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Natur und Wissenschaft
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as spektakuldre Finale
der Champions League
Real Madrid gegen Liver-
pool neulich wird vielen
in Erinnerung geblieben
sein. In der 49. Minute
schldgt der spanische Stiirmer Ramos
mit seinem Ellenbogen gegen die Schlife
vom Liverpooler Torhiiter Karius. Der
geht zu Boden, wirkt kurz benommen,
nimmt die Hinde vors Gesicht und steht
wieder auf. 2 Minuten spater wirft er den
Ball direkt vor die Fiile des Madrider
Stiirmers Benzema, der nur noch abzuzie-
hen braucht, um mit dem 1:0 den Grund-
stein fiir den Sieg von Real gegen Liver-
pool zu legen. Im weiteren Verlauf
kommt es noch zu einem dhnlich gravie-
renden Torwartfehler, der zum 2. Tor der
Madrilenen fiithrt. Diese Teilleistungssto-
rungen sind typisch fiir Gehirnerschiitte-
rungen oder ,comotio cerebri®, wie die
Verletzung im Fachjargon heifit. Neben
diesen Teilleistungsstorungen des Kon-
zentrationsvermégens konnen noch an-
dere Symptome auftreten, wie z. B. Ubel-
keit, Erbrechen, Schwindelgefiihl, aber
auch emotionale Instabilitit oder auch
langfristig Anderungen im Schlafverhal-
ten. Die Gehirnerschiitterung stellt da-
bei die leichteste Form des Schédel-
Hirn-Traumas dar.
Verletzungen am Kopf bergen das prin-
zipielle Risiko, dass Anteile des Gehirns
betroffen sein kdnnen. Hierfiir gibt es un-

HIRN-
ERKRANKUNGEN
WO STEHEN WIR?

terschiedliche Mechanismen, wie etwa
einfache Schidigungen, wie Schwellun-
gen, oder komplexe Schiden, wie Blutun-
gen oder gerissene Nervenverbindungen.
Gemeinsam ist diesen Verletzungen,
dass Zellen des Gehirns geschadigt wer-
den konnen, die dann ihre normale Funk-
tion nicht aufrechterhalten konnen.
Auch hier ist die Bandbreite grof3, bei-
spielsweise von Funktionsstdrungen ei-
nes Torwarts liber schwere Gedéchtnis-
stérungen bis hin zur Unféhigkeit, den
Kreislauf des Korpers aufrechtzuerhal-
ten, und damit zum Tod des Unfallopfers.
Je nach Grof3e des Schadens und der An-
zahl der betroffenen Zellen ist die Thera-
pie daher sehr unterschiedlich: Diese
fiihrt von einer gewissen Schonung iiber
ein paar Tage bei der einfachen Gehirner-
schiitterung bis hin zur lebensrettenden
Notoperation durch die Neurochirurgie
bei komplexeren Schiaden. Selbst dann
bleibt die Prognose in schweren Féllen
sehr ernst: in einer neuesten Studie aus
dem Jahr 2016 wurde gezeigt, dass ein
Drittel der Patienten trotz sofortiger Not-
operation sterben, in einem weiteren
Drittel bleibt eine zumindest erhebliche
Behinderung, und nur in einem Drittel
der Falle kommt es zur Ausheilung ohne
Behinderung oder nur mit leichten Ein-
schrankungen. Nur die Hélfte der Patien-
ten konnen wieder zu ihrem letzten Ar-
beitsplatz zurlickkehren. Aus diesen Zah-
len wird unmissverstdndlich die Bedeu-
tung fiir die betroffenen Patienten klar.
Das Tiickische an der Verletzung ist
nun, dass, obwohl die Bandbreite der
Schéadigungen im Inneren des Schéidels
sehr grof3 sein kann, die Symptome in
der Anfangsphase nach dem Unfall sehr
dhnlich sein kdnnen. Die Ursache hierfiir
liegt in der komplexen Anatomie des
Schéadels, der zum einen das Gehirn mit
einem dicken Knochenmantel umfasst
und schiitzt, aber zum anderen kaum
Platz bietet, bei Schwellungen etc. dem
Druck auszuweichen. Da die Schadigun-
gen der Zellen durch genau diesen Druck

