Nicht invasive Hirnstimulation zur Suchtbehandlung

Die nicht invasive, repetitive, transkranielle Ma-
gnetstimulation (rTMS) ist eine etablierte Tech-
nik zur Behandlung resistenter Depressionen.
Studien haben nun gezeigt, dass rTMS auch
bei der Behandlung von Sucht wirksam ist. Psy-
choaktive Substanzen hemmen kortikale Be-
reiche, die an der Steuerung von Impulsen
beteiligt sind. Das macht es sehr schwierig,
dem Drang zu widerstehen, Stimulanzien zu
konsumieren. Die rTMS trdgt zur gezielten Re-
aktivierung von Hirnarealen bei, die durch die
wiederholte Einnahme von Psychostimulan-
zien «abgeschaltet» wurden. Die rTMS wirkt auf
die Belohnungsschaltkreise, die bei allen Arten

von Sucht verdndert sind. Sie verbessert die
Stimmung und die Schlafqualitat wéhrend der
Entzugsphase, was sich glnstig auf das Risiko
fUr einen Ruckfall auswirkt (1, 2).

Eine Therapie mit rTMS erstreckt sich Uber
mehrere Wochen. In der ersten Woche werden
zwei 15-mindtige Sitzungen pro Tag durchge-
fuhrt, danach einmal wochentlich. Wahrend
der Behandlung horen die Patienten ein «kli-
ckendes» Gerdusch und spuren ein leichtes
Klopfen am Kopf. Abgesehen von gelegentli-
chen transienten leichten Kopfschmerzen
oder Schwindelgefiihl treten praktisch keine
Nebenwirkungen auf. Die rTMS hat nun die

medizinische CE-Zertifizierung fur die Behand-
lung der Abhdngigkeit von Psychostimulan-
zien (Kokain, Amphetamine, Methamphe-
tamine) erhalten. red @
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Immunzellen im Gehirn teilen sich die Arbeit auf

Um toxische Proteine schneller abzubauen,
konnen sich Immunzellen im Gehirn bei Bedarf
zu Verblnden zusammenschliessen, wie eine
Studie zeigt. Bei bestimmten Mutationen, die
zur Parkinson-Erkrankung fihren kénnen, ist
diese Zusammenarbeit hingegen beeintrach-
tigt.

Die aSyn-Proteinmolekile (Alpha-Synuclein)
kénnen bei bestimmten Erkrankungen mitein-
ander verklumpen und unlésliche Aggregate
bilden. Diese schadigen die Neuronen; man
findet sie zum Beispiel typischerweise im Ge-
hirn von Parkinson-Erkrankten oder von Betrof-
fenen mit Lewy-Body-Demenz.

Die Forschung aus Deutschland und Frank-
reich zeigte nun, dass Mikrogliazellen sich
spontan zusammenschliessen kdnnen, um der
Gefahr besser Herr zu werden. Sie bilden dazu
schlauchédhnliche Fortsatze, die an benach-
barte Mikrogliazellen andocken. Durch diese
Verbindungen werden die aSyn-Aggregate
dann unter den Partnern des Netzwerks ver-
teilt, dort abgebaut und entsorgt. Ohne diese
Arbeitsteilung missten einzelne Immunzellen
einen Hauptteil der Abbauarbeit schultern und
wirden Uberlastet.

Zudem kénnen Mikrogliazellen ihre Nachbarn
aufpdppeln, wenn diese zu stark in Bedrangnis

oder gar in Lebensgefahr geraten. Sie verschi-
cken dann Mitochondrien an die Nachbarzel-
len, die gerade mit dem Abbau der Aggregate
beschéftigt sind.

Die Forschenden haben ausserdem aus Blut-
proben von Patienten mit Lewy-Body-Demenz
Makrophagen isoliert und in Mikroglia-dhnli-
che Zellen umgewandelt. Diese konnten sich
im Labor zwar noch vernetzen, der Transport
von aSyn durch die Verbindungsschlduche war
jedoch stark beeintrachtigt. red @

Quelle: Microglia jointly degrade fibrillar alpha-synuclein
cargo by distribution through tunneling nanotubes. Cell.
2021:50092-8674(21)01054-0. doi: 10.1016/j.cell.2021.09.007

Grippeimpfung zur Demenzpravention?

