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Wars in den Genen steckt...

Genetische Risikofaktoren fir das

Forscher entdecken ein Gen
fiir Verfolgungswahn

Wissenschafiler des
Nationalen Genfor-
schungsnetzes (NGFN) suchen
nach den genetischen Ursa-
chen fir psychiatrische Erkran-
kungen wie Schizophrenie, bi-

polare Erkrankung und De-
pression.

Da ist das Gefuihl, dass alle
einem etwas Boses wollen
und man verfolgt wird - von
Freunden, Arbeitskollegen,
ja sogar vom Geheimdienst.
Stindig wird man beobach-
tet. Uberall sind diese klei-
nen Kameras versteckt: im

Kichenschrank, in der
Nachttischlampe, in der
ganzen Stadt.

Menschen, die so denken
oder dhnlich fihlen, lei-
den an Verfolgungswahn.

Verfolgungswahn ist eines
der typischen Symptome der
Schizophrenie. Aber auch bei
anderen psychiatrischen
Erkrankungen tritt dieses
Symptom auf, so zum Bei-
spiel bei einer bipolaren
Erkrankung. Charakteris-
tisch fir das Krankheitsbild
der bipolaren Erkrankung
(bi- = ,,zwei”; lateinisch) ist
der hiufige Stimmungs-
F

wechsel zwischen den zwei
Polen ,,depressiv® und ,,him-
melhoch jauchzend“.

Nun haben Wissenschaftler
aus dem Nationalen Genom-
forschungsnetz ein Risiko-
Gen entdeckt, das bei beiden
Krankheitsbildern vor-

Auch Promis leiden darunier-
wenn auch nicht immer ohne Grund

kommt. Die Forscher aus
Mannheim und Bonn fanden
im Erbgut von einigen Schi-
zophrenie-Patienten und
einigen bipolar Erkrankten
eine Abwandlung des Gens
G72. Die Patienten, bei denen
die NGFN-Wissen-schaftler
findig wurden, hatten eines
gemeinsam:

Sie litten an Verfolgungs-
wahn.

»Ls gibt also einen Zusam-
menhang zwischen der
Variante des Gens G72 und
dem Verfolgungswahn",
erklart Thomas G. Schulze

vom Zentralinstitut far
Seelische Gesundheit in
Mannheim.

,Diese Studie bestatigt
erstmals, was wir Psychiater
langst aus unserer klinischen
Erfahrung wissen, namlich,
dass sich Patienten nicht in
ein Diagnoseschema pressen

lassen, welches scharf zwi-
schen Erkrankungen trennt",
so die Mannheimer Professo-
rin Marcella Rietschel.

Die Funktion des G72-
Risikogens ist noch weitge-
hend unbekannt. Interessant
ist, dass es nur bei Menschen
und Primaten vorkommt.

Das Gen enthélt den Bauplan
fiir ein Protein, das an ein
anderes Protein bindet, und
zwar an die ,,D-Aminoséiure-
Oxidase‘. Dieses Protein ist
an der Produktion von be-
stimmten Botenstoffen
beteiligt ist und beeinflusst
sodie Signalweiterleitung im
Gehirn. Durch die Bindung
wird die ,,D-Amino-Acid-
Oxidase“ vermutlich uber-
haupterst funktionsfahig.

Welche Rolle aber spielt das
D-Aminosdure-Oxidase
aktivierende Protein bei der
Entstehung von psychischen
Erkrankungen wie der Schi-
zophrenie und der manisch-
depressiven Storung?

Um dies herauszufinden
werden jetzt Untersuchun-
gen an Maus-Modellen
durchgefihrt, in deren Erb-
gut ein DNA-Abschnitt des
menschlichen G72-Gens
eingefiigt wurde.

Mit Hilfe des Mausmodells
kann erforscht werden, in
welchen Hirnregionen das
entsprechende Protein aktiv
ist, wie es funktioniert und
wie pharmazeutische Sub-
stanzen wirken, die gezielt in
den Krankheitsmechanis-
mus der D-Aminosiure-
Oxidase eingreifen.

