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Der Patient im Fokus

Folgende Indikationen zdhlen zu unseren Schwerpunkten

- Amyotrophe Lateralsklerose und andere
Motoneuronenerkrankungen

= Migrane und weitere Kopfschmerzarten

= Multiple Sklerose

= neurologische Tumorerkrankungen

- Parkinson

Durch unsere jahrelange Erfahrung und die vielen Gesprache
mit Betroffenen sind wir mit den speziellen Bediirfnissen
unserer Patienten vertraut und gehen kompetent und
lésungsorientiert auf Ihre personliche Situation ein.

Unser siebenkdpfiges Team der Abteilung Neurologie hat es
sich zur Aufgabe gemacht, Ihnen als personlicher Ansprech-
partner in allen Fragen zu Ihren Medikamenten beratend und
tatkraftig zur Seite zu stehen.

Ihr Wohlbefinden steht fiir uns im Vordergrund.

v.l. Franziska Dérendahl, Nadine Sylvester, Friederike Schuster, Dr. Dennis Stracke,
Sandra Falb, Lara Fiirtges und Sarah Junghans

Bereits seit 2010 konzentrieren wir uns als spezialisierte Apotheke auf die pharmazeutische
Betreuung und Versorgung von Patienten mit neurologischen Erkrankungen.

Zu unseren vielfaltigen Serviceleistungen gehdren

- spezialisierte Ansprechpartner

- fachkompetente pharmazeutische Beratung

= Beratung zu Cannabis und Cannabinoiden

- umfangreiches Medikationsmanagement

- Beratung zu moglichen Therapieerganzungen

- regelmafsige Patientenveranstaltungen

- diskreter & kostenloser Versand deutschlandweit

- Beratung zur richtigen Anwendung von
Applikationssystemen

- Herstellung individueller Rezepturen

= Bevorratung zahlreicher neurologischer Praparate

Wir gehen gerne auf Sie und Ihre Bediirfnisse
flexibel und individuell ein — kontaktieren Sie uns!

TXL/147 Charité Campus Mitte @)

MediosApotheke an der Charité

FachApotheke Neurologie

Anike Oleski e. Kfr.

Luisenstrafse 54/55, 10117 Berlin

T (030) 257 620 583 00, F (030) 257 620 583 13

neurologie@mediosapotheke.de
mediosapotheke.de

Sie erreichen uns Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr.



Die passende Erganzung

Denkt man an Komplementdrmedizin, fallen einem
zundchst wahrscheinlich Naturheilverfahren und Homo-
opathie, vielleicht noch traditionelle chinesische Medizin
und Bewegungstherapien ein. Fur sich genommen stellt
jedes dieser Gebiete wiederum ein komplexes und
facettenreiches Feld dar. Analog zur Komplementar-
medizin wird auch der Begriff Alternativmedizin verwen-
det, obgleich die Begriffsbedeutung — genaugenommen —
eigentlich eine andere ist. Komplementdr bedeutet
ergdnzend, alternativ heifst anstelle von.

In unserem Titelthema soll es um Moglichkeiten gehen,
die erganzend zu einer medzinischen oder vielleicht auch
zu einer anderen komplementdren Therapie, dazu bei-
tragen kénnen, Symptome und Verlauf einer chronischen
Erkrankung zu verbessern.

Eines wurde bei der Recherche ganz schnell klar: In
diesem Artikel kann nur ein kleiner Teil dieses grofien
und unglaublich vielfiltigen Themenspektrums auf-
gegriffen werden.

Wir haben uns bemiht, auf solche Aspekte einzugehen,
die aktuell sind, im Zusammenhang mit hdufigen neu-
rologischen Erkrankungen stehen und nicht zuletzt auch
umsetzbar sind. Umsetzbar sind vor allem Lebensstil-
dnderungen — auch sie gehoéren in das Portfolio komple-
mentdrer Optionen und vielleicht sind es manchmal

die besten Methoden.

In jedem Fall hoffe ich, dass wir mit der Auswahl
unserer Themen auf Ihr Interesse stofSen und Ihre
Neugier wecken kénnen.

Eine interessante Lektiire wiinscht

Thre Tanja Fuchs

06-23

Titelthema

24-30

Neurowelt

32—-39

MS Welt

01

40

41-43

44



News <

Herzlich willkommen
aus Berlin!

SEHR GEEHRTE LESERIN,
SEHR GEEHRTER LESER,

Menschen, die an neuropathischen
Schmerzen leiden, miissen mitunter
lange suchen, bis eine wirksame
Therapie gefunden ist. Neuropathische
Schmerzen sind ein hdufiges aber sehr
uneinheitliches Beschwerdebild mit er-
heblichem Leidensdruck. Fiir chronisch
kranke Patienten ist hiufig schon die
Suche nach einem geeigneten Facharzt
ein Problem, weil viele Praxen {iber-
laufen sind und keine neuen Patienten
annehmen. Hier soll das neue Termin-
Service-Gesetz des Bundesministeri-
ums fiir Gesundheit Abhilfe schaffen:
Durch eine Ausdehnung der Mindest-
sprechzeit bei niedergelassenen Arzten
mit kassendrztlichem Versorgungs-
auftrag von derzeit 20 Stunden auf 25
Stunden in der Woche. Tatsdchlich
bietet die Majoritdt der niedergelas-
senen Arzte bereits jetzt deutlich mehr,
teilweise bis zu 40 Stunden Sprechzeit
in der Woche an — daher ist fraglich, ob
diese Mafinahme zum Erfolg fithrt. Da
zudem versdumt wurde, die Vergiitung
anzupassen und fiir die Mehrarbeit
kein Honorar an die Arzte gezahlt wird,
droht das Gesetz ins Leere zu laufen.
Der beste Weg zum Facharzt ist und
bleibt aktuell das Netzwerk des eigenen
Hausarztes und im Zweifel auch der
Lotsendienst der jeweiligen kassen-
drztlichen Vereinigung.

Viel Spaf? beim Lesen, Thre

Dr. Rainer Gétze, Facharzt fiir Neurologie,
MBA Health Care Management

Dr. Dennis Stracke, Apotheker,

Leitung Neurologie MediosApotheke

£
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Eine nicht unerhebliche Zahl von Pati-
enten, die den Nervenarzt aufsuchen,
hat Schmerzen. Die Ursachen hierftr
sind uneinheitlich und der Erfolg der
Behandlung hangt hdufig davon ab,

ob die Primdrursache gefunden und
abgestellt werden kann.

Grundsatzlich wird zwischen Schmerz-
empfindung und Schmerzwahrneh-
mung unterschieden. Eine Schmerz-
empfindung ist auf eine objektive
Reizung der Schmerzrezeptoren und
Nervenfasern zuriickzufithren.
Schmerzwahrnehmung hingegen ist
ein komplexes Geschehen, das auch
durch subjektive Momente wie der
individuell empfundenen Bedrohlich-
keit und Erwartungshaltung in Bezug
auf weitere, schwerwiegende gesund-
heitliche Konsequenzen gepragt ist.

Je langer ein Schmerz anhdlt, desto
unertraglicher wird er auch in unserer
Wahrnehmung. Das Phdnomen des
neuropathischen Schmerzes begegnet
uns in unserer neurologischen Praxis
tdglich. An dieser Stelle mochten wir
hdufig gestellte Fragen beantworten.

Was sind neuropathische
Schmerzen?

Neuropathische Schmerzen werden
durch Beschddigungen von Nerven
oder Problemen im Nervensystem an
sich hervorgerufen. Vom Charakter

_.-_-n.