Eine an 120 000 US-Veteranen durchgefiihrte
retrospektive Studie zeigte, dass regelmassige
Grippeimpfungen (> 6 in 80 Monaten) das
Demenzrisiko signifikant um 12 Prozent redu-
zierten. Dazu gibt es einen plausiblen patho-
physiologischen Erkldrungsversuch.

Die durchschnittlich 75,5-jahrigen Studien-
teilnehmer (nur 3,8% weiblich) wurden in
Gruppen klassifiziert, je nachdem, ob und wie
viele Grippeimpfungen sie zwischen dem
1. September 2009 und dem 31. August 2019
erhalten hatten. Im Anschluss daran wurde
analysiert, bei wie vielen Personen eine De-
menz neu auftrat (definiert nach Vorhanden-
sein entsprechender ICD-9/ICD-10-Codes in
den Krankenakten im Verlauf). Insgesamt be-
trug die mediane Beobachtungsdauer 80 Mo-
nate bei den geimpften Personen und
81 Monate bei den ungeimpften. 15933 Stu-

dienteilnehmende erkrankten wahrend dieser
Phase neu an einer Demenz. Die Analyse
ergab, dass die Inanspruchnahme von Grippe-
impfungen mit einem geringeren Demenz-
risiko einherging. Allerdings kam der Effekt nur
dann zum Tragen, wenn insgesamt mehr als
sechs Grippeimpfungen innerhalb des Beob-
achtungszeitraums verabreicht wurden. Damit
wurde in dieser Erhebung das Demenzrisiko
durch die Impfungen signifikant um 12 Pro-
zent gesenkt (Hazard Ratio: 0,88).

Weil es sich hier um eine retrospektive Auswer-
tung handelt, ist das Resultat ohne Beweischa-
rakter, es kann nur eine Assoziation aufzeigen.
Jedoch liegen schon mehrere solcher Assozia-
tionsstudien vor, nicht nur zu Grippeimpfun-
gen, sondern auch zu Impfungen gegen
Diphtherie oder Tetanus. Die Impfungen fihr-
ten zu einem Anstieg der Aktivitdt von Mikro-
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glia, quasi den «immunzellen des Gehirns», so
die Hypothese der Autoren. Sie erkennen
krankheitsauslosende Stoffe und Abfallpro-
dukte und bauen sie ab. Tierexperimentell
konnte gezeigt werden, dass die erhdhte Mi-
krogliaaktivitdt nach Impfung dazu fihrt, dass
Beta-Amyloid, wie es bei Alzheimer-Erkrankung
haufiger vorkommt, vermehrt abgebaut wird.

Wenn prospektive Studien nun zeigen, dass
wiederholte Grippeimpfungen genau diesen
Effekt haben und Beta-Amyloid abbauen,
wadre das ein Durchbruch fur die Demenz-
therapie. red ®
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Tiefe Hirnstimulation auch noch nach 15 Jahren Parkinson effektiv

Waéhrend die medikamentése Parkinsonthera-
pie mit den Jahren an Wirkung verliert, scheint
das fur die tiefe Hirnstimulation (Deep Brain
Stimulation, DBS) trotz fortschreitender Krank-
heitsprogression nicht gleichermassen zuzu-
treffen, wie eine Langzeitstudie nun zeigen
konnte.

An der Untersuchung nahmen 51 Patienten
teil, die im Alter von durchschnittlich 40 Jahren
die Diagnose Morbus Parkinson erhielten. Bei
ihnen wurde mit durchschnittlich 51 Jahren

eine DBS-Operation durchgefiihrt. Den Schritt-
macher dazu tragen sie seither durchschnittlich
17 Jahre. Die Studienautoren untersuchten die
Patienten hinsichtlich von Bewegungsstérun-
gen, Lebensqualitat, Medikamentenverbrauch,
Schwere und Progression der Parkinson-Erkran-
kung.