Endlich Licht
ins Dunkel

Wie konnen Verletzungen des Gehirns sicher identifiziert werden,
ohne dass Patienten der Gefahr unnotiger Strahlung ausgesetzt
werden? Die prominenten Opfer eines Schiadel-Hirn-Traumas
zeigen, dass es an zuverlassigen Testsystemen fehlt.

im Inneren des Schddelknochens entste-
hen, folgen die Funktionsausfélle der
Druckkurve. In der frithen Phase der Ver-
letzung kdnnen die Zellen noch in kleine-
re Reserverdume ausweichen, wie die
Hohlen des Gehirnwassers. Daher sind
die Funktionsstorungen in dieser Phase
noch nicht sehr ausgepragt. Kommt es zu
einem Uberlaufen der korpereigenen
Kompensationsraume fiir den zunehmen-
den Hirndruck, dann werden sehr
schnell sehr viele Zellen zerquetscht und
verlieren damit fiir immer ihre Funktion.
Daraus folgt zum einen, dass bei Vorlie-
gen einer solchen Problematik die rasche
Operation durch die Neurochirurgie von
immenser Wichtigkeit sein kann. Ande-
rerseits wird klar, dass gerade der frithen
und sicheren Identifikation der tatséch-
lich betroffenen Patienten durch den Un-
fallchirurgen in der Notaufnahme grof3e
Bedeutung zukommt. Warum ist die Dia-
gnostik dieser Patienten so schwierig?
Beim Eintreffen eines Patienten nach
einer Kopfverletzung erfolgt eine stan-
dardisierte korperliche Untersuchung
auf typische Symptome von Verletzun-
gen des Gehirns, etwa die Reflexe oder
Reaktionsféhigkeit der Pupillen. Zuséitz-
lich wird mittels einer Befragung ver-
sucht, typische Beschwerden des Patien-
ten zu ermitteln wie Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Gedédchtnisstorungen oder
Wesensverdnderungen. Werden hier posi-
tive Befunde erhoben, liegt ein Verdacht
auf ein Schidel-Hirn-Trauma vor. Um si-
cher auszuschlief3en, dass die oben be-
schriebenen Verletzungen des Gehirns
nicht vorliegen, muss nun eine Computer-
tomographie des Schédels erfolgen. Man
hat versucht, mittels grof3er epidemiolo-
gischer Studien diejenigen Risikofakto-
ren zu identifizieren, welche eine Unter-
suchung mittels einer CCT nach sich zie-
hen miissen. Aufgrund des oben beschrie-
ben Dilemmas der sehr dhnlichen Sym-
ptome von schweren beziehungsweise
leichten Verletzungen in der Anfangspha-
se wurden hier ebendie unspezifischen
Symptome wie Ubelkeit oder Erbrechen
identifiziert. Nun ist vollig klar, dass die-
se Symptome auch bei einer ganzen Rei-
he von anderen Problemen auftreten kon-
nen. So finden sich beispielsweise bei
Vergiftungspatienten wesentlich héaufi-
ger genau diese Symptome. Wie also ver-
fahren mit einem stark alkoholisierten
Patienten, der aufgrund der dabei auch
noch fehlenden Stellreflexe auf den Kopf
gefallen ist und eine grof3e Platzwunde
hat? Wenn man diesen Patienten nach
den eingangs genannten Symptomen be-
fragt, wird man mit grof3er Sicherheit po-
sitive Antworten erhalten. Dies bedeu-
tet, dass man diesen Patienten nun mit-
tels CCT untersuchen muss, um eine Ver-
letzung des Gehirns auszuschlieB3en.