Neuropathische
Schmerzen,
ein unterschatztes

Leiden.

her ist der Schmerz eher brennend,
kribbelnd und kann dauerhaft oder in
kurzen Intervallen auftreten. Haufig
wird er auch als messerstichartig
wahrgenommen. Gelegentlich berichten
Betroffene, dass er durch Berlihrung
der Haut auftritt. Ublicherweise ver-
starken sich die Schmerzen in Ruhe
und nachts.

Was 16st die Beschwerden aus?

Es gibt verschiedene Ursachen, die zu
neuropathischen Schmerzen fihren.
Bei der diabetischen Polyneuropathie
kommt es zu Stérungen an den Nerven,
auch Patienten mit Gurtelrose sind
hdufig betroffen. Unbehandelt kann
dies in 60-70 % der Falle zu einer
Chronifizierung fiihren. Schlaganfall-
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patienten, bei denen ein Teil des Ge-
hirns beschadigt wird, entwickeln mit-
unter Schmerzen in den Extremitdten.
Wir reden dann von einem zentra-

len neuropathischen Schmerz. Es gibt
aber auch Patienten, bei denen die Be-
schwerden sporadisch auftreten und
keine Ursache detektiert werden kann.

Welche Untersuchungen
sind sinnvoll?

Um herauszufinden, ob Hinweise fur
eine Stérung der Nerven oder krank-
hafte Verdnderungen des Gehirnes oder
Riickenmarkes vorliegen, wird zumeist
eine neurologische Untersuchung not-
wendig. Durch Messung der Nerven-
leitgeschwindigkeit kann der Neurologe
feststellen, ob es eine Schddigung grofR-
kalibriger Nervenfasern gibt. In diesem
Zusammenhang wird auch das Blut
untersucht. Es gibt Grunderkrankungen,
die den Nerven beschddigen, und die,
wenn sie frith erkannt werden, behan-
delt oder gar geheilt werden kénnen.

Wie wird der neuropathische
Schmerz behandelt?

Eine einzige Behandlung fur die Ge-
samtheit aller Patienten gibt es nicht.
Der Arzt muss herausfinden, welche
Therapie individuell am erfolgver-
sprechendsten erscheint. Zum Ein-
satz kommen sowohl Medikamente
als auch physikalische Anwendungen.
Bei den Medikamenten handelt es
sich um Wirkstoffe, die auch bei ande-
ren Erkrankungen eingesetzt werden.
Dazu gehoren antidepressiv wirkende
Arzneimittel und Antiepileptika; sie
wirken in Bereichen des Gehirns,

in denen Schmerz moduliert wird
und helfen, Giberaktive Nervenzellen
zu beruhigen. Dartiber hinaus gibt es
auch Wirkstoffe, die iiber die Haut als
Cremes oder Pflaster aufgetragen oder
sogar als Injektionen zur Schmerzlin-
derung in den Wirbelkanal verabreicht
werden kénnen. Gelegentlich werden
Medikamente aus dem Formenkreis

der Opioide eingesetzt, sie helfen in
aller Regel aber kaum, die Beschwer-
den zu lindern oder gar zu heilen. Zu-
dem haben sie ein gewisses Abhdn-

gigkeitspotenzial und fallen unter die
Gruppe der Betdaubungsmittel.

Andere Behandlungsstrategien be-
stehen darin, die Schmerzwahrneh-
mung zu modulieren und dadurch die
medikamentdse Therapie zu untersttit-
zen oder zu ergdnzen. Hierzu gehéren
vor allem physikalische Mafinahmen,
Entspannungsstrategien wie autogenes
Training, Yoga und progressive Muskel-
relaxation. Unter Umstdnden kénnen
auch Massagetherapie oder Akupunktur
hilfreich sein.

Kann man selber etwas tun?

Entscheidend ist, dass man sich von
seinen Beschwerden nicht tiberwaltigen
lasst und so aktiv wie mdglich bleibt.

Es gibt Moglichkeiten, sich auf seine
Symptome einzulassen und zu lernen,

damit umzugehen. Jeder Mensch geht
anders mit Schmerzen um und es ist
wichtig, dass man seinem behandeln-
den Arzt mitteilt, wie es einem damit
geht, ob man sich beispielsweise depri-
miert fihlt und Unterstiitzung benétigt.
Unter Umstdnden kann eine beglei-
tende Psychotherapie bei chronischen
Schmerzen helfen, den Alltag besser zu
bewdltigen.

Worauf muss ich als
Diabetiker achten?

Bei Menschen mit Diabetes entstehen
neuropathische Schmerzen hiufig
durch eine Schddigung der kleinen
Gefafde, welche die Nerven mit Sauer-
stoff und Nahrstoffen versorgen.
Klinisch macht sich das durch Taub-
heitsgefithle und Missempfindungen
bemerkbar, die langsam, zumeist
strumpf-und handschuhférmig und
symmetrisch in den Fiifien und selte-
ner auch Handen aufsteigen. Um eine
Schadigung der Nerven moglichst
lange zu verhindern, ist eine gute
Blutzuckereinstellung von Bedeutung.
Die Fufie sollten regelmafiig auf mog-
liche Verletzungen und Entziindungen
untersucht werden. Eine medizinichse
Pedikdire, sollte von ausgewiesenem
Fachpersonal (Podologen) vorgenom-
men werden. Das Problem einer di-
abetischen Polyneuropathie besteht
darin, dass Verletzungen und Druck-
stellen nicht rechtzeitig bemerkt wer-
den und zu Infektionen oder schwer-
wiegenden Komplikationen, wie dem

News <
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diabetischen Fuf$ fithren kénnen. Da-
mit die Nerven und Fifde gesund blei-
ben, sollten Diabetiker nicht rauchen,
Ubergewicht vermeiden, den Blut-
druck regulieren und korperlich aktiv
bleiben, um den Stoffwechsel gliinstig
zu beeinflussen.

Was kann ich gegen eine
schmerzhafte Giirtelrose tun?

Eine Glrtelrose wird durch die Reak-
tivierung des sogenannten Varizella-
Zoster-Virus hervorgerufen. Es handelt
sich um den Erreger der Windpocken,
der sich in tieferliegende Nervenzellen
in der Ndhe des Riickenmarkes zu-
rickzieht. Wenn es nach Jahren oder
Jahrzehnten zu einer Reaktivierung
kommt, wandert das Virus entlang der
Nervenwurzeln an die Oberfliche und
16st dort typische Hautausschldge mit
brennenden und stechenden Schmer-
zen aus. Diese Beschwerden sind un-
angenehm, die betroffenen Hautareale
reagieren sehr empfindlich auf Berith-
rung. Deswegen ist es wichtig, dass
neben der lokalen Behandlung der
Bldschen mit virushemmender Salbe
auch der neuropathische Schmerz be-
handelt wird. Geschieht dies nicht,
kann es in 60-70 % der Fille zu einer
Chronifizierung kommen, die iber
Wochen und Monate anhadlt. Die gan-
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gigsten Substanzen in der Behandlung
des Zosterschmerzes sind die antiepi-
leptisch wirksamen Medikamente
Gabapentin und Pregabalin. Sie fithren
dazu, dass die Schmerzen nach weni-
gen Tagen abnehmen und schliefflich
verschwinden. Bei sehr intensiven Be-
schwerden kommen auch Carbama-
zepin, Oxcarbazepin oder Lamotrigin
zum Einsatz. Trizyklische Antidepres-
siva wie etwa das Amitriptylin kénnen
gerade bei chronifizierten Schmer-
zen Abhilfe schaffen, weil sie auch zur
langeren Einnahme geeignet sind und
in der Regel gut vertragen werden.

