physiol 1983; 9: 228-234

Sica D. Optimizing hypertension and vascular he&dttus on ethnicity. Clin Cornerstone 2004; 6:388-

Silver H. Physical complaints correlate better vd#pression than do dexamethasone suppressiaesets. J
Clin Psychiat 1986; 47: 179-181

Silverman S. Foreword. In; Goodman AH, Heath D,dge MS (Hrsg.): Genetic nature / culture, Univgrsit

California Press, Berkeley — Los Angeles — Londi(3

Sondergaard HP, Theorell T. A longitudinal studyhofmonal reactions accompanying life events iremédg

resettled refugees. Psychother Psychosom 2002882290

Soodyall H. Reflections and prospects for anthrogichkl genetics in South Africa. In; Goodman AH atteD,
Lindee MS (Hrsg.): Genetic nature / culture, Unsigr of California Press, Berkeley — Los Angelesandon,
2003

Stancil TR, Hertz-Picciotto I, Schramm M, Watt-Mer$1. Stress and pregnancy among African-American
women. Paedriatr Perinat Epidemiol 2000; 14: 125-13

Stein CM, Lang CC, Singh |, He HB, Wood AJ. Incexhsascular adrenergic vasoconstriction and deetdeas
vasodilatation in blacks. Additive mechanisms legdio enhanced vascular reactivity. Hypertensiod0236:
945-951

Stender W. Ethnische Erweckungen. Zum Funktionsetmdn Ethnizitdt in modernen Gesellschaften — ein

Literaturbericht. www.eurozine.com, 2000

Strachan MW, Ewing FM, Frier BM, Harper A, Deary Ebod cravings during acute hypoglycaemia in adult
with Type 1 diabetes. Physiol Behav 2004; 80: 683-6

Streck B. Natur als Scheideweg — Humanide und h@ifAnthropologie am Institut fir Ethnologie der

Universitat Leipzig. Redemanuskript vom 06.Feb2@00



259

Stubbs PJ, Laycock J, Alaghband-Zadeh J, CarteN@le MI. Circulating stress hormone and insulin
concentrations in acute coronary syndromes: ideatibn of insulin resistence on admission. Clim B#99; 96:
589-595

Suarez EC, Saab PG, Liabre MM, Kuhn CM, ZimmermaRthnicity, gender, and age effects on adrenocepto

and physiological responses to emotional stress&h@physiology 2004; 41: 450-460

Swisher CC %, Rink WJ, Antén SC, Schwarcz HP, Curtis GH, SupAj Widiasmoro. Latest Homo erectus of

Java: potential contemporaneity with Homo sapiersoutheast Asia. Science 1996; 274:; 1870-1874

Syed AA. Cortisol and the metabolic syndrome intBdadians. Clin Endocrinol 2003; 59: 405-406

Syed AA, Irving JAE, Redfern CPF, Hall AG, Unwin N@hite M, Bhopal RS, Weaver JU. Association of
glucocorticoid receptor polymorphism A3669G in ex@® with reduced central adiposity in women. Olyesit

2006; 14: 759-764

Szyf M, Weaver IC, Champagne FA, Diorio J, Meaney. Mlaternal programming of steroid receptor

expression and phenotype through DNA methylatiothérat. Front Neuroendocrinol 2005; 26: 139-162
Tataranni PA, Cizza G, Snitker S, Gucciardo F, ikass A, Chrousos GP, Ravussin E. Hypothalamic-aityi
adrenal axis and sympathetic nervous system aegvih Pima Indians and Caucasians. Metabolism ;1899

395-399

Taylor JS, Ellis GR. Racial differences in respangedrug treatment: implications for pharmacothgraf heart
failure. Am J Cardiovasc Drugs 2002; 2: 389-399

Templeton AR. Human races in the context of re¢emhan evoluation. A molecular genetic perspectine.
Goodman AH, Heath D, Lindee MS (Hrsg.): Genetiaurat culture, University of California Press, Beldy —

Los Angeles — London, 2003

The Endocrine Society. The endocrine society’s thske on increasing minority participation in détial

research. Increasing minority participation in iiad research. The Endocrine Society, Chevy Chaé& 2

Thies C. Einfihrung in die philosophische Anthragmié. Wissenschaftliche Buchgesellschaft, Darms2@i4

Thijssen JH, De Waard F, Wiersinga A. Hydrocortes@moduction rates in Africans. Lancet 1967; 1:-814

Thomas KS, Nelesen RA, Ziegler MG, Bardwell WA, Bitale JE. Job strain, ethnicity, and sympathetic
nervous system activity. Hypertension 2004; 44:-89&



260

Thompson LM, Rubin RT. Neuroendocrine aspects ohany endogenous depression. Xlll. Influence oferac
on differences in hypothalamo-pituitary-adrenal aniiitary-thyroid function between patients andtchad
controls. Biol Psychiat 1993; 34: 893-895

Tornatore KM, Biocevich DM, Reed K, Tousley K, SimgP, Venuto RC. Methylprednisolon pharmacokingtics
cortisol response, and adverse effects in blackvetmite renal transplant recipients. Transplantati®®5; 59:
729-736

Torroni A, Lott MT, Cabell MF, Chen Y-S, Lavergne Wallace DC. mtDNA and the origin of caucasians:
Identification of ancient caucasian-specific haygpats, one of which is prone to a recurrent sonthiication
in the d-loop region. Am J Hum Genet 1994; 55: 766-

Trenkel S, Seifarth C, Schobel H, Hahn EG, Hensétafio of serum aldosterone to plasma renin cdanagéon
in essential hypertension and primary aldosteronisxp Clin Endocrinol Diabetes 2002; 110: 80-85

Tull ES, Ambrose JJ, Chambers E. A preliminary sssent of acculturation and its relationship toybside
and glucose intolerance among blacks in the USiViglands. Ethn Dis 2003a; 13:; 15-21

Tull ES, Cort MA, Gwebu ET, Gewbu K. Internalizealcism is associated with elevated fasting glucose i
sample of adult women but not men in Zimbabwe. B#12007; 17: 731-715

Tull ES, Sheu YT, Butler C, Cornelious K. Relatibips between perceived stress, coping behaviour and
cortisol secretion in women with high and low levef internalized racism. J Natl Med Assoc 2005; 206-
212