Von Peter Biberthaler

Die derzeitigen Leitlinien sehen vor,
bei jedem Verdacht auf ein Schidel-
Hirn-Trauma eine Computertomogra-
phie durchzufiihren. Sie gibt sehr detail-
lierten Aufschluss tiber die Strukturen im
Schédel trotz der relativ dicken Knochen-
schicht. Mit der Computertomographie
lassen sich Schidden am Gehirn genauso
darstellen wie krankhafte Prozesse, die
erst im Laufe der Zeit einen Schaden in-
duzieren konnen. Hierzu zdhlen bei-
spielsweise Blutungen, die das Gehirn zu-
sammenquetschen kdnnen. Diese Unter-
suchung ist sehr genau und schnell, hat
aber einige gravierende Nachteile: Zum
einen geht sie mit einer erheblichen
Strahlenbelastung einher, zum anderen
erfordert die Untersuchung einen ruhi-
gen oder ruhiggestellten Patienten, da
der Detektor ansonsten die korrespondie-
renden Rontgenstrahlen nicht richtig zu-
ordnen kann. Nun fithrt sowohl eine Blu-
tung im Gehirn als auch andere Ursa-
chen, die auf eine Gehirnblutung hinwei-
sen konnen, wie Intoxikationen, dazu,
dass die Patienten die Anweisungen der
Radiologen nicht adéquat befolgen kon-
nen. Da die Konsequenzen einer {liberse-
henen Blutung so gravierend sind, miis-
sen in diesen Fillen die Patienten mit Me-
dikamenten ruhiggestellt werden. Glei-
ches gilt fiir kleine Kinder. Oft kommt
dann auch noch eine Atmungsmaschine

zum Einsatz, wofiir ein Schlauch in den
Hals geschoben werden muss, Intubation
genannt. Dies wiederum kann bei Patien-
ten, die nicht niichtern sind, zu Komplika-
tionen fiihren.

Die derzeitige Praxis, die Indikation
zur Computertomographie anhand von
klinischen Symptomen zu stellen, ist mit
groflen Problemen behaftet. Der Medizi-
ner muss abwégen — zwischen den Risi-
ken einer Computertomographie und
dem Nutzen, eine lebensgeféhrliche Schi-
delverletzung zu erkennen. Die Indikati-
on fiir die Computertomographie auf-
grund der klinischen Symptome allein
fiihrt in nur zwei bis fiinf Prozent der Fél-
le zur richtigen Diagnose. Die Relevanz
des Themas wird aus den Zahlen deut-
lich: Jahrlich erleiden 54 bis 60 Millionen
Menschen weltweit ein Schédel-Hirn-
Trauma.

Aus dieser Situation wird deutlich,
dass die Diagnostik in den Notaufnah-
men weltweit derzeit nicht zufriedenstel-
lend geldst ist. Daher wurden umfangrei-
che wissenschaftliche Initiativen gestar-
tet, um zusétzliche, untersucherunabhén-
gige, moglichst quantitative Parameter
zu identifizieren, anhand deren das Risi-
ko einer tatsichlich relevanten Verlet-
zung des Gehirns besser abgeschétzt wer-
den kann. Am vielversprechendsten ha-
ben sich hierbei Biomarker im Blut ge-
zeigt.

Prof. Dr. Peter Biberthaler

Der Autor hat

2011 nach dem Stu-
dium der Human-
medizin und sei-
nem unfallchirurgi-
schen Training an
der LMU Miinchen
bis 2010 die neu-
geschaffene Klinik
und Poliklinik fiir
Unfallchirurgie iibernommen und in-
nerhalb von sieben Jahren zur grof3-
ten universitdren Unfallchirurgie in
Miinchen aufgebaut. Er ist gleichzei-
tig fiir die Chirurgische Notaufnahme
verantwortlich, in der 30 000 Patien-
ten pro Jahr behandelt werden. Ne-
ben seiner umfangreichen operativen
Tatigkeit ist er weltweit einer der fith-
renden klinischen Forscher zum The-
ma Biomarker nach leichtem Sché-
del-Hirn-Trauma. Er arbeitet dazu
seit langem eng mit namhaften ameri-
kanischen Universitdten zusammen.