Als wirksam hat sich auch die Be-
handlung mit dem Capsaicinpflaster
erwiesen. Capsaicin ist eine Substanz,
die aus der Chili-Schote gewonnen
wird. Der Wirkstoff ist in ein Pfla-

ster eingelassen, das tiber eine Stunde
auf der schmerzhaften Hautstelle ver-
bleibt, damit der Wirkstoff einziehen
kann. Der anschlieRende Effekt halt
mehrere Wochen an. Ist die Therapie
erfolgreich, kann sie wiederholt wer-
den. Voraussetzung dafiir ist, dass die
Entziindung der Haut komplett abge-
klungen ist und nur noch der Schmerz
besteht. Herkdmmliche Schmerzmit-
tel wie Acetylsalicylsdure, Ibuprofen,
Paracetamol und sogar Opioide sind
beim Zosterschmerz in der Regel un-
wirksam.

Termine

Patientenveranstaltung MS ®

Charité Cross Over
Aktuelles zur Multiplen Sklerose

WANN
Donnerstag, 02. Mai 2019,
17 bis 19 Uhr

wo

Charité Campus Mitte,

Charité CrossOver Gebadude,
Veranstaltungsraum Parterre &
barrierefrei.

Charitéplatz 1, 10117 Berlin.

INTERNE CAMPUSADRESSE
Virchowweg 6, 10117 Berlin.

Die Entwicklung geht weiter
PD Dr. Klemens Ruprecht

Griintee, Weihrauch, Didt
oder Fasten?

Prof. Dr. Friedemann Paul

Stress und Hormone
Prof. Dr. Lutz Harms

Sie fragen, wir antworten
Dr. Frauke Geisenddrfer

VERANSTALTER
Doctor’s Agents

Anmeldung bitte Giber Prof. Harms:

lutz.harms@charite.de
Tel.: +49 30 450 560 066



Multiple Sklerose hat viele Gesichter!

Mylan setzt sich fur eine bessere Wahrnehmung von MS in der Gesellschaft ein.

Mylan: Gesundheit neu gedacht.

Mylan dura GmbH
Postfach 10 06 35 - 64206 Darmstadt

Mylan

Better Health
for a Better World
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Die meisten Menschen, die sich mit der Diagnose ei-
ner chronischen neurologischen Erkrankung kon-
frontiert sehen, mdéchten aktiv etwas gegen die
Krankheit und fiir ihre Gesundheit tun. In vielen Fal-
len spielen Erndhrung und Bewegung eine Rolle, doch
es gibt auch eine ganze Reihe weiterer Mittel und Me-
thoden, die zum Einsatz kommen. Oftmals als zu-
sdtzliche, also komplementdre Option zur vom Arzt
verordneten Arzneimitteltherapie, manchmal aber
auch alternativ.

Wer von uns wiirde es wohl nicht tun: im world wide
web nach einer Diagnose forschen. Die Versuchung,
den Namen des Befundes mal eben bei Google einzu-
tippen ist grof3. Multiple Sklerose, Parkinson, Polyneu-
ropathie, Hirnhautentzindung, Migrane, Epilepsie...
Zundchst wird nach der Erkrankung selbst gesucht,
spdter gelangt man Uber diverse Verkniipfungen an
Erfahrungen anderer Betroffener, an aktuelle wissen-
schaftliche Forschungsergebnisse und an die unter-
schiedlichsten Behandlungsmoglichkeiten. Von der
schulmedizinischen Standardtherapie tiber komple-
mentdre, allgemein gesundheitsférdernde Moglich-
keiten, bis hin zu erfolgsversprechenden Alternativen
und Heilsversprechen. Heilsversprechen, die auch un-
serios sein und gefdahrlich werden kénnen.

Ein uniiberschaubares Angebot

Es geht um Nahrungserganzungsmittel und spezielle
Didten, um homoopathische Globuli und andere Na-
turheilverfahren, um Pflanzen, Krduter und Superfood.
Es geht um Korpertherapien und -anwendungen, um
die Bedeutung von Bewegung und manchmal auch
einfach um Verdnderungen im Lebensstil.

Zu jedem Bereich gibt es Untersuchungen und Ergeb-
nisse, Menschen, die sich damit auskennen oder vor-
geben dies zu tun und solche die ihre Erfahrungen
teilen.

Ganz gleich wie die Diagnose lautet: Ohne Zweifel gibt
es immer komplementdre Moglichkeiten, die die jewei-
lige Arzneimittel-Therapie sinnvoll erganzen, indem sie
das Wohlbefinden férdern und die Lebensqualitét der
Patienten verbessern. Leider gibt es aber auch solche
Angebote, die ausschliefilich den finanziellen Interes-
sen der Anbieter dienen und einige, die sogar gefahr-
lich werden kénnen. Insbesondere dann, wenn Betrof-
fene Heilsversprechen Glauben schenken und Abstand
von einer, durch den Arzt verschriebenen pharmako-
logischen Therapie nehmen. Oder wenn sie sich dazu
hinreifien lassen, Substanzen einzunehmen, deren
Herkunft und Wirksambkeit weder erforscht noch sicher

Gibt man den Begriff Komplementdrmedizin bei Google
ein, erhdlt man 937.000 Ergebnisse. Weitaus mehr,
ndmlich 60.600.000 Suchergebnisse fordert der Begriff
»alternative Medizin® zutage. Fragen wir nach ganzheit-
licher Medizin erzielen wir 9.820.000 Resultate. Die
Zahlen spiegeln eine verwirrende Vielfalt wieder, in der
es nicht leicht ist, seriése von unseriosen Informationen
und Angeboten zu unterscheiden.

INFO

Komplementdr- und
Alternativmedizin

Titelthema<
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Komplementar- und Alternativmedizin fallen beide
unter die etwas unscharfe Sammelbezeichnung
fiir Behandlungsmethoden und diagnostische
Konzepte, die sich als Ergdnzung und/oder Alterna-
tive zu wissenschaftlich begriindeten Behandlungs-
methoden der Medizin verstehen. In der Regel wer-
den sie in Abgrenzung zum Begriff ,,Schulmedizin“
verwendet, der fur eine wissenschaftlich orientierte
Medizin steht. Allerdings gibt es inzwischen auch
komplementdrmedizinische Verfahren, deren
Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist. Zu den
alternativ- und komplementdrmedizinischen Be-
handlungsmethoden gehéren unter anderem:
Naturheilverfahren

Korpertherapieverfahren
Bewegungs-/Sporttherapie

Homdopathie

Osteopathie

Akupunktur

TCM (Traditionelle Chinesische Medizin)
Pflanzliche Mittel/Nahrungsergdnzungsmittel

R 2R 2 R 2 N 2
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Wirkungslose und
manchmal sogar
gefdhrliche An-
satze, wie z.B. die
Injektion von Skor-
pion- oder Schlan-
gengift, sollten ab-
gelehnt werden.

sind. Ausdricklich gewarnt wird z.B. vor Injektionen
mit Bienen- oder Schlangengift, sowie , Frischzellthe-
rapien” Experten zufolge sind sie gefdhrlich und kén-
nen die Erkrankung sogar verstarken.