Tull ES, Thurland A, LaPorte RE, Chambers EC. Atgaltion and psychosocial stress show differential
relationships to insulin resistance (HOMA) and bdaidistribution in two groups of blacks living the US

Virgin Islands. J Natl Med Assoc 2003b; 95: 560-569

Ungpakorn G, Harrison GA. Sex differences in thentamal response to examination stress. Soc BiolusnH
Aff. 1995; 60: 20-22

Urizar GG Jr, Milazzo M, Le HN, Delucchi K, Sotey Munoz RF. Impact of stress reduction instruction

stress and cortisol levels during pregnancy. Bsyldhol 2004; 67: 275-282

Venter CP, Joubert PH. Ethnic differences in betahEnoceptor sensitivity. S Afr Med J 1982; 629-8560



261

Verrey F, Kraehenbuhl JP, Rossier BC. Aldosteratices a rapid increase in the rate of Na,K-ATRgse
transcription in cultured kidney cells. Mol Endowi 1989; 3: 1369-1376

Vieweg WV, Veldhuis JD, Carey RM. Temporal pattefirenin and aldosterone secretion in men: effefts
sodium balance. Am J Physiol 1992; 262: F871-F877

Violanti JM, Fekedulegn D, Hartley TA, Andrew MEh&rles LE, Mnatsakanova A, Burchfiel CM. Int J Egier
Ment Health 2006; 8: 227-237

Vozarova B, Weyer C, Snitker S, Gautier JF, Cizz&8roussos G, Ravussin E, Tataranni PA. Effecbdtisol

on muscle sympathetic nerve activity in Pima Indiand Caucasians. J Clin Endocr Metab 2003; 88-3226

Waldmann J, Bartsch DK, Kann PH, Fendrich V, Rothchiv, Langer P. Adrenal involvement in multiple
endocrine neoplasia type 1: results of 7 yearspameit/e screening. Langenbeck’s Arch Surg 2007; 3327-
443

Walker AJ, Bassett DR Jr, Duey WJ, Howley ET, BandTorok DJ, Mancuso P. Cardiovascular and plasma

catecholamine responses to exercise in blacks &itdsyvHypertension 1992; 20: 542-548

Wall JD, Hammer MF. Archaic admixture in the hunggmome. Curr Opin Genet Dev 2006; 16: 606-610

Wall TL, Nemeroff CF, Ritchie JC, Ehlers CL. Codisesponses following placebo and alcohol in Asiaith
different ALDH2 genotypes. J Stud Alcohol 1994; 267-213

Wallin JD. Hypertension in black patients. Epidelmggc and pathophysiologic considerations. J Clypéttens
1986; 2: 7-12

Ward AM, Fall CH, Stein CE, Kumaran K, Veena SR, afdPJ, Syddall HE, Phillips DI. Cortisol and the
metabolic syndrome in South Asians. Clin Endocr2@d3; 58: 500-505

Warren ML, Conway MJ, Klaff LJ, Rosenstock J, AllEn Postprandial versus preprandial dosing of lsjzha
insulin aspart in elderly type 2 diabetes patieDtabetes Res Clin Pract 2004; 66: 23-29

Watson B Jr, Bergman SM, Myracle A, Callen DF, Ac®T, Warnock DG. Genetic association of 11 beta-
hydroxysteroid dehydrogenase type 2 (HSD11B2) flagpknicrosatellites with essential hypertensiotbliacks.
Hypertension 1996; 28: 478-482

Weaver IC, Cervoni N, Champagne FA, D'Alessio AGaisha S, Seckl JR, Dymov S, Szyf M, Meaney MJ.
Epigenetic programming by maternal behavior. Naimdsci. 2004a; 7: 847-854



262

Weaver IC, Diorio J, Seckl JR, Szyf M, Meaney MdJarlg environmental regulation of hippocampal
glucocorticoid receptor gene expression: charaatan of intracellular mediators and potential @it target
sites. Ann N Y Acad Sci 2004b; 1024: 182-212

Weinberg M. Erbrechen Sie sich! Zu Hubert Fichtiéstzerische Bemerkungen fiir eine neue Wissensebatt
Menschen®. KEA — Zeitschrift fir Kulturwissenschait12.1999: 59-90

Weinberger MH. Hypertension in African Americanse tole of sodium chloride and extracellular flu@ume.
Semin Nephrol 1996; 16: 110-116

Weinberger MH. Racial differences in antihypertgasiherapy: evidence and implications. Cardiovaseg®
Ther 1990; 4 (Suppl 2): 379-382

Wendler D, Kington R, Madans J, Van Wye G, Chriskw8idt H, Pratt LA, Brawley OW, Gross CP, Emanuel

E. Are racial and ethnic minorities less willinggarticipate in health research? PLoS Med 2008023:210

Wilcox S, Bopp M, Wilson DK, Fulk LJ, Hand GA. Radédferences in cardiovascular and cortisol resperie

an interpersonal challenge in women who are fao@hggivers. Ethn Dis 2005; 15: 17-24

Wilson DK, Kliewer W, Teasley N, Plybon L, Sica DXiolence exposure, catecholamine excretion, anddl|
pressure nondipping status in African American malsus female adolescents. Psychosom Med 2002064 :
915

Wilson JD, Foster DW, Kronenberg HM, Larsen PR.I\fihs Textbook of Endocrinology. W.B. Saunders
Company, Philadelphia — London — Toronto — Montre8lydney — Tokyo, 1998

Wright JT Jr, DiPette DJ, Goodman RP, Townsend BK&hney JM. Renin profile, race, and antihypertemsi
efficacy with atenolol and labetalol. J Hum Hypegd 991; 5: 193-198

Wu X, Hudmon KS, Detry MA, Chamberlain RM, Spitz MB2 dopamine receptor gene polymorphism among
African-Americans and Mexican-Americans: a lung aancase-control study. Cancer Epidemiol Biomarkers
Prev 2000; 9: 1021-1026

Xu C, Zhu Q, Xue Q, Zhang S, Du G, Xi Y, Palinkas. [Effect of the Antarctic environment on hormoesgéls
and mood of Chinese expeditioners. Int J Circumpidialth 2003; 62: 255-267

Yamasaki F, Schwartz JE, Gerber LM, Warren K, RickeTG. Impact of shift work and race / ethnicity the
diurnal rhythm of blood pressure and catecholamiHgpertension 1998; 32: 417-423