Foto Michael Stobrawe

Die Vortragsreihe

Angelehnt an unsere frithere Serie zur
Hirnforschung, die auf eine Kooperati-
on der Gemeinnlitzigen Hertie-Stif-
tung und dieser Zeitung zuriickgeht,
werden in einer neuen Reihe ,Hirner-
krankungen — Wo stehen wir?“ renom-
mierte Neurowissenschaftler ausge-
wihlte Erkrankungen des Gehirns er-
klaren. Es geht darum, die Historie
und Préventionsmoglichkeiten sowie
den Stand der Forschung zu Ursachen
und Therapiemdglichkeiten kritisch zu
beleuchten. Auch ein Ausblick in die
Zukunft soll gewagt werden. Die mehr
als ein Dutzend Vortrdge werden zum
Teil in Frankfurt stattfinden (zusam-
men mit der Goethe-Universitit), zum
Teil in vorhandene Veranstaltungsfor-
mate deutschlandweiter Kooperations-
partner eingebunden. Die Veranstal-
tungen sind kostenfrei zuginglich. Die
Artikel zum Vortrag publizieren wir
an dieser Stelle und auf unserer Inter-
netseite: www.faz.net/wissen.

Eine Initiative der Gemeinniitzigen Hertie-Stiftung in Zusammenarbeit mit der Frankfurter Allgemeinen Zeitung.
H S Franffurter Allgemeine
Hertie Stiftung g
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Erleidet ein Gewebe im Korper eine
Verletzung und werden Zellen zerstort,
so werden haufig Bestandteile dieser Zel-
len mit dem Blut abtransportiert. Diese
Proteine kann man dann im Blut messen
und dariiber wertvolle Informationen
iber das Ausmal3 der Schidigung gewin-
nen. So verfihrt man beispielsweise
nach einem Herzinfarkt, um die eben-
falls relativ unspezifischen, aber haufi-
gen Beschwerden im Brustkorb vom le-
bensbedrohlichen Herzinfarkt zu unter-
scheiden: Tatséchlich geschidigte Zellen
verlieren Proteine, die man im Blut mes-
sen kann. Ahnliches hat man mit Protei-
nen aus dem Gehirn versucht. Hierfiir
wurden eine ganze Reihe von unter-
schiedlichen Parametern untersucht. Am
besten untersucht ist das Protein S-100.
Studien konnten 2006 zeigen, dass mit
der Messung dieses Proteins im periphe-
ren Blut die Indikation zur CCT nach
Schidel-Hirn-Trauma signifikant verbes-
sert werden konnte. Mittlerweile ist die
Bestimmung des Parameters auch als
»,Kann-Empfehlung® in die Leitlinien der
deutschen Gesellschaft fiir Neurochirur-
gie aufgenommen worden. Obschon die
Studien gezeigt haben, dass sich die Indi-
kation verbessern liele, ergab sich je-
doch ein Spezifitatsproblem: S-100 wird
auch bei anderen Storungen wie Kno-
chenbriichen ausgeschiittet und ist daher
relativ unspezifisch.

Dennoch haben die richtungsweisen-
den, positiven Ergebnisse dieser ersten
Studien dazu gefiihrt, dass umfangreiche
wissenschaftliche Anstrengungen gestar-
tet wurden, um potentielle andere, besse-
re Kandidaten zu identifizieren. Hierzu
werden derzeit mehrere grof3e internatio-
nale Multizentrische Studien durchge-
fithrt, um moglicherweise anhand der
Messung von mehreren Parametern
gleichzeitig mehr Informationen zu ge-
winnen. Langfristiges Ziel ist es, diejeni-
gen Patienten, welche tatsdchlich von ei-
ner Verletzung ihrer Gehirnzellen be-
droht sind, zu identifizieren und dann
rasch einer CCT zuzufithren, wiahrend
man die librigen nicht dem Risiko einer
Strahlenbelastung und/oder zusitzlichen
Intubation aussetzen muss. Dies wiirde
sowohl fiir den Patienten als auch den Un-
fallchirurgen eine deutliche Zunahme an
Sicherheit bedeuten und endlich Licht
ins Dunkel der Diagnostik des Schidel-
Hirn-Traumas bringen. Gerade in kriti-
schen Fillen, wie der fraglich schwange-
ren jungen Frau nach Verkehrsunfall
oder bei Kindern lieBe sich hierdurch
eine sehr grofle Verbesserung erzielen.