Im Zweifelsfall sollten Patienten, die ihrem behandeln-
den Arzt hier nicht oder nicht mehr vertrauen, sich eine
Zweit- oder Drittmeinung einholen. Ein Arzneimit-
tel einfach auf eigene Faust abzusetzen, um es mogli-
cherweise durch das ein oder andere alternative Ver-
fahren zu ersetzen, ist sicherlich nicht der richtige Weg.

Wer Bedenken gegen die ein oder andere Therapie hat,
tut gut daran, diese offen anzusprechen. Dasselbe gilt
fur das Interesse an bestimmten komplementdrme-
dizinischen Methoden. Arzte sind dazu verpflichtet,
den Patienten umfassend zu beraten. Auch wenn die-
ser bewdhrte schulmedizinische Optionen hinterfragt.
Gemeinsam koénnen Arzt und Patient nach der best-
moglichen Losung suchen.

Optimal: Ganzheitlich und
interdisziplinar

Okonomischer Druck und die mit demographischen
Entwicklungen zusammenhangende Multimorbiditdt,
die zunehmende Erkenntnis tiber die Effekte von Le-
bensstilfaktoren wie Erndhrung und Bewegung, aber
auch die in vielen Bereichen multifaktoriellen Ursa-
chen machen es deutlich: Interdisziplindre Strukturen
und ganzheitliche Ansdtze im Gesundheitswesen sind
wichtig und notwendig.

Einem MS-Patienten zum Beispiel, der hauptsachlich
unter Spastizitit leidet, dariiber hinaus mit Uberge-
wicht zu kdmpfen hat und sich eventuell im pradia-
betischen Stadium befindet, kann nur dann nachhal-
tig geholfen werden, wenn es gelingt alle Symptome
bestmoglich in den Griff zu bekommen. Der Patient
braucht fachiibergreifende Betreuung:

- die Neurologie, mit deren Hilfe die MS behandelt
und kontrolliert wird

— Physiotherapie, zur Verbesserung der Spastik
und ggf. motivierend in Hinblick auf Bewegungs-
einheiten

- Erndhrungsberatung, um die Blutzuckerwerte
nachhaltig positiv zu beeinflussen und das
Gewicht zu reduzieren.

Moglicherweise ist der Betroffene aber erst dann in
der Lage selbst aktiv seinen Lebensstil anzugehen,
wenn er psychologisch unterstiitzt wird. Unter Um-

8 -> NEUROVISION
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Eine besondere und mitunter lebenswichtige Bedeutung
kommt der Interdisziplinaritdt zu, wenn ein Kranken-
hausaufenthalt bevorsteht oder im Notfall notig wird.
Welche Medikamente nimmt der Patient ein, welche
chronischen Vorerkrankungen bestehen? Gibt es

womodglich eine Insulinpflicht und welche Wechsel-
wirkungen kénnen entstehen?

iStockphoto/mathisworks
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MS-Begleiter

Das Patfienten Service Programm von
Sanofi Genzyme bei Multipler Sklerose (MS).
Personlich. Individuell. Kompetent.

Allfag leben mit MS.

kostenlose MS-Begleiter Rufnummer: 0800 9080333
Servicezeiten: Mo-Fr, 8-20 Uhr
www.ms-begleiter.de
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Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
komplexen Erkrankungen begegnen. ‘J
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Seit Uber 75 Jahren arbeitet
Grifols daran, die Gesundheit und
das Wohlergehen von Menschen
weltweit zu verbessern.

Unser Antrieb ist die Leidenschaft,
Patienten durch die Entwicklung
neuer Plasmatherapien und neuer
Methoden zur Plasmagewinnung
und -herstellung zu behandeln.
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standen gibt es im privaten Umfeld des Patienten He-
rausforderungen, die seine ganze Energie bendtigen.
So zum Beispiel, wenn der Patient alleinstehend ist
und es keine Angehorigen in der Ndhe gibt, die im All-
tag helfen konnen. Vielleicht braucht der Betroffene
einen Pflegegrad und hitte auch Anspruch darauf, ist
aber mit der Antragstellung tiberfordert. Es gibt zahl-
reiche Faktoren, die sich auf den Umgang mit einer
oder mehreren Erkrankungen auswirken und auch
Einfluss darauf haben, ob der Patient die Empfeh-
lungen eines oder mehrerer Arzte tatsichlich umset-
zen kann. Im Idealfall gibt es einen Hausarzt, der den
Patienten gut kennt und mit den verschiedenen Fach-
disziplinen kommuniziert oder eine direkte Vernetzung
der Therapeuten und Arzte untereinander. Bestenfalls
ist ein Angehdriger involviert, der sich um Formulare,
Antrdge und Rechnungen kiimmern und zum Beispiel
nach geeigneten Physio- oder Psychotherapeuten in
der Ndhe suchen kann.

Optimal wdre eine ganzheitlich und interdisziplindre
Behandlung. Dass mehrere Arzte verschiedener Fach-
richtungen zusammenarbeiten, bedeutet jedoch nicht
unbedingt, dass sie auch ganzheitlich therapieren.
Die ganzheitliche Medizin betrachtet nicht nur ein-
zelne Symptome, sondern sucht nach Verbindungen
und Zusammenhdngen. Zur ganzheitlichen Betrach-
tung gehoren auch die Personlichkeit und korperliche
Ressourcen, mentale Stirken und mogliche Angste,
die emotionale Befindlichkeit, das soziale Umfeld so-
wie nicht zuletzt der Lebensstil. Gelingt es, all diese As-
pekte zu berticksichtigen, kann eine, im Sinne des Pati-
enten optimale, individuell im Verlauf zugeschnittene
Therapie gefunden werden.

Placebo

Eine besonders grofRe Rolle spielt die Psyche. Wie wich-
tig diese ist, wird Uibrigens auch in der Placebo-For-
schung deutlich. Jede Methode, sei es eine sogenannte
»schulmedizinische” oder eine komplementdre, ist in
hohem Mafe von der Erwartungshaltung des Betrof-
fenen abhdngig und kann darber hinaus nur so gut
sein, wie die Art und Weise ihrer Durchfiihrung. Wer
sich halbherzig fiir eine Arzneimitteltherapie entschei-
det, davon aber weder tiberzeugt ist noch konsequent
in der Anwendung, wird moglicherweise nicht beson-
ders erfolgreich damit sein. Wer ein Medikament vor-
schriftsmafiig einnimmit, sich bei jeder Einnahme aber
unwohl fiihlt und Gedanken tiber die, auf dem Bei-
packzettel vermerkten Nebenwirkungen macht, hat ein
ungleich hoheres Risiko dafiir, dass diese Nebenwir-

kungen auch tatsdchlich spilirbar werden. Die grofite
Wirksambkeit, bei gleichzeitig wenig Nebenwirkungen
ist zu erwarten, wenn das Zutrauen positiv und die
Nebenwirkungen unbekannt sind. Das gilt nattirlich
auch fiir alle anderen Prdparate und Anwendungen —
ganz gleich ob es sich um homdoopathische Globuli,
pflanzliche Arzneimittel oder Anwendungen wie z.B.
Akupunktur handelt.

Nach klassischer Definition ist ein Placebo ein
Praparat, welches in einer fir Medikamente tib-
lichen Darreichungsform hergestellt wird, jedoch
keine arzneilich wirksamen Inhaltsstoffe enthalt.
In der Medizin wird zwischen verschiedenen
Typen unterschieden:

Echte oder reine Placebos: Damit werden Schein-
medikamente bezeichnet, die nur Zucker, Starke
oder Hilfsstoffe wie Geschmackskorrigentien
enthalten.

