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Andere Lander,

andere Leiden

Flichtlinge bringen oft unbekannte Krankheiten mit, was
die medizinische Versorgung auf eine harte Probe stellt

Andere Linder haben nicht nur andere
Sitten. Sie haben auch andere Krankhei-
ten. Die Fliichtlingskrise stellt die Medi-
zin vor Herausforderungen, fiir die sie
sich erst noch riisten muss. Die etwa eine
Million Fliichtlinge, die im vergangenen
Jahr nach Deutschland gekommen sind,
wurden nach ihrer Ankunft einer ersten
medizinischen Untersuchung unterzo-
gen. Dartliber hinaus galt es, fiir die Zeit
danach die medizinische Grundversor-
gung sicherzustellen. Die Arzte sind aber
nicht allein mit menschlicher Not kon-
frontiert worden. Sie sahen sich auch vor
die Aufgabe gestellt, Erkrankungen zu di-
agnostizieren, die hierzulande selten, in
den Herkunftslindern jedoch weit ver-
breitet sind. Mit den ungewohnten Anfor-
derungen bei der Versorgung von Patien-
ten mit Migrationshintergrund befasste
sich in der vergangenen Woche ein Sym-
posion auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gastroenterologie,
Verdauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten in Hamburg.

Der aktuelle
Kongressbericht

Viele der Erkrankungen, die man bei
Flichtlingen diagnostiziert, betreffen
den Magen-Darm-Trakt und die Leber.
Dazu zédhlt etwa die Tuberkulose des Dar-
mes und des Bauchfells, wie Henning
Mothes vom Universititsklinikum Jena
in Hamburg berichtete. Die Symptome
sind oft wenig charakteristisch. Ubel-
keit, Bauchschmerz und Ansammlung
von Flissigkeit im Bauchraum kénnen
auftreten. In der Fliissigkeit lassen sich
die Erreger nur selten direkt nachwei-
sen. Auch die tiblichen Nachweisverfah-
ren iiber Haut- und Bluttests kdnnen ne-
gativ ausfallen. Wenn ein Arzt keine Di-
agnose treffen konne, so solle man an
die Tuberkulose denken, mahnte Mo-
thes. Selbst, falls ein entziindlicher Ver-
schluss des Darmes vermutet wird, soll-
ten Operationen bei Verdacht auf Bauch-
felltuberkulose tunlichst vermieden wer-
den. Die Experten empfehlen in diesem
Fall eine Bauchspiegelung mit einer
Biopsie. Dabei werden Proben aus dem
verdndertem Gewebe des Bauchfells ent-
nommen. Im Labor lassen sich die Erre-
ger dann leichter isolieren.

Eine Rontgenuntersuchung der Lunge
erweist sich als wenig niitzlich. Sie sollte
nach Ansicht der Fachleute ohnehin nur
bei den Migranten veranlasst werden,
die aus Landern mit einer hohen Préva-
lenz der Tuberkulose kommen. Bei
Flichtlingen aus Syrien etwa ist die Tu-
berkulose nicht hiufiger nachzuweisen
als bei der deutschen Bevolkerung. Un-
ter Migranten aus Eritrea oder Afghanis-
tan ist sie dagegen weit verbreitet. Die
im Asylgesetz vorgesehene verpflichten-
de Rontgenaufnahme sei daher oft iiber-
fliissig, wenn nicht sogar von Nachteil.