Hier schliet sich der Kreis zum ein-
gangs erwihnten Thema der Gehirner-
schiitterung: Diese ist die leichteste Form
des Schédel-Hirn-Traumas und betrifft
héaufig Sportler, wie Karius im Spiel gegen
Real oder wie Kramer im WM-Finale
2014. Die Testsysteme, die bislang verwen-
det werden, um die Spielfdhigkeit festzu-
stellen, bestehen aus neurologischen Un-
tersuchungen und sind langwierig, wie
der oben beschriebene 30-Punkte-Test aus
Boston, und erfordern viel Erfahrung in
der Durchfithrung. Daher werden sie in
der téglichen Praxis auch nicht regelma-
Big durchgefiihrt, was man auf den Video-
aufzeichnungen des Spiels Real gegen
Liverpool sehr gut erkennen kann: Der
Schiedsrichter scheint Karius etwas zu fra-
gen und lauft dann sofort weg. Eine inten-
sive Befragung oder gar neurologische Un-
tersuchung hat dort sicherlich nicht statt-
gefunden. Daher wére auch fiir diese Situa-
tion ein quantitativer Test aus einem klei-
nen Tropfen Blut am Spielfeldrand eine
willkommene zusitzliche Informations-
quelle, um sicher vorherzusagen, ob ein
Spieler eine entsprechende Verletzung
hat oder nicht. Hierzu sind nun weitere
Untersuchungen geplant, um diese vielver-
sprechenden Ergebnisse voranzutreiben.
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Sind Kopfballe
der Ausloser

fur Demenzen?

Kopfsache Fuf3ball (2):
Der Sport wird hérter, die
Evidenz bleibt butterweich

Die diinne Flissigkeitsschicht, die das
menschliche Gehirn vor Zusammensto-
3en mit dem Schidelknochen schiitzt, ist
fiir Eckhard Friauf, Neurobiologe an der
Universitat Kaiserslautern, alles andere
als ein Ruhekissen: ,Meine grofite Sorge
ist, dass durch die vielen KopfstoBe und
Zusammenpralle der Fu3baller Langzeit-
schidden nicht ausgeschlossen werden
konnen.“ Friauf, der nicht zuletzt wegen
der Kopfverletzungen von amerikani-
schen Football-Spielern alarmiert ist, halt
die von wiederholten Kopfstdofen unter-
halb des Verletzungsniveaus ausgehen-
den Gesundheitsgefahren fiir unter-
schétzt. Allerdings ist er auch vorsichtig
mit seinen Formulierungen: ,Es gibt Kor-
relationen, aber die wissenschaftliche Evi-
denz fehlt.“ Was er genau meint, kursiert
seit einigen Jahren unter einem eigenen
Namen: Chronisch-traumatische Enze-
phalopathie, kurz CTE. Spétschiden
durch aufsummierte Schédelverletzun-
gen, mit tragischen Folgen: Demenzen,
Depressionen, Suizidalitét.

Dass Athleten in Vollkontaktsportar-
ten wie American Football, Eishockey
oder Boxen tatsdchlich spater irgend-
wann einmal irreparable Hirnschidden da-
vontragen konnten, wird auch vom Arzt
der Deutschen Fuf3ball-Nationalmann-
schaft, dem Sportarzt Tim Meyer von der
Universitdt des Saarlandes, nicht grund-
satzlich in Frage gestellt: ,Im Fuf3ball ist
uns aber kein einziger gesicherter CTE-
Fall bekannt.“ Das bestétigen auch Claus
Reinsberger von der Universitiat Pader-
born und der Kaiserslauterer Neurobiolo-
ge Friauf. Aber alle drei Wissenschaftler
nehmen eine zunehmende Sensibilisie-
rung auch mit Blick auf den Fuf3ball wahr.
Ein Grund: Der Fuf3ball wird offenkundig
immer athletischer, kdrperbetonter, ruppi-
ger oft auch. Die ersten Spiele dieser Ful3-
ball-Weltmeisterschaft in Russland zei-
gen das: Auszeiten und Auswechslungen
nach aggressiven Kopfballduellen, nach
Schldgen oder das ,,Abrdumen* in vollem
Lauf mit entsprechenden Stiirzen, waren
schon nach der Hilfte der Vorrundenspie-
le eher die Regel als die Ausnahme. Trotz-
dem: FuBballarzt Meyer ist liberzeugt,
dass der fehlende Nachweis von CTE-Fél-
len unter FufBballern vor allem auch da-
mit zu tun hat, dass die fiir den Kopf ge-
fahrlichen St6Be eher selten vorkommen:
»Das sind fast ausschlief3lich geringgradi-
ge Ereignisse®, so Meyer.