Aktive Placebos: Fiir besondere Studien werden
Placebos eingesetzt, die nicht die Wirkung des
Medikaments haben, sondern nur dessen Neben-
wirkungen nachahmen. Im erweiterten Sinn
wird jede Scheinbehandlung, zum Beispiel
vorgetduschte Operationen oder vorgetduschte
Akupunktur, als Placebo bezeichnet.
Placeboeffekte sind alle positiven psychi-

schen und korperlichen Reaktionen, die nicht auf
die spezifische Wirksamkeit einer Behandlung
zurickzufiihren sind, sondern auf den psycho-
sozialen Kontext der Behandlung. Man hat
gezeigt, dass der schmerzlindernde Effekt von
Placebos tiber korpereigene Substanzen, so
genannte endogene Opiate, vermittelt wird. Bei
der Parkinson-Krankheit wird unter einer Place-
bo-Therapie vermehrt der Botenstoff Dopamin
im Gehirn ausgeschiittet, von dem die Patienten
zu wenig haben.

Nocebo ist der negative Placebo-Effekt. Er kann
dazu fihren, dass eine Behandlung schlechter
oder gar nicht wirkt, dass Nebenwirkungen auf-
treten, obwohl der Patient ein Scheinmedikament
erhdlt oder dass sich starkere Nebenwirkungen
einstellen, als erwartet. (vgl. wikipedia)
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Wissenschaftlich
bestdtigt sind u.a.
die positiven
Effekte, die Tanzen
und Tai-Chi auf
Parkinson haben.
Untersuchungen
zufolge konnten
Haltung, Gleich-
gewicht und
Beweglichkeit
verbessert werden.
(siehe auch:
www.parkinson-
aktuell.de)

Bundesverband Rehabilitationssport:

Eine interaktive Karte oder Listen von Rehasport-
gruppen mit verschiedenen inhaltlichen Schwer-
punkten, zum Beispiel Herzsportgruppen,
Muskel- und Gelenksport oder Wassergymnastik
gibt es hier:

www.rehasport-deutschland.de
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Kein Placebo:
Korpertherapien und Bewegung

Sport wirkt nachweislich und wer es ernst meint und
regelmdfig den inneren Schweinehund Uberwin-
det, wird die positiven Effekte im wahrsten Sinne des
Wortes zu spiren und zu sehen bekommen. Bei bei-
nah allen chronischen Erkrankungen wird regelma-
Rige Bewegung empfohlen. Physiotherapeuten und
speziell geschulte Trainer kénnen gezielt auf indivi-
duelle Bedurfnisse von Patienten eingehen. In einigen
Fitness-Studios gibt es besondere Reha- und Funkti-
onssport-Angebote, die durch die Kassen bezuschusst
werden kénnen.

Gute Fitnessstudios mit ausgebildetem Personal sind
aber auch so in der Lage auf Menschen mit gesund-
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heitlichen Enschrankungen einzugehen. Wichtig ist es,
dass die Trainer bestmdglich informiert sind, damit ein
individuell passendes Programm erstellt werden kann.
Ein Programm, dass nicht tiberfordert und bei regel-
mafdiger Ausiibung dennoch Erfolge zeigen kann. Ein
Programm das anpassungs- und steigerungsfahig ist.

Der Vorteil eines Fitness-Studios ist das grofde Ange-
bot: Gerdtetraining oder Kurse, Rickengym, Fitness,
Pilates oder Yoga — auch ausgewiesene Sportmuffel
entdecken hier oft den Spafd an der Korperarbeit, die
man letztendlich nur fir sich selbst macht. Immer
sinnvoll: Ein Probetraining absolvieren und zunachst
ggf. einen Kurzzeitvertrag abschliefien. Wer absolut
keine Fitness-Studios mag und sich lieber an der fri-
schen Luft bewegt, kann Nordic-Walking ausprobie-
ren oder mit moderatem Joggen beginnen. Auch Rad-
fahren, Schwimmen und Reiten, Tanzen und Klettern
sind gute Moglichkeiten.

Es gibt fast immer irgendetwas, was man tun kann,
um ein bisschen Bewegung in den Alltag einzubauen.
Der menschliche Korper ist fir die Bewegung gemacht,
das heif’t jeder profitiert. Die vielfdltigen positiven Ef-
fekte konnten in zahlreichen Studien belegt werden.

Bewdhrte zusatzliche
symptomatische Therapien

Auch Korper- und Bewegungstherapien wie z.B.
Feldenkrais und Bobath die oft im Rahmen von Phy-
siotherapie angeboten werden, haben sich bewdhrt
und kénnen Uiber die Krankenversicherer abgerechnet
werden. Sofern der behandelnde Arzt die Notwendig-
keit feststellt und eine Heilmittelverordnung ausstellt.
Dassebe gilt fir Ergo- und Logotherapie und zuneh-
mend fir Akupunktur und Osteopathie. Viele Kranken-
kassen tibernehmen inzwischen zumindest einen Teil
der Kosten. Aber: nicht in jedem Fall ist der Einsatz die-
ser Therapien sinnvoll und nicht jedem Patienten hel-
fen sie gleichermafen. Dem Patienten verstandlich zu
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erkldren, warum diese oder jene zusatzliche Anwen-
dung in seinem speziellen Fall nicht empfehlenswert
oder geeignet wadre, ist Aufgabe des Arztes. Den Be-
troffenen zu motivieren, ein bis zweimal wochentlich
einen zusdtzlichen Termin wahrzunehmen, um zum
Beispiel zur Physiotherapie zu gehen, obwohl dies viel-
leicht als ldstig empfunden wird, ist bestenfalls ebenso
Aufgabe des Arztes.

Gesund essen:
Was, wann, wieviel?

Neben der Bewegung nimmt die
Erndhrung einen immer grofe-

ren Stellenwert ein. Das ist nicht
verwunderlich, schlieRlich ge-
horen Bewegung und Erndhrung

zu jenen Lebensstilfaktoren, an
denen jeder selbst etwas dndern
kann. Dass gesunde ausgewogene
Erndhrung genauso wie Sport, po-
sitive Effekte mit sich bringt, ist zwar
eine Binsenweisheit. Doch bei der untiber-
schaubaren Menge unterschiedlicher und immer wie-
der neuer Informationen, fillt es nicht leicht, heraus-
zufiltern, was wirklich gesund und ausgewogen ist.
SchlieRlich hat es in den letzten Jahren mehr als eine
Umwadlzung allgemeingiltiger Regeln gegeben: Jahr-
zehntelang hat die DGE (Deutsche Gesellschaft fiir Er-
ndhrung) in ihrer berthmten Erndhrungspyramide
empfohlen, den gréfiten Teil der tdglichen Nahrungs-
mittelzufuhr aus Kohlenhydraten abzudecken. Erst im
Jahr 2005 wurde die Grafik tiberarbeitet, Gemiise und
Obst riickten an die Stelle der Kohlenhydrate.