Ein Befall mit dem Fuchs- und Hunde-
bandwurm ist in der Tiirkei, manchen
Léndern Afrikas und Arabiens recht hiu-
fig anzutreffen. Der Parasit bildet grof3e
Zysten in der Leber aus. Deren Entfer-
nung bedarf einer besonderen Expertise,
da die Erreger keinesfalls in den Bauch-
raum verschleppt werden diirfen. Eine
Heilung ist dann nicht mehr méglich.
Auf eine seltene, aber oft bedrohliche Er-
krankung des Dickdarmes bei Migranten
machte der Chirurg Stefan Post vom Uni-
versitdtsklinikum Mannheim aufmerk-
sam: den Volvulus des vor dem Mast-
darm gelegenen gekriimmten Teil des
Dickdarms, des Sigmas. Durch den ver-
drehten Darm ist die Blutzufuhr unter-
brochen. Die Patienten leiden unter hefti-
gen Leibschmerzen. Kommt es zur Ne-
krose des Darmes, besteht Lebensgefahr.
Dann hilft nur die rasche Operation. Da-
her sei es wichtig, dass Arzte im Not-
dienst die Erkrankung kennen. Ursache
sind genetische Disposition und Ernéh-
rungsgewohnheiten in den Léndern.

Bei der Halfte der Krankheiten von Mi-
granten handelt es sich um Infektionen,
nicht selten mit in Deutschland kaum ver-
breiteten Parasiten. Eine Befiirchtung
gelte es jedoch auszurdumen, wie August
Stich, Tropenmediziner der Missionsérzt-
lichen Klinik in Wirzburg, klarstellte:
Eine Gefahr fiir die deutsche Bevolke-
rung durch Einschleppung von Erregern
bestehe nicht. Lediglich Skabies, eine
durch die Kriatzmilbe verursachte, aber
nur wenig infektiose Hauterkrankung sei
weit verbreitet. Es sei vielmehr umge-
kehrt. Flichtlinge und Migranten seien
gefdhrdet, weil sich in den Gemein-
schaftsunterkiinften Erreger der Influen-
za und anderer Viruserkrankungen aus-
breiteten. Migranten sind an dieses Keim-
spektrum nicht adaptiert und daher be-
sonders empfinglich. STEPHAN SAHM

Hochzeit mit acht Flugeln

Libellen beherrschen bei der Paarung den Kunstflug

Libellen werden zu Recht wegen ihrer
Flugkiinste gertthmt. Mit ihren vier Flii-
geln vermogen sie sowohl an Ort und
Stelle zu schweben als auch pfeilschnell
davonzuschieffen. Doch damit nicht ge-
nug: Auch wéahrend der Paarung kénnen
sie, mit den fest aneinander haftenden
Korpern das charakteristische Paarungs-
rad bildend, in die Liifte aufsteigen. Hier-
bei gilt es fiir diese Doppelwesen, die Be-
wegungen von sage und schreibe acht
Fliigeln aerodynamisch sinnvoll aufein-
ander abzustimmen. Wie ihnen das ge-
lingt, haben jetzt Hilla Davidovich und
Gal Ribak von der Universitat Tel Aviv
mit einer Hochgeschwindigkeitskamera
zu ergriinden versucht.

Wenn sich Libellen paaren, bedarf es
virtuoser Verrenkungen. Nur auf diese
Weise kommen die Geschlechtsorgane
in Kontakt, die bei Mdnnchen und Weib-
chen an ganz unterschiedlichen Stellen
sitzen. Das Mannchen halt mit einer Hin-
terleibszange die Partnerin im Bereich
des Kopfes fest, und das Weibchen
krimmt den Hinterleib dergestalt nach
oben zum Méannchen hin, dass die Kor-
per das sogenannte Paarungsrad bilden.
Die Libellen verharren manchmal Minu-
ten, manchmal sogar Stunden in dieser
Stellung, deren Form oft eher an ein
Herz als an ein Rad erinnert. Um Fein-
den zu entrinnen, kann es notwendig
werden, trotz der das Fliegen erschweren-
den Position schnell davon zu schwirren.