Restless-Legs-Syndrom identifiziert

Das Sitzen oder Liegen wird
oft zur Qual fir die Betrof-
fenen. In Ruhephasen spiren
sie ein Brennen, Stechen oder
ReiBBen in den Beinen. Wissen-
schaftler des Nationalen Ge-
nomforschungsnetzes (NGFN)
haben mehrere genetische Va-
rianten identifiziert, die das Ri-
siko erhohen, am Restless-
Legs-Syndrom (Syndrom der un-
ruhigen Beine, RLS) zu erkran-
ken.

Die Erkenntnis, dass Gene
auch bei der Entstehung des
RLS eine Rolle spielen, eroff-
net vollig neue Wege fir die
weitere Ursachenforschung
und die Entwicklung innova-
tiver Therapieanséitze.

,Bisher war voéllig unkKlar,
wodurch das Restless-Legs-
Syndrom ausgelost wird“, so
Meitinger. ,,Unsere Ergebnis-
se zeigen eindeutig, dass es
genetische Risikofaktoren
gibt, die in Kombination fur
diese Krankheit verantwort-
lich sind.”“ Wie es auf dieser
genetischen Ausgangsbasis
zu dem Syndrom kommt -

Ziehen in den Beinen und ha-
ben das unwiderstehliche Ver-
langen, sie zu bewegen.
Sicher: Nach allem, was man
bisher weif3, handelt es sich
beim Restless-Legs- Syndrom
(RLS) nicht um ein gefiahrli-
ches, lebensverkiirzendes
Leiden. Quéilend ist es im
Einzelfall jedoch durchaus.
Es gebe sogar Fille, in denen
die nichtliche Ruhelosigkeit
Menschen bis zu Suizidversu-
chen getrieben habe. Wegen
dieses Leidensdrucks ist flr
den Mediziner Kklar, dass man
hier von einer behandlungs-
beduirftigen Krankheit spre-
chen muss. Fast alle, die beim
Neurologen Rat suchen,
haben vom Verzicht auf
Kaffee und Alkohol am Abend
iber mehr Bewegung im
Alltag bis hin zu kalten Du-
schen und Abbursten der
Beine schon vieles versucht,
umdie Unruhe zu mildern.

Wenn ein Patient mit den
typischen Symptomen in die
Ambulanz seiner Klinik
kommt, werden zunéichst
Untersuchungen gemacht,
mit denen andere gesundheit-
liche Probleme, etwa Storun-
gen der Nierenfunktion oder
Eisenmangel ausgeschlossen

und warum es auch Menschen
trifft, deren Familienmitglie-
der von RLS verschont blei-
ben, ist damit jedoch keines-
wegs Kklar. Inzwischen wird
vermutet, dass eine Auffallig-
keit des Eisenstoffwechsels
mitspielen konnte. Auflerdem
fallt auf, dass das Leiden
héufig erst spiter im Leben
auftritt.

Vor allem Menschen tiber 60,
darunter auffallend viele Frau-
en, leiden unter dem ,,Rest-
less-Legs-Syndrom®“, unter
unruhigen Beinen also. Meist
spuren sie abends und nachts
ein Kribbeln, Brennen und

werden. Ist RLS der Preis fir
den sesshaften Lebensstil der
Moderne? Wirden alle ruhi-
ger schlafen, wenn wir uns
tagstiber auf dem Feld oder
bei groBen FuBméirschen
verausgabt hitten? Ganz so
einfach kann es schon des-
halb nicht sein, weil nach
Auskunft der Neurologen
auch junge Sportler Gber die
nidchtlichen Symptome
klagen. Erstmals beschrieben
wurde das Phénomen zudem
schon im Jahr 1685, als der
Alltag der meisten Menschen
noch wesentlich bewegter
war.