Titelthema<

Ebenfalls Giber einen sehr langen Zeitraum galt Fett
grundsatzlich als ,boése” und hauptsichlich verant-
wortlich fiir Ubergewicht. Auch Eier standen auf der
Liste ungesunder Lebensmittel und sollten — wenn
uberhaupt — hochstens zweimal pro Woche verzehrt
werden. Lange Zeit wurde propagiert, wie wichtig es
ist, morgens zu frihstiicken. All diese Empfehlungen
sind heute tiberholt.
Auf die zahlreichen erndhrungsmedizinischen An-
sdtze kann hier aus Platzgriinden nicht ein-
gegangen werden. Eine Erndhrungs-
form, die sich Giber die letzten Jahre
hinweg immer wieder als vorteil -
haft erwiesen hat, ist folgende:
Viel Gemiise und Ballaststoffe,
Obst, Niisse und Saaten, aus-
reichend Eiwei sowie gute Ole
und Fette (Raps-, Leindl). AuRer-
dem: anstelle leerer Kohlenhy-
drate, wie sie in Weiffmehlpro-
dukten oder Stfiwaren enthalten
sind, lieber komplexe Kohlenhydrate
(Vollkorn, Haferflocken). Wer es mag, profitiert
vom Verzehr von Fisch, der Fleischkonsum sollte redu-
ziert werden, Wurstwaren gehdren, wenn tiberhaupt,
nur gelegentlich auf den Teller. Zunehmend gilt aufRer-
dem: so wenig Zucker wie moglich (nicht mehr als 30
bis max. 50 Gramm pro Tag). Wichtig scheint auch zu
sein, wann bzw. wie oft gegessen wird (siehe Neurovi-
sion Januar 2019). Derzeitige Erkenntnisse weisen da-
rauf hin, dass es besser ist, lingere Pausen zwischen
den Mahlzeiten einzuhalten, als stdndig zwischen-
durch zu snacken. Last but not least: Selberkochen ist
immer besser als Fertiggerichte aufzuwdrmen. Aufier-
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Und so sind auch MS-Patienten ganz unterschiedlich.

Multiple Sklerose stellt jeden Betroffenen vor unterschiedliche Herausforderungen.
Im Therapiebegleitprogramm GEMEINSAM STARK unterstutzen erfahrene MS-
Coaches jeden Patienten individuell und ganz personlich. Das Team freut sich
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dem gilt: Genau hinsehen und das Kleingedruckte le-
sen. Immerhin enthalten etwa 75 Prozent aller im Su-
permarkt verkduflichen Produkte Zuckerzusatze. (Von
den vielen anderen Riinstlichen Aromen, Geschmacks-
verstdrkern etc. ganz zu schweigen). Hilfreich sind hier
z.B. Apps, die Abkiirzungen, E-Nummern und Namen
fir Nahrungsmittelzusdtze und Zuckerarten iibersetzen.

Ketogene Didt

Auf eine besondere Didt, die sowohl bei MS — insbe-
sondere aber bei therapierefraktérer Epilepsie Vorteile
bringt — soll hier nur kurz hingewiesen werden: Die
ketogene Didt (auch darliber berichteten wir in der NV
1/19) ist eine sehr fettreiche, kohlenhydratarme und ei-
weillimitierte spezielle Form der Erndhrung, die eine
Umstellung der Energieversorgung des Korpers (und
damit des Gehirns) auf den Fettstoffwechsel zum Ziel
hat. Erreicht werden soll eine dauerhaft stabile Ketose
(s. Glossar), die regelmafiig kontrolliert werden muss.
Die Ketogene Didt ist sehr aufwandig, der Tagesbedarf
an Kalorien und Eiweifs muss zur Didteinstellung in-
dividuell ermittelt werden. Sie sollte nur unter drztli-
cher Kontrolle und Begleitung und auf keinen Fall in
Eigenregie durchgefiihrt werden.

Nahrungserganzungsmittel

Ahnlich uniiberschaubar wie die vielen Empfehlungen
zur Erndhrung, ist die Palette der frei verkduflichen Vi-
tamin- und Mineralstoffprdparate, Spurenelemente
und pflanzlicher Wirkstoffe. Ein riesiger Markt, der ste-
tig wdchst. Ganze Gange mit gut gefiillten Regalen fin-
den sich in Drogerien.

Wer seinen Arzt danach fragt, erhalt nicht selten fol-
gende Antwort : ,,Erndhren Sie sich ausgewogen, neh-

men Sie viel Gemtse und Ballaststoffe zu sich, dann
brauchen Sie keine weiteren Nahrungsergdnzungsmit-
tel.“ Ahnliches ist auf der website der DGE zu lesen:
,Werden die Referenzwerte fiir die Vitaminzufuhr un-
terschritten, dann meist durch eine ungtinstige Lebens-
mittelauswahl®, heifst es hier.

Grundsatzlich gilt: Nahrungserganzungs- und pflanz-
liche Arzneimittel sollten nicht unbedacht eingenom-

men werden. Frei verkduflich und pflanzlich ist nicht
gleichbedeutend mit nebenwirkungs- und wechsel-
wirkungsfrei! Zuviel Kalzium etwa kann sich negativ
auf die Blutgefafie auswirken und schlimmstenfalls
zu einer Hypercalcdmie fihren, Biotin stort in vie-
len Fillen die Ergebnisse von Laboruntersuchungen
(siehe Seite 19) und Gingko-Praparate konnen ungin-
stige Wechselwirkungen mit blutverdiinnenden Mit-
teln haben. So wird auf eine mdogliche Verstarkung der
blutgerinnungshemmenden Wirkung von ASS, Mar-
cumar oder anderen thrombozytenaggregationshem-
menden Substanzen (Glossar) hingewiesen. In jedem
Fall sollte der Arzt zuvor befragt werden. Auch fiir Jo-
hanniskraut sind Interaktionen mit weiteren Arznei-
mitteln bekannt, unter anderem mit L-Thyroxin, An-
tidepressiva und Zytostatika. Bevor man leichtfertig
Johanniskrautpillen schluckt, sollte der Arzt oder zu-
mindest ein Apotheker zu Rate gezogen werden.

In Hinblick auf Vitamine und Mineralstoffe ist es sinn-
voll zu kldren, ob ein Mangel vorliegt und worin ge-
nau dieser besteht. Auch wenn die Krankenkassen die
Blutuntersuchung in der Regel nicht bezahlen, ist ein re-
gelmafiiger Check-Up beim Arzt von Vorteil. Insbeson-
dere dann, wenn Unvertrdglichkeiten und chronische
Erkrankungen vorliegen. Streng vegetarische oder ve-
gane Kost, kann tatsichlich zu Mangelerscheinungen
fidhren, die sich langfristig unglinstig auf die Gesund-
heit auswirken.
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Auch frei verkauf-
liche und pflanz-
liche Mittel konnen
Neben- und vor
allem Wechselwir-
kungen haben.

NEUROVISION < 15



Titelthema<

INFO

Vitamin Bi2
wichtig fiir die Nerven

Das A und O fiir
die Vitamin-D-
Synthese: Sonnen-
licht. Durch direkte
Sonneneinstrah-
lung auf die Haut
kann der Korper
selbst Vitamin D
herstellen. Maf3-
geblich ist dafiir
die Intensitdt der
im Sonnenlicht
enthaltenen
UV-B-Strahlung,
die auch fir die
Braunung der
Haut mit verant-
wortlich ist.
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Vitamin B12 ist lebensnotwendig und u. a. an der
Zellteilung, der Blutbildung, der DNA-Synthese
sowie am Abbau von Fettsduren und Aminosauren
wie Homocystein beteiligt. Bei einem Mangel an
Vitamin Bi12 kann es zu Blutarmut, neurologischen
Stérungen und psychischen Auffalligkeiten wie
Ermiidungserscheinungen und depressiven Verstim-
mungen kommen. Vitamin-B12-Mangel gilt als weit
verbreitet. Zu den Risikogruppen gehoren dltere
Personen, Vegetarier, Schwangere sowie Patienten
mit Nieren- oder intestinalen Erkrankungen. Da die
neurologischen Symptome des Vitamin-B12-Man-
gels unspezifisch sind und irreversibel sein kénnen,
ist eine friihzeitige Diagnostik wichtig. Hierbei
sollten sensitive und méglichst spezifische Marker
des Vitamin-B12-Mangels verwendet werden. Nicht
ausreichend ist der Wert des Gesamt-Vitamin-B12 im
Serum, vielmehr sollten friihe Laborparameter wie
Holotranscobalamin (Holo-TC) und Methylmalon-
saure (MMA) (funktioneller B12-Marker) verwendet
werden, bevor irreversible neurologische Schaden
auftreten.