Fir ihre Untersuchungen wahlten die
israelischen Zoologen eine weitverbreite-
te Spezies, die Grofe Pechlibelle (Ischnu-
ra elegans). Insgesamt 50 Libellen wur-
den ins Labor gebracht. Dort konnte sich
jeweils eine Gruppe von ihnen in einer
kleinen , Arena“ tummeln, wobei es gele-
gentlich zu Kopulationen kam. Sobald
die Forscher zwei Libellen zu einem Paa-
rungsrad vereinigt sahen, scheuchten sie
diese sanft auf und filmten sie. Trotz der
arg verrenkten Korper waren die Tiere
im Tandem praktisch genauso schnell

Libellen miissen zur Paarung ihren Korper ganz schon verrenken.

wie im Alleinflug. Anders als man viel-
leicht erwarten mochte, gelingt ihnen
das offenbar ohne Synchronisierung der
Fliigelbewegungen.

Damit das Paarungsrad nicht ins Tru-
deln kommt, sind aber andere Anpassun-
gen notig. So zeigte sich, dass die Mann-
chen ofter mit den Fliigeln schlagen, als
wenn sie allein unterwegs sind. Die Fre-
quenz erhoht sich um rund ein Fiinftel
(,The Science of Nature“, doi: 10.1007/
s00114-016-1390-z). Die Weibchen in-
dessen schlagen weiterhin gleich schnell
mit ihren Fliigeln. Bei ihnen nimmt aber
die Amplitude ab. Die Distanz zwischen
oberem und unterem Wendepunkt der
Fliigel verringert sich im Tandemflug um
gut ein Viertel. Das verhindert, dass ihre
Vorderfliigel mit den hinteren Fliigeln
des Partners kollidieren. Weil die Flug-
leistung der Weibchen im Paarungsrad
abnimmt, kommt auf die Méinnchen
mehr Arbeit zu. Obwohl sie typischerwei-
se kleiner sind als ihre Partnerinnen, ha-
ben sie die Hauptlast zu tragen. Im Paa-
rungsrad fliegend miissen sie nicht nur
den eigenen Korper unter erschwerten
Bedingungen in die Liifte hieven, son-
dern auch einen Teil der Masse ihrer Aus-
erwahlten.

Fritheren Untersuchungen zufolge
koénnen Pechlibellen auch dann noch
starten, wenn sie eine Last zu tragen ha-
ben, die das eigene Korpergewicht tiber-
steigt. Sie verfiigen offenbar iiber eine
ausgesprochen kréftige Flugmuskulatur.
Vor der Geschlechtsreife nimmt bei
Miénnchen wie Weibchen die Kérpermas-
se zu. Bei den méannlichen Libellen be-
trifft das vor allem den Brustbereich, wo
auch die Flugmuskeln sitzen. Die Weib-
chen hingegen legen besonders im Hin-
terleib zu, was wohl auf eine Vergrofe-
rung der Fortpflanzungsorgane zuriick-
zufithren ist. Muskulése Libellenméann-
chen sind gegentiber schwichlichen Kon-
kurrenten jedenfalls im Vorteil, sei es bei
der Verteidigung des Reviers, sei es beim
Hochzeitsflug. REINHARD WANDTNER

Foto Imago

Das wasserabweisende Gesicht auf dem Eichenblatt

Der Waldschrat auf dem Eichenblatt

Was an das Gesicht eines verschlafenen
Fabelwesens erinnert, ist in Wirklich-
keit die Unterseite eines Eichenblatts,
wenn man es durch ein hochauflésen-
des Elektronenmikroskop betrachtet.
Die miiden ,,Augen® und der halboffe-
ne ,Mund*” sind die sogenannten Spalt-
offnungen im Blatt und regeln den Gas-
austausch zwischen dem Inneren der
Pflanze und der Umgebung. Die Blatt-
oberfldche ist tiberzogen mit mikrosko-
pisch kleinen Wachskristallen. Diese
verleihen der Oberflache eine rauhe
Struktur. Die Mikrokristalle sind dafiir
verantwortlich, dass das Blatt extrem

wasserabweisende Eigenschaften —
eine sogenannte Superhydrophobie —
besitzt und sich wie ein Lotus-Blatt ver-
halt. Da Regentropfen recht geringen
Kontakt zur Blattoberfldche haben, per-
len sie durch die besondere Kombinati-
on der Oberflachenstruktur- und -che-
mie ab und nehmen dabei alle vorhan-
denen Schmutzpartikeln mit. Es tritt
eine Art Selbstreinigungsmechanismus
auf. Dadurch konnen sich auch Schad-
linge wie Liuse oder Pilzsporen nicht
dauerhaft an das Blatt heften und wer-
den bei einem Regenguss ebenfalls run-
tergespiilt.