Die britische Professional Footballers
Association hat 2016 trotzdem ganz offi-
ziell die Wissenschaft zu einer Klarstel-
lung aufgefordert. In den Medien waren
davor Rufe laut geworden, es dem Soccer-
Verband in den Vereinigten Staaten
gleichzutun und Kindern unter zehn Jah-
ren das Kopfballspiel grundséitzlich per
Regel zu verbieten. Andrew Rutherford
von der Keele University und seine Kolle-
gen stellten Monate spéter im renommier-
ten ,British Medical Journal® (doi:
10.1136/bjsports-2017-097627) klar: ,Wir
brauchen keine Regeldnderung. Die Be-
flirchtungen, dass Kopfbélle das Demenz-
risiko erhohen konnten, sind angesichts
der vorliegenden Studienergebnisse unbe-
griindet.”

In der Tat war das amerikanische Kopf-
ballverbot fiir die Kleinsten nicht das Er-
gebnis einer systematischen Beweisfiih-
rung zu Langzeitschidden, sondern hat
vor mehr als zehn Jahren mit Einzelfallbe-
richten bei Football-Veteranen und Millio-
nen Dollar schweren Prozessandrohun-
gen begonnen. ,Das war eine strategische
Entscheidung wegen drohender Schadens-
ersatzklagen®, sagt Reinsberger, ,aber tat-
sachlich brauchten wir, um Klarheit zu be-
kommen, endlich eine gro3e Kohortenstu-
die auch im FuB3ball.“ Auch systematische
Reviews mit ein paar Dutzend kleineren
Studien haben bis heute kein klares Bild
ergeben. JOACHIM MULLER-JUNG

Wissen in Kiirze

Nicht nur die hohe Lufttemperatur, auch
das warme Meerwasser lasst das Schelfeis
der Antarktis immer stirker schmelzen.
Der grofle Temperaturunterschied zwi-
schen Meerwasser und FEis fithre dazu,
dass entlang mechanischer Spannungszo-
nen kleine Spalten aufbréchen, schreiben
die Forscher um Christine Dow von der
University of Waterloo in Ontario in ,,Sci-
ence Advances®. In diese Spalten dringe
das Wasser ein, das den Schmelzvorgang
beschleunige. Erreichten die Spalten
schlieBlich die Eisoberfliche, konne im Po-
larsommer durch sie warmes Schmelzwas-
ser von oben bis tief ins Eis sickern, was
eine Art Lawineneffekt auslose. Seit 2012
hat die Antarktis dreimal so viel Eis verlo-
ren wie in den Jahren zuvor. (hra)

Die Entscheidung, ob ein vermeintlich
neu entdecktes chemisches Element tat-
séchlich einen Platz im Periodensystem
verdient, soll kiinftig ein unabhingiges
Gremium aus Physikern und Chemikern
treffen. Bislang war dafiir allein die ,, Inter-
nationale Union fiir reine und angewand-
te Chemie” (IUPAC) zustandig. Anlass fiir
die Neuregelung ist eine seit 2016 gefiihr-
te Debatte, ob die Anerkennung und die
Namensgebung der schweren kiinstlichen
Elemente 113, 115, 117 und 118 von Sei-
ten der IUPAC nicht zu voreilig gewesen
war. (mli)