263

Yanovski JA, Yanovski SZ, Boyle AJ, Gold PW, SoWk, Sebring NG, Drinkard B. Hypothalamic-pituitary-
adrenal axis activity during exercise in African Arntan and Caucasian women. J Clin Endocr Metalo;28®:
2660-2663

Yanovski JA, Yanovski SZ, Gold PW, Chrousos GP fédédnces in the hypothalamic-pituitary-adrenal afis
black and white women. J Clin Endocr Metab 1993;586-541

Yehuda R. Psychoneuroendocrinology of post-trawrsttiess disorder. Psychiatric Clin North Am 1998;
359-279

Yehuda R, Golier JA, Kaufman S. Circadian rhythnsalfvary cortisol in Holocaust survivors with awithout
PTSD. Am J Psychiat 2005; 162: 998-1000

Yehuda R, Kahana B, Binder-Brynes K, Southwick Sl&son JW, Giller EL. Low urinary cortisol excratio

in Holocaust survivors with posttraumatic stressodier. Am J Psychiat 1995; 152: 982-986
Young JB, Landsberg L. Catecholamines and the atireedulla. In: Wilson JD, Foster DW, Kronenberg HM
Larsen PR (Eds.). Williams Textbook of Endocringlo§V.B. Saunders Company, Philadelphia — London —

Toronto — Montreal — Sydney — Tokyo, 1998: 665-728

Zdravkovic V, Daneman D, Hamilton J. Presentatiod aourse of type 2 diabetes in youth in a largdtimu
ethnic city. Diabetic Med 2004; 21: 1144-1148

Ziegler MG, Mills PJ, Dimsdale J. The effects of@an norepinephrine clearance. Life Sci 1991429-433

Ziemssen T, Siuss M, Reichmann H. Die kardiovaskufamktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems —
eine Einfiihrung. Neurophysiol Lab 2002; 24: 57-77

Zitzmann M, Nieschlag E. The CAG repeat polymorphisithin the androgen receptor gene and maleness. |
Androl 2003; 26: 76-83



264

Internet-Links
[mit Angabe des Datums der Recherche]

http://grants.nih.gov/grants/guide/pa-files/PA-08Bhtml
[Eintrag recherchiert am 08.01.2008]

http://www.aotearoanz.de/neuseeland-maori.php
[Eintrag recherchiert am 26.02.2008]

http://www.census.gov/population/cen2000/phc-t X8It . pdf
[Eintrag recherchiert am 26.02.2008]

http://www.census.gov/prod/2001pubs/c2kbr01-1.pdf
[Eintrag recherchiert am 26.02.2008]

http://www.cherokee.org/Government/Commissions/tideé¢forms/NewVoterReg Form.pdf
[Eintrag recherchiert am 05.03.2008]

http://www.kapstadt.com/unser-service/wissenswiapestheid/
[Eintrag recherchiert am 20.02.2008]

http://www.med.uni-marburg.de/stpg/ukm/Ib/zentradiedpatientenversorgung/booklet_ current.pdf
[Eintrag recherchiert am 10.01.2008]

http://www.rootsweb.com/~cherokee//index.html
[Eintrag recherchiert am 05.03.2008]

http://www.rootsweb.com/~cherokee/n_a_resea.html
[Eintrag recherchiert am 05.03.2008]

http://www.stats.govt.nz/census/2006-census-infeionaabout-data/2006-definitions-
guestionnaires/definitions/e.htm#ethnicity
[Eintrag recherchiert am 26.02.2008]

http://thorpe.ou.edu/OILS/enroll.html
[Eintrag recherchiert am 05.03.2008]



265
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geweckt. Relativ bald entschlossen wir uns, niehtgelegentlich einige Veranstaltungen zu
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Afrikastudien der Johannes-Gutenberg-Universitainlzldoeantragten wir auf dem ublichen
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nicht selbst Fallstricke in den Weg zu legen, matté&r zunachst als Nebenfacher Philosphie
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Psychologie, was ebenfalls nach 2 weiteren Jahegilllyt wurde. Meines Wissens waren
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die Gelegenheit. Der Kontakt zwischen Florian undish erfreulicherweise nicht abgerissen.
Ich war vor einigen Jahren bei seiner Habilitatferes, kirzlich hat er mich Uberraschend
anlasslich eines Radiologie-Kurses in Marburg zwdéabesucht, worliber ich mich sehr
gefreut habe. Lieber Florian, ohne Dich héatte siab so nicht entwickelt!

Mein Dank gilt ferner dem Institut fur Ethnologiendi Afrikastudien in Mainz. Schon
wahrend meiner Schulzeit und auch in Zusammenhang/ehrpflicht und Zivildienst wurde
mir klar, dass mir das Talent zum stromlinienféremgVitschwimmen ebenso wenig gegeben
ist wie die Tendenz zum Opportunismus. Ich warugibequemer Student, Uber die Tatsache,
dass mein Ethnologiestudium nicht den vorgegebétfaden folgte, habe ich oben bereits
geschrieben. Viel Arbeit damit hatte letztlich H8A Heinzarnold Muschinski, der mir und
meinen Studienfreund Florian trotzdem immer freighdlzur Seite stand. Auch die
StoRRrichtung meiner Kritik in verschiedenen Semanawar bisweilen schwer vorhersehbar.
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Fast mochte ich mich fir manches entschuldigenetaimere mich noch gut daran, wie ich

gemeinsam mit Florian Dammann mit unserem gerad®rbenen medizinischen Wissen

dem damals frisch habilitierten PD Dr. Paul Dretlsstne Argumentationsschiene gegen die
Soziobiologie — speziell die Arbeiten von IreneublHEibesfeld betreffend, die unserer

Ansicht nach voéllig einseitig und gegeniber derdgischen Erkenntnissen ignorant war —
zerlegt haben. ,Dass nicht sein kann, was nicht darf‘, eine solche Denkweise erscheint
mir auch heute immer noch zu kurz gegriffen.