Foto Marcus Koch, INM

Fiir die hier gezeigte Aufnahme wur-
de eine besondere Variante von Raster-
elektronenmikroskopen verwendet. Da-
mit lassen sich fragile Objekte aus der
Natur, aber auch Gegensténde aus Kunst-
stoff, Glas oder Keramik mit einer ex-
trem hohen Auflésung von bis zu eini-
gen Nanometern abbilden. Das abgelich-
tete Eichenblatt wurde von Markus Koch
vom Leibniz-Institut fiir Neue Materia-
lien rasterelektronenmikroskopisch unter
die Lupe genommen. Unter dem Titel
,Neulich im Eichenwald® hat es im Rah-
men des Fotowettbewerbs ,,Nano-Bio-Mo-
mente“ den dritten Platz belegt. (mica)

Wo die Expertise fehlt

Die Totaloperation der
Prostata erfordert viel
Erfahrung und sollte
deshalb Spezialisten
vorbehalten sein. Doch
immer mehr Eingriffe
werden an Kliniken
ohne grofe Kompetenz
vorgenommen — eine
fatale Fehlentwicklung.

Von Hildegard Kaulen

steherdriise beim Prostatakrebs
ist eine anspruchsvolle Operati-
on. Der Tumor muss nicht nur vollstdn-
dig entfernt werden, sondern die Ner-
ven sollten auch bestmoglich geschont
werden, damit die Patienten spiter
nicht an Inkontinenz oder Impotenz lei-
den. Viele Studien haben gezeigt, dass
die klinischen Ergebnisse besser sind,
wenn ein erfahrener Urologe den Ein-
griff vornimmt als ein Arzt, der nur hin
und wieder eine Prostata komplett ent-
fernt. Das hat mit der langen Lernkurve
zu tun. Man muss viele Operationen aus-
gefithrt haben, um den Eingriff souve-
rdn und mit guten klinischen Ergebnis-
sen meistern zu konnen. Die Deutsche
Leitlinie zur Behandlung von Prostata-
krebs empfiehlt daher, dass nur solche
Kliniken den Eingriff vornehmen soll-
ten, die mindestens flinfzig Operatio-
nen pro Jahr vorweisen kdnnen.
Mediziner der Klinik und Poliklinik
fir Urologie am Universitatsklinikum
Dresden haben untersucht, wie sich die
radikale Entfernung der Prostata zwi-
schen den Jahren 2006 und 2013 in
Deutschland entwickelt hat, und haben
dabei eine erhebliche Fehlentwicklung
festgestellt. Wie Johannes Huber und
seine Kollegen in der Fachzeitschrift
,Prostate Cancer and Prostatic Di-
seases” (doi: 10.1038/PCAN.2016.34) be-
richten, hat sich die Zahl der Kranken-
héuser, die mehr als hundert Eingriffe
pro Jahr vornehmen, wahrend dieses
Zeitraums von 89 auf 43 halbiert. Die
Zahl der Kliniken, die weniger als fiinf-

D ie komplette Entfernung der Vor-

zig Eingriffe vorzuweisen haben, hat
sich dagegen um ein knappes Drittel
von 193 auf 280 erhoht. Wihrend im
Jahr 2006 jeder sechste Patient in einer
Klinik operiert wurde, die weniger als
finfzig Eingriffe pro Jahr nachweisen
konnte, war das 2013 bei fast jedem drit-
ten Patienten der Fall. Statt der gebote-
nen Zentralisierung der Eingriffe ist es
nach Einschitzung von Huber und sei-
nen Kollegen offenkundig zu einer De-
zentralisierung gekommen. Die Versor-
gung hat sich bei der Prostata-Operati-
on in Deutschland also immer weiter
von der Empfehlung der Leitlinie ent-
fernt.

