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Was richten 30 Jahre Alkoholkonsum an?

Moderater Alkoholkonsum, hippocampale
Atrophie und kognitive Funktion

Fragestellung: Hat moderater Alkoholkonsum Auswirkungen
auf Hirnstrukturen, die fiir Kognition und Gedachtnis zustan-
dig sind?

Hintergrund: Alkoholkonsum ist auBerhalb der islamischen
Welt weit verbreitet. Es ist unbestritten, dass erhohter Alkohol-
konsum nicht nur zu Leberschdden fithrt, sondern auch zu einer
Hirnatrophie, zu bleibenden kognitiven Schiden und das Risi-
ko von Malignomen erhoht. Einige Zeit wurde postuliert, dass
es zwischen Alkoholkonsum und bestimmten Krankheiten eine
U-formige Beziehung gibt. So wurde unterstellt, dass geringer
Alkoholkonsum das Auftreten einer Demenz verhindert und
die Rate von Schlaganfillen und Herzinfarkten reduziert. Das
letztere konnte durch grof3e epidemiologische Studien widerlegt
werden. Bisher gibt es allerdings kaum langfristig angelegte Be-
obachtungsstudien, die den Zusammenhang zwischen modera-
tem Alkoholkonsum, kognitiven Funktionen und strukturellen
Hirnveranderungen untersucht hétten.

Patienten und Methodik: Bei der vorliegenden Studie handelt
es sich um eine Subgruppenanalyse der WHITEHALL-II-
Studie, die 1985 am University College in London begonnen
wurde und 10.308 zivile Regierungsangestellte einschloss. Die
Studie untersuchte den Zusammenhang zwischen soziodkono-
mischem Status, Stress und kardiovaskuldren Erkrankungen.
Die damals eingeschlossenen
Personen wurden tiber 30
Jahre verfolgt und in 5-Jah-
res-Abstinden nachunter-
sucht. Im Jahr 2015 wurden
550 Personen zufillig ausge-
wihlt, die in eine Substudie
mit zerebraler Bildgebung
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eingeschlossen wurden. Fiir die Auswertung wurde der Alko-
holkonsum pro Woche erfasst. Nach den englischen Kriterien
beinhaltet eine Alkoholeinheit 8 g Alkohol. Die in England emp-
fohlene wochentliche Hochstdosis betragt 14 Alkoholeinheiten,
dies entspricht vier grofien Glisern Bier oder fiinf Glasern Wein.
Die Messung kognitiver Funktionen umfassten Gedachtnis-
funktion, den Montreal Cognitive Assessment (MoCA) und eine
Reihe anderer neuropsychologischer Instrumente. Bei allen Pro-
banden wurde eine Kernspintomografie durchgefiihrt. Bei allen
Bildern wurde eine voxelbasierte Morphometrie vorgenommen
und das Volumen des Hippocampus und der Amygdala auto-
matisch erfasst. Drei unabhéingige Beurteiler werteten zusitz-
lich die Bilder aus und beurteilten, ob eine Atrophie des Hippo-
campus vorlag oder nicht.

Ergebnisse: Es bestand eine lineare Beziehung zwischen Alko-
holkonsum tiber 30 Jahre und der Wahrscheinlichkeit einer
Atrophie des Hippocampus. Die Odds Ratio fiir eine Atrophie
des Hippocampus betrug bei Personen mit hohem Alkoholkon-
sum definiert als iiber 30 Alkoholeinheiten pro Woche gegen-
iiber abstinenten Personen 5,8 mit einem p-Wert von < 0,001.
Bei Personen mit moderatem Alkoholkonsum definiert als 14
bis 21 Einheiten pro Woche betrug die Odds Ratio 3,4 mit ei-
nem p = 0,007. Es ergab sich kein Hinweis, dass geringer Alko-
holkonsum gegeniiber Alkoholabstinenz protektiv wire. Es er-
gab sich kein Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und
der Leistung in der neuropsychologischen Testung und es zeig-
ten sich keine longitudinalen Veranderungen fiir die Sprach-
funktion.

Schlussfolgerungen: Moderater Alkoholkonsum fithrt langfris-
tig zu einer Atrophie des Hippocampus. Eine protektive Funk-
tion geringer Mengen Alkohol lésst sich nicht nachweisen.

Obergrenzen flr wéchentlichen Alkoholkonsum reduzieren

Die vorliegende Subgruppenanalyse der WHITEHALL-II-Studie
fand bei 550 Mannern und Frauen, die bei Einschluss in die Stu-
die 43 Jahre alt waren, Uber einen Zeitraum von 30 Jahren
einen linearen Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und
Atrophie des Hippocampus. Dieser Zusammenhang ergab sich
sowohlin der voxelbasierten Morphometrie wie in der subjek-
tiven Beurteilung durch drei unabhdngige Bildauswerter. Der
friihe postulierte protektive Effekt geringer Mengen Alkohol
lieB sich nicht nachweisen. Die Ergebnisse lassen sich aller-
dings nur auf die hier untersuchte Population Gibertragen. Es
handelt sich um Regierungsbeamte mit mittlerem Einkommen
in einer anzunehmenden stabilen sozialen Struktur. Ob sich
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die Ergebnisse auch auf eine Population aus niedrigeren sozi-
alen Schichten Ubertragen lassen, bleibt ungeklart. Angesichts
der relativ kleinen Studienpopulation lie sich ein direkter
Zusammenhang zwischen moderatem Alkoholkonsum und
kognitiven Funktionen nicht nachweisen.

Die derzeit empfohlenen Obergrenzen fiir Alkoholkonsum
orientieren sich an chronischen Leberschaden und dem Ri-
siko maligner Erkrankungen. Die Studienergebnisse legen
aber nahe, dass moglicherweise die empfohlenen Obergren-
zen flr den wochentlichen Alkoholkonsum reduziert werden
sollten.





