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fur den vermuteten Zusammenhang
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Sogenannte traumatische Gehirnverletzungen sind haufiger, als man allgemein denkt. Im
dramatischsten Fall betrifft es das Autounfallsopfer oder den Soldaten durch eine Explosion in
nachster Nahe. Aber auch der Sturz mit dem Fahrrad oder der Ballsportunfall konnen zu leichten
oder starkeren Erschutterungen des Gehirns fuhren. Das Zentrum fur Kontrolle und Pravention von
Erkrankungen in den USA berichtete, dass dort im Jahr 2013 2,5 Millionen Notfallaufnahmen und
282000 Krankenhausaufenthalte aufgrund von Verletzungen des Gehirns zusammenkamen. Eine
2016 im medizinischen Fachjournal Journal of Head Trauma Rehabilitation erschienene Studie
(Whiteneck und Kollegen) fand, dass uber 40 % der Studienteilnehmer im Laufe des Lebens
mindestens eine Gehirnerschutterung oder schwerere Form der Gehirnverletzung erlitten hatten.
Solche Verletzungen bleiben nicht ohne Folgen. Zusatzlich zu kurzfristigen Einschrankungen der
Denkleistung ist diese bei 65 % der Patienten mit moderat bis schweren Gehirnverletzungen auch
langfristig geschadigt. Es wurde bisher vermutet, dass auch die Alzheimer Erkrankung eine Folge
schwerer Gehirnverletzungen sein kann. Ein Vorlaufer des EiweifSstoffes Betaamyloid, der bei der
Alzheimerdemenz auffallig wird, das Amyloid-Vorlauferprotein, wird als Anzeichen fur Verletzungen
im Nervengewebe bei Gehirnverletzungen genutzt. Aber kann deswegen eine Gehirnerschutterung,
selbst wenn sie massiv war, als Risikofaktor fir eine spatere Alzheimerdemenz gelten?

Bisherige Studien dazu basierten haufig auf Patientenberichten zu fruheren Gehirnverletzungen -
aber wie verlasslich ist ein solcher Bericht, wenn der Patient bereits unter einer Alzheimerdemenz
leidet? Zudem wurden Zusammenhange zwischen Gehirnschadigungen und Alzheimer haufig nicht
auf der Basis einer eindeutigen Alzheimerdiagnose ermittelt. Eine solche braucht namlich bisher
verschiedene bildgebende Verfahren oder spezielle Verfahren zur Analyse des Gehirns nach dem
Tod des Patienten.

In zwei Studien wurde inzwischen jedoch das Risiko fur eine Alzheimerdemenz neu beleuchtet.
Crane und Kollegen berichteten in der medizinischen Fachzeitschrift JAMA Neurology (2016) von
Patienten, die auf der Basis einer unfallbedingten Gehirnschadigung mit mindestens einer 1-
stiindigen Bewusstlosigkeit ermittelt wurden. Der Bericht iiber das Gehirntrauma erfolgte bevor
Anzeichen einer Demenz diagnostiziert worden waren. Fur die Studie waren die Daten von drei
Studien zusammengefasst worden, die uber einen Zeitraum von 20 Jahren die Gehirne verstorbener
Teilnehmer zu Forschungszwecken gespendet bekamen und untersuchen konnten. Von 7130
Teilnehmern wurden 1589 Gehirne zwischen 1994 und 2014 untersucht. Dabei fand sich kein
Hinweis darauf, dass eine frihere Gehirnerschiitterung mit Bewusstseinsverlust mit einer
Alzheimerdemenz oder Anzeichen dafur einherging. Allerdings zeigten Gehirne, die fruher
Verletzungen erlitten hatten, haufiger Anzeichen fur die spezielle Lewybody-Demenz oder die
Parkinsonerkrankung.
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In einer zweiten Studie berichteten Dr. Weiner und Kollegen 2017 in der Fachzeitschrift Alzheimer’s
& Dementia: Translational Research & Clinical Interventions ihre Analyse medizinischer Daten von
US-Kriegsveteranen. Dazu untersuchten sie ehemalig im Vietnam aktive Veteranen mit oder ohne
leichten Beeintrachtigungen der Denkleistung. Die Teilnehmer hatten mindestens eine traumatische
Gehirnverletzung erlitten und zum Teil zusatzlich eine Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS).
Die Teilnehmer wurden klinisch und mittels bildgebender Verfahren untersucht, um die
Gehirnstruktur und eventuelle Ablagerungen von Betaamyloid festzustellen. Die Forscher fanden,
dass die Denkleistung bei den Patienten mit PTBS oder einer Kombination von PTBS und
Gehirnverletzung starker beeintrachtigt war als bei Veteranen, die nichts Derartiges erlitten hatten.
Vermutete Zusammenhange zwischen Gehirnverletzungen (oder PTBS) und alzheimertypischen
Ablagerungen von Betaamyloid bestatigten sich aber nicht. Die Teilnehmer werden nun auch
weiterhin beobachtet und langfristig auf Anzeichen fiir eine Alzheimerdemenz untersucht, um
zusatzliche Information zu moglichen Risiken zu erhalten.

Diese Studien zeigten damit, dass Gehirnverletzungen oder -erschiitterungen vermutlich nicht das
Risiko fiir eine spatere Alzheimerdemenz erhohen. Allerdings ist klar, dass eine Gehirnerschiitterung
oder massivere Verletzung langfristig Folgen fur die geistige Gesundheit eines Patienten hat und
moglichst vermieden werden muss. Diese neuen Studien zeigen nun auch, dass eine solche
Schadigung des Gehirns, moglicherweise je nach Schwere der Verletzung, mit einem erhohten
Risiko fur eine Parkinsonerkrankung einhergeht. Dies deckt sich mit weiteren bisherigen
Untersuchungen bei Kontaktsportarten wie dem amerikanischen Football oder Boxen. Beim Thema
Alzheimerdemenz kann man allerdings den vermuteten Risikofaktor ,Gehirnerschutterung"
vermutlich streichen.
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