Die Dresdner Urologen fordern Mal3-
nahmen gegen diese Fehlentwicklung,
beispielsweise die verbindliche Einfiih-
rung einer ,Mindestmenge an Operatio-
nen“. Bei einer Schwelle diirfen nur
noch solche Kliniken die radikale Entfer-
nung der Prostata zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenkassen abrechnen, die die-
se verbindliche Mindestmenge auch tat-
séchlich erbringen. In Deutschland gibt
es solche Regelungen bisher nur fiir sie-
ben Operationen: fiir Leber-, Nieren-
und Stammezelltransplantationen, fir
komplexe Eingriffe an der Bauchspei-
cheldriise und der Speiseréhre sowie fiir
operative Eingriffe an den Herzkrankge-
faen und fir die Implantation einer
Kniegelenk-Prothese. ,Die Radikalope-
ration der Prostata gehort nicht dazu®,
sagt Johannes Huber. ,,Ohne verbindli-
che Mindestmenge sind die Kliniken
nicht an die Empfehlungen der Prostata-
krebs-Leitlinie gebunden. Offensicht-
lich hat der Riickgang bei der Gesamt-
zahl der Eingriffe die Dezentralisierung
beglinstigt“, so Huber weiter. ,,28 Pro-
zent der Operationen erfolgen an Klini-
ken mit zu geringer Expertise. Das hat
hochstwahrscheinlich betrdchtliche Aus-
wirkungen auf die Patientensicherheit
und die Versorgungsqualitét in Deutsch-
land.“

Die Zahl der Radikaloperationen ist
seit dem Hochststand im Jahr 2007 um
ein Drittel eingebrochen. Das hat zum
einen damit zu tun, dass weniger Méan-
ner ihren PSA-Wert bestimmen lassen,
weil sie keine Uberbehandlung riskie-
ren wollen, und zum anderen damit,
dass mehr Patienten mit weniger aggres-
sivem Prostatakrebs aktiv tberwacht
und nicht mehr operiert werden. Fiir die
Kliniken ist die radikale Entfernung der
Prostata eine rentable Operation. Der

Eingriff wird gut bezahlt und ist somit
fir die 6konomische Situation der Klini-
ken von Vorteil. Fiir die Urologie gehort
der Eingriff zum Selbstverstdndnis des
Faches, weil nur Urologen diese Operati-
on machen, keine anderen Disziplinen.

Die Stdrke der Dresdner Studie be-
steht darin, dass Huber und seine Kolle-
gen alle 221 000 Eingriffe wihrend des
Untersuchungszeitraums in Deutsch-
land ausgewertet haben. ,,Unsere Daten
sind vollstdndig und zeichnen den zeitli-
chen Verlauf iiber acht Jahre nach®, sagt
der Urologe. ,Allerdings konnen wir
nichts zu den klinischen Ergebnissen sa-
gen oder wie ausgedehnt der Tumor vor
der radikalen Entfernung der Prostata
gewesen ist.“ Huber und seine Kollegen
haben die von den Krankenhdusern an
das Statistische Bundesamt gemeldeten
Abrechungsdaten ausgewertet und mit
Angaben zu deren Zertifizierung durch
die Deutsche Krebsgesellschaft und zur
Verfiigbarkeit eines rund zwei Millio-
nen Euro teuren Operationsroboters ver-
kntipft.