Prof. Dr. Mark Munzel, inzwischen emeritierter legides Fachs Volkerkunde im Institut far
Vergleichende Kulturforschung, hat mir im Jahr 200dankenswerterweise den
.Wiedereinstieg” in die Ethnologie ermdglicht. Erawoffen fir meine Idee, gemeinsame
Lehrveranstaltungen fur Ethnologen und Medizinezubieten, eine Seminarreihe, die
inzwischen zur Tradition geworden und von den Sttele beider Disziplinen angenommen
wird. Er lie3 sich von meiner nicht ganz konvendlben Interpretation der Ethnomedizin
bzw. Medizinethnologie nicht abschrecken und batdie Mdglichkeit der Promotion an, die
ich gerne angenommen habe, auch wenn ich initih etwas Zeit zum Uberlegen brauchte,
war doch absehbar, dass dieses Unterfangen sebitsartensiv sein wirde. Herr Prof.
Minzel hat meine Entwicklung des Themas konstruktgleitet und mich zum richtigen
Zeitpunkt darauf aufmerksam gemacht, dass die Arbear wissenschaftlich interessant,
aber noch zu medizinisch und zu wenig ethnologiseh Dank seiner Anregungen und
ausgesprochen hilfreichen Literaturempfehlungeriehwh, dass meine Dissertationsschrift
diesen Makel inzwischen verloren hat. Sehr beecidrbat mich Prof. Miinzel mit seinem
intelligenten, didaktisch hervorragend aufgebauterd mit subtilem Humor gewdrzten
Abschiedsvortrag anlasslich seiner Emeritierungy, elevollig ohne Zuhilfenahme moderner
Medien gehalten hat. Auch wenn man sich selbstefiien getibten Redner halt: Es gibt
immer unglaublich viel, was man noch dazulernemk&anke, lieber Herr Miinzel.

Bei Frau Simona Galan bedanke ich mich fur ihrerdilee nitzliche und wertvolle Hilfe beim
Bestellen bendtigter Literatur, bei Herrn Dr. StapiSchafer fir die Berechnung der Statistik
bei einigen methodisch grundlegenden Experimertienin Kapitel 5. dargestellt sind. Frau
Sandra Crutchley hat mir freundlicherweise mehRassagen dieser Dissertationsschrift nach
Diktat getippt, wie immer perfekt und fehlerfreudh dreien herzlichen Dank!

An letzter Stelle formuliert, de facto aber zuadlst, gilt mein Dank meiner lieben Ehefrau
Bettina. Sie hat immer gesagt, dass sie weil3, wiehtiy die Ethnologie und diese
Dissertationsschrift fir mich ist, und mich immerdun allen Belangen unterstitzt. Ohne ihre
Geduld und ihr Verstandnis, aber auch dasjenigeneneinder, ware diese Arbeit nicht
entstanden. Bettina, und auch Kilian, Benedikt|igi Katharina: Danke!
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Ach ja — und natirlich die Deutsche Bahn. Fastehith sie vergessen. Einen respektablen
Anteil der in dieser Arbeit referierten Literatualbe ich im Zug wahrend verschiedener
Dienst- und Vortragsreisen gelesen und durchgdatb&er Bahn ist es zu verdanken, dass
sie mir durch spontane und gutwillig intendierte dMikationen der Betriebsablaufe
ungeahnte Zeitfenster erdffnet hat. Bisweilen viélenden. Jungs, ohne euch wéare ich noch
bei der Einleitung! Ferner hat sie mir neue undnspade Einblicke in den Gebrauch der
englischen Sprache vermittelt, und sie tut es imnoah. Und auch intellektuell bekommt
man immer etwas geboten: ,Aufgrund von StérungerBetriebsablauf hat unser Zug derzeit
45 Minuten Verspatung“ heil3t letztlich nichts areferals dass der Zug verspétet ist, weil er
zu spat ist. ,Sank ju for travelling wis DeutschahB!”
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Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen (vosnil Medizinische
Klinik und Poliklinik, Innere Medizin und Endokritagie) des Klinikums der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Teilgebietsbezeichnung Endokrinologie

(entsprechend der Weiterbildungsordnung fir Araimond Arzte in Hessen
seit 01.11.2005 ,Endokrinologie und Diabetologie*)

mehrere Forschungsaufenthalte am Institut fir Blygie und Biochemie
der Ernahrung, Bundesanstalt fur Milchforschung Kie

(Prof. Dr. med. J. Schrezenmeir)

Arztliche Qualifikation Diabetologe (DDG)

Habilitation: Erteilung der venia legendi fur dasch Innere Medizin
halbjahriger Forschungsaufenthalt im Labor fud&krinologische Genetik
der Abteilung fur Innere Medizin Il (Endokrinolagund Reproduktion) der
Erasmus Universitat Rotterdam/Niederlande (Prof.nbed. H.A.P. Pols)
(Pharmacia Sabbatical Grant)

Leitender Oberarzt und standiger Vertreter desikdinektors der Klinik und
Poliklinik Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokringie und Stoffwechsel-
erkrankungen des Klinikums der Johannes Gutenbergelsitat Mainz
Leiter des Endokrinologischen Labors der Klinitd Poliklinik Innere
Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie und Stoffweelerkrankungen des
Klinikums der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz



2001:

2002:

2005:

2006:
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Kommissarischer Leiter des Schwerpunktes Endolagie und
Stoffwechselerkrankungen der I. Medizinischen Kdi(frof. Dr. med. P.R.
Galle) der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Erteilung der vollen WeiterbildungsermachtigungTeilgebiet

Endokrinologie

Bestellung zum Strahlenschutzbeauftragten nach

§ 31 Strahlenschutzverordnung

Recognition of Quality in Endocrinology (UEMS)

Fachkunde Laboruntersuchungen in der Inneren Atedi
Universitatsprofessor (C3) fir Endokrinologie derilipps-Universitat
Marburg, Leiter des Bereichs Endokrinologie & Diadbdegie im Zentrum fir
Innere Medizin — Klinik fir Gastroenterologie, Emdmologie und
Stoffwechsel und Leiter des Zentrums fir In Vitra@nostik —
Endokrinologie in Zusammenarbeit mit der Abteiluitig Klinischen Chemie
und Molekulare Diagnostik — Zentrallaboratorium

Zertifikat Osteologe (DVO)

Beginn der Promotion im Fach Vergleichende Kultssenschaften —
Ethnologie (Prof. Dr. phil. Mark Minzel), Philippgaiversitat Marburg
Lehrbeauftragter im Fachbereich Gesellschaftswsd®ften und Philosophie,
Institut for Vergleichende Kulturforschung: Religewissenschaft und
Volkerkunde, Philipps-Universitat Marburg — Schwangt Ethnomedizin/
Medizinethnologie