B-Vitamine

Eine weitreichende Rolle bei vielen neurologischen Er-
krankungen spielen die B-Vitamine, an erster Stelle Vi-
tamn Biz2. Ein anhaltender Mangel kann zu schweren
und irreversiblen Schidden insbesondere des Gehirns
und des Nervensystems fliihren. Auch das gehdufte
Auftreten von Neuropathien bei Morbus Parkinson
und unter der Therapie mit Levodopa, scheint in er-
ster Linie auf einem Vitamin Bi2-Mangel zu beruhen,
ursdchlich ist hier vermutlich eine Resorptionsstérung
von Vitamin B12. (Medical tribune)

Belegt ist ebenfalls ein Zusammenhang zwischen nied-
rigen Vitamin-Bi12-Spiegeln und einem erhéhten Risiko
fr Alzheimer-Demenz. Auch ein Vitamin B6-Mangel
geht mit neurologischen Stérungen einher. Handelt es
sich z.B. um die Vitamin B6-abhdngige Epilepsie — eine
erbliche Stoffwechselkrankheit — ist eine Substitution
des B-Vitamins in jedem Fall angezeigt.

Vitamin D3

Zu den wohl berihmtesten Nahrungserganzungs-
mitteln im Zusammenhang mit neurologischen Er-
krankungen gehort vermutlich Vitamin D. Es spielt
eine wichtige Rolle beim Knochenaufbau und hat da-
riber hinaus zahlreiche weitere Wirkungen. So etwa
bei der Entstehung und im Verlauf verschiedener Er-
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krankungen. Hierzu gehéren Autoimmunerkran-
kungen, entziindliche rheumatische Leiden aber auch
Herz-Kreislauferkrankungen. Als gesichert gilt, dass
es einen Zusammenhang gibt zwischen dem Vita-
min-D-Spiegel und Multipler Sklerose. Dies ist unter
anderem auch insofern bestdtigt, als dass das MS-Ri-
siko abnimmt, je mehr wir uns dem Aquator nihern.
Rund um den Aquator sind die Menschen durch die
Sonneneinstrahlung einer wesentlichen héheren Vi-
tamin-D-Exposition ausgesetzt. Auch konnte besta-
tigt werden, dass Menschen mit MS, Alzheimer oder
Parkinson, grundsatzlich zu niedrige Vitamin-D-Spie-
gel aufweisen. Ob dies Folge oder Ursache der Erkran-
kungen ist, wurde bislang noch nicht final geklart. In
jedem Fall —und erst recht bei Vorliegen einer neuro-
logischen Erkrankung — sollte der Vitamin-D-Spiegel
regelmafiig tiberpriift werden. Liegt ein Mangel vor, be-
zahlt die Krankenkasse in der Regel eine Substitution.
Wie hoch der Vitamin-D-Spiegel tatsdchlich sein soll
und wieviele Einheiten des Sonnenvitamins tdglich
zugefiihrt werden diirfen, dartiber sind sich Experten
weltweit nicht ganz einig. Als gesichert gilt: Werte unter
20 ng/ml bzw. 50 nmol/1 gelten als Mangel, 35-60 ng/
ml bzw. 80-150 nmol/1 als normal.

Vitamin D und MS

Auch nach vielen vielen Jahren, groflangelegten Stu-
dien und Metaanalysen scheint die Kontroverse zwi-
schen Vitamin-D-Anhdngern und Kritikern nicht klei-
ner geworden zu sein. Wihrend die Stiftung Warentest
jungst vor hochdosierten Vitamin-D-Prdparaten —ins-
besondere auf eigene Faust — warnte (ohne dies ndher
zu begriinden), lesen sich Erfahrungsberichte zum so-
genannten Coimbra-Protokoll tatsdchlich wie Heils-
botschaften. Worum geht es? Dem brasilianischen Arzt
Dr. Coimbra zufolge weisen Patienten mit der Autoim-
munerkrankung MS eine genetisch bedingte Resistenz
gegen die Wirkung von Vitamin D auf. Bedingt da-
durch komme es zu einer ,Thi7 Reaktion“. TH17-Zel-
len sind ein spezieller Typ von T-Helferzellen. Sie sind
nach dem von ihnen produzierten Interleukin IL-17 be-
nannt und werden unter anderem mit der Entstehung
von chronischen Entziindungen und Autoimmuner-
krankungen in Verbindung gebracht. Das Ausmaf der
Vitamin D Resistenz wird durch die Messung des Pa-
rathormons, ein Hormon, dass den Calciumspiegel re-
guliert, bestimmt. Danach richtet sich schliefRlich die
Tagsedosis an Vitamin D, die zwischen 30.000 und bis
z1100.000 IE pro Tag liegen kann. Zusatzlich sollen die
teilnehmenden Patienten eine spezielle kalziumarme
Didt einhalten und auf Milchprodukte verzichten, min-
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Bis in die 80oer Jahre haben viele Menschen dieses Salz
ubrigens tdglich zu sich genommen. Denn das Propionat
wurde bis in die 8oer Jahre als Konservierungsmittel
geschnittenem Brot zugesetzt. 1988 wurde es verboten,
da Versuche mit Ratten auf eine erhéhte Krebsgefahr
hingedeutet hatte. Das Krebs-Risiko konnte in weiteren
Versuchen nicht bestdtigt werden, aktuellem EU-Recht
zufolge ist Propionat wieder erlaubt.

destens 2,5 Liter tdglich trinken und dariber hinaus re-
gelmaRig Sport treiben. Die Behandlung mit hochdo-
siertem Vitamin-D nach dem Coimbra-Protokoll muss
drztlich begleitet werden, Kosten fiir die Untersuchung
durch den Behandler, die Bluttests, und das Vitamin D
missen vom Patienten selbst getragen werden. Viele
Neurologen stehen dem Coimbra-Protokoll kritisch ge-
geniiber, weil die wissenschaftliche Evidenz fehlt. Kon-
trollierte und serids publizierte Studien fehlen bislang.
Wer dennoch interessiert ist, sollte sich ausreichend
uber mogliche Risiken informieren, eine drztliche Be-
gleitung sicherstellen und sich dartiber im Klaren sein,
dass die Entscheidung zum Coimbra-Protokoll auf ei-
gene Verantwortung und eigene Kosten erfolgt.

Propionsdure — E 280

Seit vielen Jahren wird der Einfluss des Darmmikrobi-
oms auf die Gesundheit erforscht und Untersuchungen
zufolge ist die Vielfalt der Darmbakterien bei Menschen
mit neurologischen Erkrankungen verringert.

