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Einmal gehildete Fortsitze
twischen Nervenzellen hleiben

Um zu lernen, also um neue Informatio-
nen verarbeiten zu konnen, gehen Ner-
venzellen neue Verbindungen miteinan-
der ein. Steht eine Information an, fiir die
es noch keinen Verarbeitungsweg gibt,
wachsen von der entsprechenden Nerven-
zelle feine Fortsitze auf ihre Nachbarzel-
len zu, eine Synapse bildet sich und der
Austausch von Informationen zwischen
den Zellen ist moglich — die neue Informa-
tion wird gelernt. Lost sich der Kontakt
wieder auf, wird das Gelernte vergessen.
Was passiert jedoch, wenn das Gehirn et-
was lernt, es wieder vergisst und spiter
noch einmal lernen muss? Die Erfahrung
zeigt, dass ein «Wiederlernen» meist leich-
ter als ein «Neulernen» fllt.
Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts
fiir Neurobiologie konnten nun zeigen,
dass viele der bei einem Lernvorgang ge-
wachsenen Zellkontakte wohl nur inakti-
viert, aber nicht abgebaut werden, wenn
sie nicht mehr gebraucht werden. Die Re-
aktivierung dieser «Kontakte auf Vorrat»
ermoglicht uns das schnellere Wieder-
erlernen vergessener Gedachtnisinhalte.

Quelle: Hofer SB et al. (2008) Experience
leaves a lasting structural trace in cortical
circuits. Nature, 12. Okt. 2008

Medikation nach Temporallappen-
resektion

Die Autoren untersuchten, ob die empfoh-
lene zweijdhrige postoperative antiepilep-
tische Medikation nach einer Temporal-
lappenresektion sinnvoll ist. Dabei zeigte
sich, dass das Rezidivrisiko in den Fillen
deutlich erhoht war, in denen bereits vor
dem zehnten Monat nach der Operation
mit dem Ausschleichen der Antiepileptika
begonnen wurde. Offensichtlich bendti-
gen die Patienten gerade im ersten post-
operativen Jahr ungeminderten medika-
mentésen Schutz.

Quelle: Lee SY et al. (2008) Factors related
to successful antiepileptic drug withdrawal
after anterior temporal lobectomy for medial
temporal lobe epilepsy. Seizure 17:11—18.
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Kurz und bundig

Aktuelle Studien — kurz gefasst

Geschlechterunterschiede hei
Apoplex

Das Lebenszeitrisiko eines Schlaganfalls
ist bei Frauen - aufgrund der langeren Le-
benserwartung — héher als bei Ménnern.
Auch die Mortalitét ist bei den weiblichen
Patientinnen héher und sie sind nach
einem Apoplex meist schwerer einge-
schriankt und bendtigen ofter Pflege. Die
Krankheitsursachen sind bei Frauen vor
allem Hochdruck und Vorhofflimmern
(bei den Ménnern KHK und Rauchen).
Ausschlaggebend fiir diese Unterschiede
sind offensichtlich hormonelle Einfliisse:
Einerseits steigt in der Menopause und
nach einer Geburt das Schlaganfallrisiko
deutlich an und andererseits scheinen
auch exogene synthetische Ostrogene wie
die Pille oder Hormonersatztherapie die-
ses Risiko zu erhéhen.

Quelle: Bushnell CD (P0O08) Stroke and the
female brain. Nat Clin Pract Neurol 4: 22-33.

Antiepileptikum hei Fibromyalgie
Als mogliche Ursache der chronischen
Schmerzen bei Fibromyalgie wird eine
Dysfunktion der zentralen Schmerzregu-
lierung diskutiert. Zu den Symptomen wie
Arthralgien mit subjektiven Gelenk-
schwellungen, Pardsthesien und Morgen-
steifigkeit kommen auch psychosomati-
sche Symptome wie Fatigue, Schlaf- und
Gedéchtnisschwierigkeiten bis hin zur
Depression. Seit 2007 ist das Antikonvulsi-
vum Pregabalin (Lyrica®) in den USA auch
zur Behandlung der Fibromyalgie zuge-
lassen. Inzwischen ist 2008 eine weitere
grosse randomisierte Multizenter-Studie
erschienen, die die Wirksamkeit von Prega-
balin bei 748 Patienten mit Fibromyalgie
untersuchte. Vor der Studie mussten die
Patienten alle Medikamente (ausser Para-
cetamol) absetzen. Sie erhielten Plazebo
oder Pregabalin in den Dosen 300, 450
oder 600 mg fiir 15 Wochen. Die Ergeb-
nisse zeigten, dass die Pregabalintherapie
in allen Dosierungen effektiv war, Schmer-
zen, Schlafstorungen und Allgemein-
befinden besserten sich signifikant. Be-
nommenheit und Somnolenz waren die
héufigsten Nebenwirkungen.

Quelle: Mease PJ et al. (2008) A randomized,
double-blind, placebo-controlled, phase Ill trial
of pregabalin in the treatment of patients with
fibromyalgia. J Rheumatol 35: 502.