Zertifizierung des Bereichs Endokrinologie & Déblogie als European
Training Centre for Endocrinology (UEMS)

Zertifizierung des Bereichs Endokrinologie & Déblogie als anerkannte
endokrinologische Behandlungseinrichtung (DGE)

Lehrtatigkeiten

1988/89:
1990:

1991:

Krankenpflegeschule des St. Vincenz- und Elisablspitals Mainz
Studentenunterricht am Krankenbett im Klinikunn dehannes Gutenberg-
Universitat Mainz

Fortbildungsseminare in Ernahrungsmedizin fiatédyrdurchgefiihrt von der
Deutschen Akademie fur Ernahrungsmedizin Freiburg
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1991-93: Staatliche Schule fir Diatassistenten Mainz
1991-95: Staatliche Schule fur Physiotherapie Mainz

1997: Intensivkurse fur Endokrinologie der Deutschersélischaft fur
Endokrinologie
1998: Vorlesung Grundlagen der Inneren Medizin — Enduaklagie,

Diabetologie und Stoffwechsel (Johannes Gutenberigdudsitat Mainz)
Akademie fur arztliche Fortbildung in Rheinland-Rfd&rkrankungen des
Knochenstoffwechsels, Schmerztherapie

Referent in Endosonographie-Workshops zur Endmg@aphie endokriner
Organe (national und international)

2001: Berufung zum Mitglied der Auswahlkommission fiasdStudium der
Humanmedizin an der Johannes Gutenberg-UniveMuaiiz

2001: Hauptvorlesung Innere Medizin — Endokrinologiéaliztologie und
Stoffwechsel (Johannes Gutenberg-Universitat Mainz)

2002: Lehrtéatigkeit Innere Medizin — Endokrinologie, b&tologie und

Rheumatologie (Philipps-Universitat Marburg): Seriange Medizin und
Physiotherapie, Ausbildung in Heilhilfsberufen

2005: Lehrbeauftragter im Fachbereich Gesellschaftemsshaften und
Philosophie, Institut fir Vergleichende Kulturfonsmg: Religionswissenschaft
und Volkerkunde, Philipps-Universitat Marburg — @&einpunkt Ethnomedizin/
Medizinethnologie

Preise und Auszeichnungen

1996: Tosse-Osteologie-Preis (Jahrestagung der Sekadmium-regulierende
Hormone und Knochenstoffwechsel der Deutschen Gebalt fur
Endokrinologie, Heidelberg) fur die methodischevidoklung und Validierung
neuer akustischer Verfahren in der nicht invasi&agnostik metabolischer
Osteopathien
Best Clinical Study-Award (22nd International Sympmn Growth Hormone
and Growth Factors in Endocrinology and Metaboligvien) fir eine
vierjahrige klinische Studie zur Untersuchung desl&sses einer
Wachstumshormonsubstitution auf Knochenmineralsctirel,
Knochenstoffwechselparameter und die in vivo unigtee Materialqualitat
des Knochengewebes bei wachstumshormondefiziemeacEsenen



1997:

1999:

2000:

2005:

Organisation

1997:

1998:

1999:
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2. Preis des Innovationswettbewerbes des LandemRnd-Pfalz (Minister
fur Wirtschaft, Verkehr, Landwirtschaft und Weinbdes Landes Rheinland-
Pfalz) fur die Entwicklung einer Messvorrichtung Bestimmung der
akustischen Eigenschaften der Ulna am lebendendienggemeinsam mit
Herrn Hermann Sauer, Hermann Sauer GmbH & Co. KiBslsausen)
Innovationspreis der Deutschen Wirtschaft (Bundesster fir Wirtschaft,
Wirtschaftsclub Rhein-Main e.V., Wirtschaftswocli&) die Entwicklung
einer Messvorrichtung zur Bestimmung der akustisdtigenschaften der
Ulna am lebenden Menschen (gemeinsam mit Herrn bl@nn$auer, Hermann
Sauer GmbH & Co. KG, Stipshausen)

Prasident des Deutschen Osteologie-Kongressege(geame Jahrestagung
der Sektion Calcium-regulierende Hormone und Knostafwechsel der
Deutschen Gesellschatft fir Endokrinologie und deutBchen Gesellschatt fir
Osteologie in Gottingen)

Verleihung der beitragsfreien Mitgliedschaft er duropean Calcified Tissue
Society (,highest scoring abstract award“: Untehaung Molekulargene-
tischer Grundlagen akustischer Eigenschaften dest@ngewebes, Jahres-
tagung der European Calcified Tissue Society, Taeipanland)
Medienpreis der Deutschen Diabetes-Stiftung:rmetdionen zur Pravention
des Typ 2 Diabetes (gemeinsam mit Frau Maike Soptassolowski,
Zeitungsgruppe Lahn-Dill)

von Kongressen und Tagungen

Long-Term Experience with Growth Hormone Replaeethin Adults, Saint-
Paul-de Vence, Frankreich, 7.-8. November

1. Mainzer Seminarkurs ,Interventionelle Techmile der Endokrinologie®,
Mainz, 25.-27. Mérz

Workshop der Sektion Calcium-regulierende Hormame u
Knochenstoffwechsel der Deutschen GesellschafEfidgtokrinologie, Mainz,
16. Oktober

Osteologie-Kongress (Jahrestagung der Sektioti@adregulierende
Hormone und Knochenstoffwechsel der DeutscheriSekaft fur
Endokrinologie und der Deutschen Gesellschaft fiie@ogie),

Gottingen, 24.-27. Februar

Chirurgisch-Endokrinologisches Kolloquium, Maidf).-11. September



2000:

2003:

2004:

2005:

2006:

2007:

2008:
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Interdisziplindres Symposium Osteoporose: Fadb@inen - Konzepte,
Fragen & Antworten aus Sicht der Endokrinologien&iologie,
Rheumatologie und Orthopéadie, Mainz, 17. Mai

Laborsymposium Vorstellung der Labor-EDV-L6sung Beispiel der
Endokrinologie - Das Labor im Intranet -, Mainz, Mai

Symposium Endokrinologie im Dialog: Diabetes ar &ndokrinologie —
Offensichtliches und Uberraschendes, Marburg, Bruae