Im Vergleich zum Zeitpunkt vor der Implanta-
tion war nach 15 Jahren die Zeitdauer mit Dys-
kindsien noch immer um 75 Prozent geringer,
die Off-Zeit um 59 Prozent kiirzer und der Ver-

brauch an Dopaminergika um 51 Prozent tiefer.
Zudem war bei den Device-Tragern die Lebens-
qualitdt immer noch besser als zuvor. Es traten
im Verlauf der Zeit nur wenige Device-assozi-
ierte Nebenwirkungen auf, die meist zu mana-
gen waren. vh @
Quelle: Bove F et al.: Long-term outcomes (15 Years) after
subthalamic nucleus deep brain stimulation in patients with

parkinson disease [published online ahead of print, 2021 Jun
2]. Neurology.

Keine hohere Selbstmordrate in der 1. Welle

Dass die Coronapandemie sich auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken wirde, war erwar-
tet worden. Doch der befirchtete Anstieg der
Suizidrate ist in der 1. Welle nicht eingetreten,
wie eine Studie mit Daten aus 21 Landern mit
hohem bis mittlerem Einkommen zeigte. In
12 Landern ist die Zahl der Suizide im Vergleich

zu Vor-Pandemiezeiten sogar gesunken. Es sei
aber nicht ausgeschlossen, dass es mit Andau-
ern der Pandemie noch zu einer Zunahme der
Selbstmordrate kommen kénnte, schranken
die Autoren ein. Man misse wachsam bleiben.
Dass die Daten nur von hochentwickelten Lén-
den stammen, habe den Grund, dass von Lan-

dern mit tieferem Einkommen die Qualitét der
Daten keine saubere Analyse zuliessen, es gebe
aber vereinzelt Signale hinsichtlich vermehrter
Suizide aufgrund der Pandemie. vh @
Quelle: Pirkis J et al.: Suicide trends in the early months of the
COVID-19 pandemic: an interrupted time-series analysis of

preliminary data from 21 countries. Lancet Psychiatry.
2021;8(7):579-588. doi:10.1016/52215-0366(21)00091-2

Fussball nur noch mit Kopfschutz?

Eine Studie aus Schottland zeigt (1), dass Profi-
fussballspieler gegenliber der Allgemeinbevdl-
kerung ein 3,5-mal hoheres Risiko haben, im
spdteren Leben eine neurodegenerative Er-
krankung zu entwickeln. Spieler in Verteidi-
gungsposition hatten sogar ein funffach
erhohtes Risiko. Als Ursache werden wieder-
holte Kopfprellungen vermutet, die kumulativ
zu einer chronisch-traumatischen Enzephalo-
pathie flhren konnen. Als Konsequenzen, die
sich aus den Daten ergeben, kénnte kinftig
Uber spezielle Schutzmassnahmen diskutiert
werden - beispielsweise im Training, da hier die
Exposition besonders hoch war (2).

Die Autoren der Studie sehen hier klare Impli-
kationen fUr eine Pravention beziehungsweise

das Erarbeiten von Kopfschutzstrategien. «Die
chronische traumatische Enzephalopathie
(CTE) durch wiederholte leichtgradige Kopf-
verletzungen bei Sportarten wie Boxen, Fuss-
ball, American Football, Rugby oder Eishockey
ist immer wieder Gegenstand von Diskussio-
nen», erkldrt Prof. Hans-Christoph Diener,
Pressesprecher der Deutschen Gesellschaft
fur Neurologie (DGN). «So kénnen Schutz-
massnahmen durchaus sinnvoll sein und
haben sich in vielen Risikosportarten bereits
etabliert. Angesichts der Daten sollte nun
auch beim Fussball ein Kopfschutz erwogen
werden. Das konnen ddmpfende Helme sein
oder andere neuartige Entwicklungen, wie
beispielsweise ein dieses Jahr von der FDA
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zugelassenes spezielles Stossschutz-Device
(Q-Collar) (3). red @

Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fur
Neurologie (DGN), 18.10.2021
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