Schlaganfallprivention mittels
Statinen

Die Metaanalyse der Autoren zeigte, dass
jede Senkung des LDL-Cholesterins um
10 Prozent eine Reduktion des Schlag-
anfallrisikos um mehr als 15 Prozent be-
wirkt — auch bei ausgangs nicht erhohten
Cholesterinwerten. Die Datenlage stiitzt
also den Einsatz von Statinen in der
Schlaganfallprivention. Bestehende Leit-
linien sollten in die klinische Praxis um-
gesetzt werden.

Quelle: Castilla-Guerra L et al. (2008) Statins
in stroke prevention: what an internist should
know. Eur J Intern Med 19: 8-14.

Depressionen hegiinstigen Osteo-
porose

Verglichen wurde die Knochendichte von
89 pramenopausalen, depressiven Frauen
mit der von 44 psychisch Gesunden, wobei
sich die bekannten Osteoporoserisikofak-
toren in beiden Gruppen nicht unterschie-
den. Depressive Frauen hatten signifikant
héufiger eine niedrigere Knochen-dichte
(an Oberschenkelhals, Hiifte) als die Kon-
trollen und die proinflammatorischen
Zytokine sowie TNF-a waren deutlich er-
hoht. Die Ursache fiir das erhdhte spétere
Knochenbruchrisiko bei Major-Depres-
sions-Patientinnen ist maoglicherwiese
eine Immunimbalance.

Quelle: Escandari F et al. (P007]) Low bone
mass in premenopausal women with depres-
sion. Arch Intern Med 167: 2329-2336.

Nufgesshnappt

Suizidalitdt und Schmerz

Mainzer Forscher analysierten den Zu-
sammenhang zwischen der Héufigkeit
und Intensitdt von Gedanken an den Tod
sowie an Suizid einerseits und der erleb-
ten Schmerzstirke, der bisherigen Dauer
der Schmerzen und der Zeitdauer im Ta-
gesablauf andererseits. Das wichtigste Er-
gebnis: Eine direkte Beziehung zwischen
Schmerz und Suizidalitit ist nicht nach-
weisbar. Ein wichtiger Aspekt sind jedoch
die mit Schmerz zusammenhéngenden
psychischen Belastungen: Das Risiko, bei
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Schmerzen depressive Stérungen zu ent-
wickeln, ist deutlich erhoht. Schmerz
kann ausserdem die Intensitédt bestehen-
der Depressionen verstirken. Umgekehrt
wird vermutet, dass giinstige Einstellun-
gen die Belastung durch Schmerz redu-
zieren konnen. «Wir haben daher die
mogliche Bedeutung einer akzeptieren-
den Einstellung gegeniiber Schmerz als
Schutzfaktor gegen Suizidalitdt unter-
sucht», so Dr. Nilges vom DRK-Schmerz-
zentrum auf dem diesjahrigen Schmerz-
kongress in Berlin. «Und tatsdchlich
konnten wir nachweisen, dass eine ausge-
priagte Tendenz, Schmerzen als Teil des
Lebens zu akzeptieren und dennoch aktiv
zu bleiben, mit geringeren Suizidtenden-
zen verbunden ist.»

Alzheimer durch Hochspannung
begiinstigt

Nahe an Wohnhédusern gelegene Hoch-
spannungsleitungen konnen nach einer
Studie der Universitiat Bern das Alzhei-
mer-Risiko erhohen. Allerdings gelte das
Risiko offenbar nur fiir Menschen, die we-
niger als 50 Meter von solchen Leitungen
entfernt wohnten. Fiir die Studie wurden
9200 Alzheimer-Todesfélle aus den Jahren
2000 bis 2005 untersucht. Rund 20 Fille
traten dabei bei Patienten auf, die weniger
als 50 Meter von einer Hochspannungs-
leitung entfernt gewohnt hatten. Nach An-
gaben der Forscher verdoppelte sich das
Erkrankungsrisiko gegeniiber der Ge-
samtbhevilkerung, wenn Menschen min-
destens 15 Jahre in direkter Nédhe zu
Hochspannungsleitungen lebten. Kein er-
hohtes Risiko fanden die Wissenschaftler
dagegen bei Anwohnern, die zwischen
50 und 200 Meter entfernt von einer Hoch-
spannungsleitung lebten.

(Quelle: dpa)

Blinder Glaube an Evidenz
benachteiligt Patienten

In einer randomisierten Studie wird eine
Gruppe von zufillig ausgewihlten Patien-
ten, die ein Verum bekommen, mit einer
Kontrollgruppe verglichen. Aus dem sta-
tistischen Unterschied zwischen den Er-
gebnissen beider Gruppen wird dann die
Wirksamkeit der Verumtherapie errech-
net. Fiir die Vertreter einer starr auf Meta-
statistik fixierten Medizin gelten nur so

Kurz und bundig

Forschungspreis 2008 der Schweizerischen Hirnliga -
schnellere Rehabilitation nach Hirnverletzung

Diesjahriger Preistréger ist eine Forschergruppe um den Neurologen Dr. Thomas Nyffeler am
Berner Inselspital. Die Experten konnten in einer Studie nun erstmals den Nachweis liefern, dass
sich die Plastizitat des Gehirns aktiv modifizieren lasst. Das heisst: Die Rehabilitation von hirnver-
letzten Menschen kann mit einer bestimmten Methode, der sogenannten «transkraniellen Magnet-
stimulation», gefordert werden.