Symposium Endokrinologie im Dialog: Stérungen Gascium- und
Parathormonstoffwechsels, Marburg, 16. Juli

Symposium Endokrinologie im Dialog: Wachstumshormaru viel, zu
wenig, nicht genug?, Marburg, 21. Januar

Symposium Endokrinologie im Dialog: Sekundéare Ogteose — zu oft
Ubersehen?, Marburg, 7. Juli

Symposium Endokrinologie im Dialog: Endokrinolegind Lunge, Marburg,
19. Januar

Symposium Endokrinologie im Dialog: EndokrinolodieDiabetologie in
Mittelhessen — Komplementaritat statt Rivalitat Beispiel des
Glucosestoffwechsels, Marburg, 20. Juli

Intensivkurs Klinische Methoden: EndosonographieNibennieren und des
endokrinen Pankreas, Marburg, 19.-21. Oktober

Symposium Endokrinologie im Dialog: Endokrinolegind Traumatologie,
Marburg, 18. Januar

Symposium Endokrinologie im Dialog: Endoskopie iasBoenterologie und
Endokrinologie, Marburg, 12. Juli

Intensivkurs Klinische Methoden: Endosonogrami@eNebennieren und des
endokrinen Pankreas, Marburg, 8.-10. November

Fortbildungstagung der Arbeitsgemeinschaft biltsigele Diagnostik der
Deutschen Gesellschatft fir Endokrinologie, Marb@tgNovember
Symposium Endokrinologie im Dialog: Evidenz, Bklund arztliches
Handeln — Aktuelles zu Diabetes und Osteoporosebitg, 24. Januar

3. Endosonographiekurs der Nebennieren und dekendo Pankreas,
Bochum, 10.-12. Dezember

4. Endosonographiekurs der Nebennieren und déskenen Pankreas,
Mainz, 10.-11. Dezember
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Leitungsfunktionen in wissenschaftlichen Gesellscliten und Gremien

1998:

1999:

2000:

2005:
2006:

Beiratsmitglied der Sektion Calcium-regulieremttmone und
Knochenstoffwechsel der Deutschen GesellschafEfidgtokrinologie
Vorstandsmitglied der Deutschen GesellschafOfsieologie
Grundungsmitglied des Dachverbandes Osteologie

Koordinator des Deutschen KIMS-Boards (Pharmacisabltdic Survey)
Mitglied der Kommission Qualitatssicherung Ostewi®metrie des
Dachverbandes Osteologie als Vertreter der DeutsGasellschaft fur
Endokrinologie

Vorstandsmitglied der Hessischen Fachvereinigun®iabetes
Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Bildgebende maistik der Deutschen
Gesellschaft fur Endokrinologie

Nebenberufliche Tatigkeiten

2002: Wabhl in die Oberste Vertretung der HUK-Coburg-&ieiherungsgruppe
(achtzehnkopfige Mitgliedervertretung: KontrollenvAufsichtsrat und
Vorstand)

2004: Leiter der Abteilung fir Tumorendokrinologie imstitut fir Klinische
Forschung und Entwicklung Mainz (ehrenamtlich)

Berufungsverfahren

1998: 3. Listenplatz im Berufungsverfahren Universppétgessor C3 fir Innere
Medizin (Schwerpunkt Endokrinologie und Stoffwedkgerankungen) der
Universitat Regensburg

2001: 2. Listenplatz im Berufungsverfahren Universipétsessor C3 fur Osteologie
der Universitat Wirzburg

2002: Berufung auf die Universitatsprofessur C3 fur &krthologie der Universitat
Marburg, Annahme des Rufs

2008: Listenplatz im Berufungsverfahren Universitat$pssor W3 fir

Endokrinologie der Universitat Halle-Wittenberg
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Wissenschaftliche Gutachtertatigkeiten

Gutachtertatigkeit fur folgende wissenschatftlictegtgthriften:
European Journal of Endocrinology
Experimental and Clinical Endocrinology and Dialsete
Hormone and Metabolic Research
Osteologie
Deutsche Medizinische Wochenschrift
Diabetic Medicine
Neurosurgical Review
Experimental and Clinical Sciences
Pediatrics
Endoscopy
Journal of the Pancreas
European Archives of Oto-Rhino-Laryngology and H&adeck
European Journal of Dermatology
Diabetes Technology and Therapeutics
Experimental Diabetes Research
Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism

Begutachtung von Forschungsprojekten fur folgemdé&tutionen:
Christian-Albrecht-Universitat zu Kiel
Jubilaumsfonds der Osterreichischen Nationalbank
Deutsche Krebshilfe

Mitgliedschaft in wichtigen wissenschaftlichen Gedlschaften

Endocrine Society

American Society for Bone and Mineral Research
Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin
Deutsche Gesellschaft fir Endokrinologie
Deutsche Diabetes Gesellschaft

Deutsche Gesellschaft fuir Osteologie

European Neuroendocrine Tumor Society
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15.2. Verzeichnis eigener Publikationen

Erstautor
Originalarbeiten in Zeitschriften mit wissenschafiem Beirat

(peer-review)

KANN, P.,FORST, T., BEYER, J.:

Intestinal lactase activity and peripheral boneerahdensity in milk abstinent subjects. Akt Ernéded 18 34-
37 (1993)

KANN, P., SCHULZ, U., NINK, M., PFUTZNER, A., SCHREZENMEIR,, BEYER, J.:

Architecture in cortical bone and ultrasound traission velocity. Clin Rheumatol 1364-367 (1993)
KANN, P., SCHULZ, G., SCHEHLER, B., BEYER, J.:

Ruckenschmerzen und Osteoporose bei perimenopaudsaeen. Med Klin 889-15 (1993)

KANN, P., GRAEBEN, S., BEYER, J.:

Age-dependence of bone material quality shown leyrtteasurement of frequency of resonance in the ulna
Calcif Tissue Int 5496-100 (1994)

KANN, P., GAUL, P., UNGER, M., WANDEL, E. RENSCHIN, G., BEYE J.:

Apparente phalangeale Ultraschall-TransmissionsiBeadigkeit und periphere Knochendichte bei
Hamodialysepatienten. Nieren Hochdruck 289-392 (1995)
KANN, P., PIEPKORN, B., SCHEHLER, B., PIEPENBURG, R., LOTZ,BEYER, J.:

Replacement therapy with recombinant human growttmbne (GH) in GH-deficient adults: effects on bone
metabolism and bone mineral density in a 2-yeaspeotive study. Endocrinol Metab (Suppl B): 103-110
(1995)

KANN, P., SCHULZ, U., KLAUS, D., PIEPKORN, B., BEYER, J.:

In-vivo investigation of material quality of bondsdue by measuring apparent phalangeal ultrasound
transmission velocity. Clin Rheumatol:126-34 (1995)
KANN, P., ZAWALSKI, R., PIEPKORN, B., SCHEHLER, B., BEYER,.J

Validation of a mechanical method for measuringnstiickness: relation to age, body mass index, skin
thickness determined by ultrasound and bone mirdgabity. Exp Clin Endocrinol Diabetes 10B13-118
(1995)

KANN, P., PIEPKORN, B., SCHEHLER, B., ANDREAS, J., LOTZ, BOCKISCH, A., PRELLWITZ, W.,
BEYER, J.:

Wachstumshormon: EinfluR auf Knochenstoffwechsed #mochendichte. Med Klin_91(Suppl 1): 46-49
(1996)

KANN, P., PIEPKORN, B., SCHEHLER, B., LOTZ, J., PRELLWITZ, WBEYER, J.:

Growth hormone substitution in growth hormone defit adults: effects on collagen type | synthesid akin
thickness. Exp Clin Endocrinol Diabetes 1827-333 (1996)
KANN, P., RUNKEL, M, BEYER, J.

Die Assoziation der distalen Unterarmfraktur (Csliieacture) zur Osteoporose. Menopausg-11 (1996)
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KANN, P.,BITTINGER, F., HENGSTERMANN, C., ENGELBACH, M., BEER, J.:

Endosonographische Darstellung der Nebennierem igne Methode. Ultraschall Med: 99 (1998)
KANN, P., BITTINGER, F., HENGSTERMANN, C., ENGELBACH, M., BEER, J.:

Endosonography of the adrenal glands: normal sz&thological findings. Exp Clin Endocrinol Diabgt&06
123-129 (1998)
KANN, P., PIEPKORN, B., SCHEHLER, B., ANDREAS, J., LOTZ,BRELLWITZ, W., BEYER, J.:

Effect of long-term treatment with GH on bone metam, bone mineral density and bone elasticityGiAd
deficient adults. Clin Endocrinol 4861-568 (1998)
KANN, P.,HEINTZ, A, BITTINGER, F., HERBER, S., KUNT, T.,BVER, J.:

Endosonograpie bei kleinen NebennierenraumfordemingMorphologischer Nachweis der mikro- und
makronoduldren Nebennierenrindenhyperplasie in vias Ursache einer autonomen Sekretion von
Steroidhormonen. Tumordiagn Ther. 235-143 (1999)

KANN, P.,HEINTZ, A, BITTINGER, F., KESSLER, S., FORST, WEIS, A, BEYER, J.:

Bildgebende Diagnostik der Nebennieren: neue Aspdlirch die Einfiihrung der Endosonographie. Minimal
Inv Chir 9 58-61 (2000)
KANN, P., LAUDES, M., PIEPKORN, B., HEINTZ, A., BEYER, J.:

Suppressed levels of serum cortisol following hidse oral dexamethason administration differ betwee
healthy postmenopausal females and patients wittbleshed primary vertebral osteoporosis. Clin Rhatol
20: 25-29 (2001)

KANN, P.,BITTINGER, F., ENGELBACH, M., BOHNER, S., WEIS, AHENGSTERMANN, C., BEYER, J.:
Endosonography of insulin-secreting and clinicallgn-functioning neuroendocrine tumors of the pamgre
criteria for benignancy and malignancy. Eur J Med B 385-390 (2001)

KANN, P., BERGINK, A.P., BEYER, J.

Determination of the modulus of elasticity of bonwaterial by an acoustical approach at the forearm
distinguishes women with and without vertebral fuaes independent of bone mineral density. Exp Clin
Endocrinol Diabetes 11061-165 (2002)

KANN, P., BERGINK, A.P., FANG, Y., VAN DAELE, P.L., HOFMANA., VAN LEEUWEN, J.P., BEYER,

J., UITTERLINDEN, A.G., POLS, H.A.:

The collagen o 1 Sp1 polymorphism is associated with differericesltrasound transmission velocity in the
calcaneus in postmenopausal women. Calcif Tisstigdim50-456 (2002)

KANN, P.H., WIRKUS, B., KETH, A., GOITOM, K.: Pitfalls in endmnographic imaging of suspected
insulinomas: Pancreatic nodules of unknown digritiy: J Endocrinol 148%31-534 (2003)

KANN, P.H. ;\WIRKUS, B., BEHR, T., KLOSE, K.-J., MEYER, S.:

Endosonographic imaging of benign and malignantophemocytomas. J Clin Endocrinol Metab: 8%94-
1697 (2004)

KANN, P.H.:

Endoscopic ultrasound imaging of the adrenals. Eooloy 37 244-253 (2005)
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KANN, P.H.,ROTHMUND, M., ZIELKE, A.:

Endoscopic ultrasound imaging of insulinomas: latidns and clinical relevance. Exp Clin Endocrib@betes
113 471-474 (2005)
KANN, P.H.,PFUTZNER, A., DELLING, G. SCHULZ, G., MEYER, S.:

Transiliac bone biopsy in osteoporosis: frequeugications, consequences and complications. Atuatian
of 99 consecutive cases over a period of 14 y&iirs. Rheumatol 2530-34 (2006)
KANN, P.H.,KANN, B., FASSBENDER, W.J., FORST, T, BARTSCH, D,KANGER, P.:

Small neuroendocrine pancreatic tumors in multiphelocrine neoplasia type 1 (MEN1): Least significan
change of tumor diameter as determined by endoscoliasound (EUS) imaging. Exp Clin Endocrinol
Diabetes 114 361-365 (2006)

KANN, P.H.,BALAKINA, E., IVAN, D., BARTSCH, D.K., MEYER, S.KLOSE, K.-J., BEHR, T., LANGER,

P.: Natural course of small, asymptomatic neuroeride pancreatic tumours in multiple endocrine hasip
type 1 (MEN1): An endoscopic ultrasound imaginglgttEndocr-relat Cancer 13195-1202 (2006)