Von den 415 Kliniken, die sich im
Jahr 2013 an der operativen Entfernung
der Prostata in Deutschland beteiligt
hatten, sind 86 Kliniken von der Deut-
schen Krebsgesellschaft zertifiziert. 55
Kliniken arbeiteten mittlerweile mit ei-
nem Operationsroboter. Noch acht Jah-
re zuvor besaf3en nur sechs deutsche Kli-
niken einen Operationsroboter. Im Jahr
2006 wurde nicht einmal eine von hun-
dert radikalen Entfernungen der Prosta-
ta mit einem Automaten ausgefiihrt,
2013 war es bereits jede vierte.

Die Arzte um Huber haben auch un-
tersucht, welchen Einfluss die Zertifizie-
rung und die Verfiigbarkeit eines Opera-
tionsroboters auf die Eingriffszahlen ha-
ben. Den stirksten Effekt hat danach
der Roboter. Kliniken mit einem Robo-
ter fiihrten statistisch gesehen sieben-
mal so viele Eingriffe durch wie eine ver-
gleichbare Einrichtung ohne eine ent-
sprechende Anlage. Die Zertifizierung
als Prostatakarzinomzentrum hatte da-
gegen nur einen geringen Effekt. Die
Frage, welche Operation zu den besse-
ren klinischen Ergebnissen fithrt — der
Eingriff mit dem Roboter oder die offe-
ne Entfernung der Prostata tiber einen
Bauchschnitt —, 14sst sich aus den bisher
veroffentlichten Studiendaten nicht ein-
deutig beantworten. In der Hand eines
erfahrenen Urologen gelten beide Ver-
fahren als gleichwertig.

Wie das Atmen
leichter fallt

Vitamin D hilft auch
gegen Asthmaattacken

Asthmakranke firchten Anfélle, die mit
massiver Luftnot einhergehen. Nicht zu-
letzt fiir betroffene Kinder ist das Ringen
nach Atem ausgesprochen beédngstigend
und bedrohlich. Doch es gibt einen Wirk-
stoff, der offenkundig Linderung be-
wirkt. So erleiden junge wie auch erwach-
sene Patienten, die zusatzlich zu ihren tib-
rigen Standardmedikamenten gegen
Asthma noch Vitamin-D-Préparate ein-
nehmen, weniger Asthmaattacken. Das
ist nicht nur irgendeine hoffnungsvolle
Meldung fiir die etwa 300 Millionen Asth-
makranken weltweit. Die Botschaft ist
vielmehr das Ergebnis eines als beson-
ders verldsslich geltenden Cochrane-Re-
views, der soeben auf der europdischen
Jahrestagung der Lungenfachirzte in
London (European Respiratory Society)
vorgestellt wurde.

An sieben der insgesamt neun ausge-
werteten Studien nahmen 435 Kinder
teil, an den beiden librigen 658 Erwachse-
ne. Die Mehrzahl der Patienten litt unter
leichtem bis mittelgradig ausgeprigtem
Asthma, nur drei Studien befassten sich
mit schweren Asthmaformen. Der Zusatz
von Vitamin D zur Nahrung konnte zwar
nicht die Lungenfunktion oder alltigliche
Beschwerden, etwa Niesen oder Husten,
verringern. Asthmaattacken aber, die
eine Klinikeinweisung oder das Aufsu-
chen einer Notfallambulanz notwendig
machten, gingen von sechs auf drei Pro-
zent zuriick. AuBerdem hatten die Patien-
ten erkennbar weniger Asthmaanfille,
die eine Behandlung mit Kortisonmedika-
menten erforderten. Zu den wichtigen Be-
obachtungen zahlt auch, dass die Vitamin-
ergdnzung keine Nebenwirkungen zeigte
und es auch keine Verschlechterungen an-
derer Asthmabeschwerden gab, schreiben
Adrian Martineau von der Queen Mary
University of London und seine Kollegen
in der Zeitschrift ,,Cochrane Database of
Systematic Reviews“ (doi: 10.1002/
14651858.CD011511.pub2).