Zwei weitere Forschungsarbeiten verdienen ebenfalls spezielle Erwahnung:

Der Schiafforscher Hans-Peter Landolt hat mit seinem Team untersucht, inwiefern sich genetisch
bedingte Unterschiede in Zusammenhang mit dem Botenstoff Adenosin auf das Schiafverhalten von
Probanden auswirken. Ergebnis: Menschen, deren kérpereigenes Adenosin aufgrund einer geneti-
schen Mutation besonders wirksam ist, schlafen tiefer und wachen nachts weniger haufig auf als
Menschen, die tber den blicheren Genotyp verfiigen. Liesse sich die Wirkung des kérpereigenen
Adenosins durch Medikamenteneinnahme verstarken, ware dies ein vielversprechender Ansatz zur
Behandlung von Schlaf/\Wachstdrungen, die in der Bevolkerung weitverbreitet sind.

Die Arbeit der Neurobiologin Sophie Schwartz (Uni Genf) sowie der Neurologen Claudio Bassetti und
Ramin Khatami (Uni Zirich) richtet sich auf die Krankheit Narkolepsie mit Kataplexie. Diese Er-
krankung kennzeichnet sich durch eine massiv gestorte Steuerung des Schlaf-/\Wachrhythmus und
durch einen plgtzlichen Tonusverlust der Muskulatur, der zu Stiirzen fihrt, aus. \Welche Mechanis-
men die Anfélle ausldsen, war bisher unbekannt. Mithilfe der funktionellen Kernspintomografie zeigt
diese Studie zum ersten Mal, dass die narkoleptischen Patienten, im Gegensatz zu gesunden Per-
sonen, eine anormal erhohte Aktivitat in der Amygdala (Gehirnregion, die auf die Verarbeitung von
Emotionen spezialisiert ist) aufweisen, ohne dass begleitend der Hypothalamus (der vegetative
Funktionen wie Schlaf und Nahrungsaufnahme reguliert) aktiviert wird. Die Ergebnisse legen nahe,
dass die Interaktion zwischen Hypothalamus und Amygdala bei der Narkolepsie gestort ist und bei

der Regulation der Emationen eine zentrale Rolle spielt.

gepriifte Therapien als belegt. Kritik
an dieser Schmalspursichtweise dusserte
kiirzlich auch ein Arbeitsteam vom Insti-
tut fiir medizinische Information und
Biostatistik aus Basel: «<Wir mochten zei-
gen, dass fiir eine Reihe von Fragestellun-
gen andere Studiendesigns als randomi-
sierte prospektive Studien notwendig sind
und plddieren dafiir, dass das Evidenzlevel
kiinftig nicht nach dem Studiendesign per
se, sondern an einer objektiven und ver-
lasslichen Beurteilung der Massnahmen
gemessen wird, die durchgefiihrt wurden,
um eine optimale Freiheit relevanter Stu-
dienergebnisse von Bias, Confounding
oder Effect-Modifiern zu garantieren.»

Gehirnscan sagt Reaktion

auf Antidepressiva voraus

Wissenschaftler der University of Califor-
nia haben nachgewiesen, dass die f{qEEG
(frontal quantitative electroencephalogra-
phy) helfen kann vorherzusagen, ob ein
Medikament wirken wird. Der Test kann
laut «New Scientist» bereits eine Woche
nach Beginn der Einnahme eingesetzt
werden. Das Team um A. Leuchter setzte
eine Anordnung mit fiinf Elektroden ein,
die auf der Stirn platziert wurden, um die

elektrische AKktivitédt in den Frontallappen
von 111 Patienten zu messen, die Escita-
lopram-Oxalat eine Woche lang einge-
nommen hatten. Patienten, die eine ge-
ringe AKktivitit aufwiesen, erhielten das
Medikament weitere sechs Wochen. Bei
hoheren Aktivitdtswerten wurde ange-
nommen, dass die erwiinschte Wirkung
nicht eintreten wiirde. Sie erhielten in
der Folge nach dem Zufallsprinzip entwe-
der Bupropion-HCI oder nahmen das ur-
spriingliche Priparat trotzdem weiter ein.
Bei den Patienten, bei denen die Vorher-
sagen beriicksichtigt wurden, reagierten
68 Prozent nach sieben Wochen auf das
empfohlene Medikament. Eine Verbesse-
rung zeigt sich nur bei 35 Prozent der
Patienten, die trotz negativer Aussichten
weiter das gleiche Medikament einge-
nommen hatten. Das neue Verfahren er-
fordert lediglich einen Zeitaufwand von
rund 15 Minuten und kann ohne medizi-
nische Ausbildung durchgefiihrt werden.
Laut Leuchter beseitigt diese Studie auch
die allgemein verbreitete Auffassung, dass
Patienten, die auf das erste Medikament
nicht reagieren, auch nicht auf die rund
20 weiteren in Amerika zugelassenen
ansprechen werden.
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