KANN, P.H., WASCHER, T., ZACKOVA, V., MOELLER, J., MEDDING, J.SZOCS, A., MOKAN, M.,
MREVLJE, F., REGULSKI, M.: Starting insulin therajy type 2 diabetes: Twice-daily biphasic insulspart

30 plus metformin versus once-daily insulin glaggplus glimepiride. Exp Clin Endocrinol Diabetes}1%27-
532 (2006)
KANN, P.H., IVAN, D., PFUTZNER, A., FORST, T., LANGER, P., SGHFER, S..: Preoperative diagnosis

of insulinoma: Low body mass index, young age asmdle gender are associated with negative imaging b
endoscopic ultrasound. Eur J Endocrinol 1579-213 (2007)

Ubersichtsartikel in Zeitschriften mit wissensclielfiem Beirat

(peer-review)

KANN, P.:

Vitamin D und Osteoporose: Pathogenese - Therdpéait Med Wochenschr 119479-1485 (1994) [in
japanischer Sprache erschienen in: Deut Med Wochedsapan 161582-1588 (1994)]

KANN, P.,FORST, T., ANDREAS, J., PFUTZNER, A.:

Diabetes mellitus und Knochenstoffwechsel. Dialff&té: 233-237 (1996)

KANN, P.,JOCHAM, A., BEYER, J.:

Hypothyreose, Hyperthyreose und Therapie mit Sdhilsenhormonen: Einflisse auf das Skelettsysterat De
Med Wochenschr 1221392-1397 (1997) [in japanischer Sprache ersefmién: Deut Med Wochenschr Japan
19 1502-1514 (1997)]

KANN, P.:

Osteodensitometrie und Ultraschalluntersuchungenkdeochens: Methoden, Indikationen und Aussagekraft
Orthopade 30437-443 (2001)
KANN, P.:

Einsatz von Parathormon bei postmenopausaler Gstesp - Problematische Applikation und Hyperkalzmi
Risiko dampfen Euphorie (Kommentar). Deut Med Waoslolr 126 A788 (2001)
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KANN, P., GROMNICA-IHLE, E.:
Bisphosphonate in der Therapie der OsteoporoseRA&timatol 26195-204 (2001)
KANN, P.H.:

Growth hormone in anti-aging medicine: A critical/iew. Aging Male 6257-263 (2003)
KANN, P.H.:

Wachstumshormontherapie alternder Manner in dekAging-Medizin — Sinn oder Unsinn? Blickpunkt Der
Mann 1 34-37 (2003)
KANN, P.H.:

Wachstumshormon, Knochenstoffwechsel und Osteopobesm Erwachsenen. Deut Med Wochenschr: 129
1390-1394 (2004)
KANN, P.H.:

Therapeutischer und missbrauchlicher Einsatz vonhatamshormon. Med Monatsschr Pharm293-198
(2004)

KANN, P.H.:

Clinical effects of growth hormone on bone: A raviédging Male 7:290-296 (2004)

KANN, P.H.:

Sekundare Osteoporosen bei endokrinen Erkrankuiymrt. Med Wochenschr 13065-170 (2005)
KANN, P.H.:

Wachstumshormontherapie beim Erwachsenen. Intet6igt047-1052 (2005)

KANN, P.H.,MEYER, S., ZIELKE, A., LANGER, P., IVAN, D.:

Die neue Rolle der Endosonographie in der Endolagie: Bildgebung der Nebennieren und des endokrine
Pankreas. Deut Med Wochenschr 1387-572 (2006)
KANN, P.H.:

Endosonographische Bildgebung bei neuroendokrimeki@astumoren: Eine kritische Bestandsaufnahmd. Me
Klin 101: 546-551 (2006)
KANN, P.H.:

The value of endoscopic ultrasound in localizingtgaoma. Wien Klin Wochenschr 11985-587 (2007)
KANN, P.H.:

Irradiation of pituitary adenomas: The endocrin@dtig point of view. Neurosurg Rev 3075-176 (2007)

Publikationen in Zeitschriften ohne wissenschaiftic Beirat
KANN, P.:

Die "basic posture" im afrikanischen Tanz: funkétbe Anatomie des "collapse". Jazz Researcli948192
(1987)
KANN, P., KRAUSE, U., SCHULZ, G., POLLOW, K., SCHREZENMEIR,, BEYER, J.:

Body Mass Index und Knochenstoffwechsel bei Frawmeden ersten drei Jahren nach der Menopause. Der
Kassenarzt 4832-37 (1991)
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KANN, P.,BEYER, J.:

Messungen der Knochensteifigkeit durch Bestimmueg dinaresonanz. Forschungsmagazin der Johannes
Gutenberg-Universitat, Sonderausgabe anlaBliciHedanovermesse Marz/April 1997: 23-28 (1997)
KANN, P.:

Endosonographie der Nebennieren: eine Mdglichkein ZNachweis auch kleinster Tumoren und Knoten.
Glandula 826-27 (1998)
KANN, P.:

Arbeitsplatz zur Interventionellen Diagnostik undheFapie in der Endokrinologie. Forschungsmagazin de
Johannes Gutenberg-Universitat, SonderausgabeliahldBr Hannovermesse Marz/April 1999: 42-44 (1999
KANN, P.,BEYER, J.:

Therapie der Osteoporose. Arzteblatt RheinlandzF@é&tober 2000: 321-325

KANN, P.:

Somatostatin analouges in acromegaly therapy. NewidM¥ealth 2000: 123
KANN, P.:

Wachstumshormonmangel des Erwachsenen. Eine absohdikation zur Wachstumshormontherapie?
Endokrinologie Informationen:26-57 (2001)
KANN, P.:

Knochendichtemessung. Gesundheit und Umwelt. HAsbeitsgemeinschaft zur Patienteninformation Uber
Gesundheit und Umwelt e.V. (2002)
KANN, P.:

Wachstumshormonmangel und Substitution von Wachsttormon. MedReview:85-16 (2002)
KANN, P.:

Der Nebennierentumor: Ein altes Problem mit neuasicht. Hessisches Arzteblatt, 2/2003, Verlag Kisih,
Postfach 2523, 55101 Mainz

KANN, P.:

Die Nebenniere durch den Magen schallen. Mediciélifie 340: 23 (2003)

Seniorautor
Originalarbeiten in Zeitschriften mit wissenschafiem Beirat

(peer-review)
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