Schon langer ist bekannt, dass niedrige
Blutspiegel von Vitamin D mit einem ho-
heren Risiko fiir Asthmaattacken bei Kin-
dern und Erwachsenen einhergehen. Zu-
dem wird vermutet, dass Vitamin-D-Ga-
ben die Abwehrkrifte starken und so die
Zahl von Infektionen der oberen Atemwe-
ge, etwa Erkédltungen, verringern konn-
ten. Da gerade solche Infektionen Asth-
maattacken den Boden bereiten, wére
dies zudem eine Erklarung fiir die in der
aktuellen Arbeit beobachteten Effekte.
Bislang wurden die Ergebnisse der Einzel-
studien zu diesen Fragen noch nicht in ei-
ner Zusammenschau ausgewertet.

Weiterhin offen ist die Frage, ob nur
diejenigen weniger Asthmaattacken erlei-
den, die zuvor niedrige Vitamin-D-Spie-
gel aufwiesen oder ob alle Asthmapatien-
ten gleichermaflen davon profitieren,
wenn sie zusétzlich das Vitamin einneh-
men. Da nur eine Minderheit der in der
aktuellen Arbeit beriicksichtigten Patien-
ten schweres Asthma hatte, ist auf3erdem
noch genauer zu priifen, ob Vitamin D
auch dieser Gruppe gut hilft. Gerade
solche Patienten sind oft auf die
regelmifBige Einnahme von Kortisonpra-
paraten angewiesen, mit all den damit ver-
bundenen ungiinstigen Nebenwirkungen.
Zu dieser Frage ist derzeit unter der Koor-
dination der Universititsklinik in Mainz
die Evita-Studie im Gange — aber noch
nicht abgeschlossen (https://clinical-
trials.gov/ct2/showNCT02424552).  Sie
soll den Einfluss von Vitamin D vor allem
bei Patienten mit schwerem Asthma
testet . MARTINA LENZEN-SCHULTE

Atomare Schichten aus
Antimon hergestellt

Antimon ldsst sich zu extrem dlnnen
Schichten verarbeiten, wenn das Halbme-
tall mit einem Klebeband von einem gro-
Beren Kristall abzieht. Das ist Forschern
von der Universidad Auténoma de Ma-
drid offenkundig so gut gelungen, dass sie
0,4 Nanometer diinne atomare Lagen er-
hielten (,,Advanced Materials“, doi:
10.1002/adma.201602128). Der entschei-
dende Trick war es, die Proben zunéachst
auf einen Kunststoff aufzutragen und
dann auf Siliziumdioxidoberflache zu de-
ponieren. Die diilnnen Schichten erwie-
sen sich als duBerst stabil und robust ge-
gentliber Wasser. Antimon in dieser Form
hat ideale halbleitende Eigenschaften
und koénnte in der Optoelektronik etwa
fiir Senoren verwendet werden, schreiben
Pablo Ares und seine Kollegen.  F.AZ.

Boden als Kohlenstoff-
Speicher uberschatzt

Boden konnen offenbar weniger Kohlen-
dioxid aus der Luft aufnehmen als ge-
dacht. Das berichten Wissenschaftler von
der University of California in Irvine in
der Zeitschrift ,,Science” (doi: 10.1126/sci-
ence.aad4273). Yujie He und seine Kolle-
gen haben in 157 weltweit gesammelten
Bodenproben das Alter von gespeicher-
tem Kohlenstoff ermittelt. Danach be-
tragt das mittlere Alter 3100 Jahre mit ei-
ner Unsicherheit von 1800 Jahren. Bishe-
rige Modelle fiir den Kohlenstoffkreislauf
nahmen ein Alter von 430 Jahren an. Das
bedeutet, dass Boden Kohlenstoff deut-
lich langsamer aufnehmen als gedacht.
Das hat wiederum Konsequenzen fiir die
Klimamodelle, die die Speicherkapazitit
der Boden bislang tiberschitzen. F.A.Z.