In einer Studie der Ruhr-Universitdt Bochum hatten
Wissenschaftler gezeigt, dass langkettige Fettsduren
die Entstehung und Vermehrung von entziindlichen
Zellen in der Darmwand férdern, wahrend kurzket-
tige Fettsduren, allen voran die Propionsdure (bzw.
das Salz Propionat) zur Entstehung und Verbreitung
von regulatorischen Zellen des Immunsystems in der
Darmwand fihren. Im MS-Tiermodell konnte eine Didt
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Forschung

Propionsdure wird bei ballaststoffreicher Erndh-
rung durch Bakterien im Dickdarm gebildet und
stellt dann eine der wichtigsten Energiequellen der
oberflachlich gelegenen Darmzellen (Darmepit-
helien) dar. Wie andere kurzkettige Fettsduren hat
auch die Propionsdure einen regulierenden Ein-
fluss auf die Entziindungsbereitschaft des Darmes
sowie des gesamten Organismus und konnte im
Tierversuch chronischen Entziindungskrank-
heiten, wie der MS vorbeugen.

mit dieser Fettsdure die Darmflora verdndern und die
Krankheitsaktivitdt reduzieren. Das Forscherteam um
Professor Aiden Haghikia lieferte Hinweise auf neuro-
protektive Eigenschaften von Propionsdure. Grof an-
gelegte Studien zur Propionsdure fehlen bislang, aber
Erfahrungen mit kleineren Gruppen am St. Josef-Hos-
pital in Bochum haben gezeigt, dass die Sdure dazu in
der Lage ist, Entzindungsstoffe wie IL17 oder TNF Al-
pha bis zu 50 Prozent zu reduzieren und die Wach-
ter-T-Lymphozyten etwa um 30 Prozent zu erhéhen.
Dies jedenfalls belegen die die Daten aus molekularen
Untersuchungen.

Wadhrend die Bochumer Forscher, von denen einige,
eigenen Aussagen zufolge, selbst Propionat zu sich
nehmen, interessierten Patienten empfehlen, den Le-
bensmittelzusatzstoff einfach auszuprobieren, gibt es
auch Neurologen, die dazu raten, abzuwarten, weil
Kklinische Daten zur Wirksambkeit fehlen. Weitere Stu-
dien sind geplant.
(https://www.doccheck.com/de/detail/articles/2608-ms-
propionsaeure-zieht-entzuendungsbremse; https://www.
aerztezeitung.de/medizin/krankheiten/neuro-psychiatrische
krankheiten/multiple_sklerose/article/948172/welt-ms-kon-
gress-fettsaeurehypothese-ernaehrung-darmflora-immun-
system.html)

Biotin gegen MS?

Bereits in der Neurovision 1/18 berichteten wir Giber
vielversprechende Studien in denen hochdosiertes Bi-
otin sowohl bei der primadr progredienten als auch bei
der sekundadr progredienten MS zum Einsatz kam. Die
Studie ist noch nicht abgeschlossen und bislang ist
nicht klar, ob Biotin therapeutisch oder symptoma-
tisch wirken kann.

Biotin ist ein Vitamin, das sowohl bei der Energiege-
winnung in der Zelle, als auch zur Aktivierung eines
Enzyms fiir die Fettsduresynthese eine Rolle spielt.
Als Wirkmechanismus bei MS wird angenommen,
dass zum einen die gesteigerte Energieproduktion vor
Neurodegeneration schiitzt, zum anderen die gestei-
gerte Fettsduresynthese beim Wiederaufbau der Ner-
venumbhiillung (Remyelinisierung) helfen kénnte. Die
bislang durchgefiihrten Studien haben zum Teil op-
timistisch stimmende Ergebnisse gebracht und zum
Teil weitere Fragen aufgeworfen. Noch ist der Wirk-
mechanismus unklar und die Studienergebnisse sind
nicht vollstandig verdffentlicht worden. Aus diesem
Grund ist es derzeit weder moglich, etwas hinsicht-
lich einer Zulassung zu sagen, noch kénnen irgend-
welche Empfehlungen zur Einnahme von Biotin gene-
rell ausgesprochen werden. Eine wichtige Erkenntnis
ist die, dass die Einnahme von Biotin zu falschen La-
borergebnissen fithren kann. So war es wahrend der

Studien zu einer auffillig hohen Rate an Schilddrii-
senliberfunktionen gekommen. Wie sich spater he-
rausstellte, handelte es sich dabei in funf von sechs
Fallen um Falschbefunde. Von einer hochdosierten
Einnahme auf eigene Faust wird abgeraten. Wer Bio-
tin als Nahrungserganzungsmittel zu sich nimmt, und
eine Blutuntersuchung vor sich hat, sollte den behan-
delnden Arzt unbedingt dariber informieren. Die ame-
rikanische Arzneimittelbehorde FDA, warnt Patienten
und Arzte davor, dass Hochdosis-Biotin neben Schild-
driisen- und Troponintests auch weitere Laborergeb-
nisse verfalschen kénnte. Bei einem amerikanischen
Patienten, der Biotin in Sebstmedikation (aufierhalb
einer Studie) eingenommen hatte, wurde ein Herzin-
farkt iibersehen, weil der Troponin-Test, der Herzin-
farkte normalerweise sehr empfindlich nachweisen
kann, falsch negativ ausgefallen war.
(https://www.fda.gov/medicaldevices/safety/alertsandnotices/
ucms86505.htm (27.02.2019)

Titelthema <

Wer Biotin ein-
nimmt, muss dies
seinem Arzt vor
einer Laborunter-
suchung mitteilen.
Bereits geringe
Mengen (ab einer
Dosis von 5 mg
taglich) kénnen
zu falschen
Laborergebnissen
fihren.
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Die TCM ist eine
ganzheitliche
Medizin, die im-
mer den ganzen
Menschen —
Korper, Geist und
Seele —im Blick
hat. In der symp-
tomatischen
Behandlung
koénnen viele
TCM-Therapien
Unterstiitzung
bringen. Eine
davon ist die
Akupunktur.
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Umfassende Informationen zu den Studien mit Biotin
findet man hier: ms-stiftung-trier.de/biotin-update

Das Immunsystem starken?

Um grippale Infekte abzuwehren, sind insbesondere
zwischen Oktober und Marz all jene Substanzen ge-
fragt, die als das Immunsystem stimulierend gelten
und daher bei grippalen Infekten oder zur Abwehr die-
ser eingesetzt werden. Patienten mit Multiple Sklerose
sollten damit vorsichtig sein, da entziindliche Reakti-
onen nach Immunstimulanzien nicht ausgeschlossen
werden kénnen.

TCM — Traditionelle
Chinesische Medizin

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) blickt auf
eine jahrtausendealte Geschichte zurlick, in der sie sich
standig weiter entwickelt hat. Kern des Behandlungs-
systems ist eine systematische Erfassung der Gesamt-
heit der Kérperfunktionen, mit Erhebung der Sym-
ptome und koérperlichen Zeichen mittels Befragung
und Untersuchung. Daraus erhalt der TCM-Arzt frih-
zeitig Hinweise auf kérperliche Ungleichgewichte und
deren Ursache und kann damit eine individualisierte,
auf den Patienten personlich zugeschnittene Therapie
entwickeln. Durch friihzeitige Behandlungen, kénne
schwereren Erkrankungen oder Chronifizierungen vor-
gebeugt werden. Dies entspricht der historisch uber-
lieferten Aufgabe chinesischer Arzte, im Wesentlichen
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durch Verhinderung von Erkrankungen zu wirken. In
dorflichen Gemeinschaften wurde der Arzt bezahlt,
wenn die Einwohner gesund blieben, im Krankheits-
fall musste er umsonst behandeln.

Zur Behandlung von Erkrankungen und Beschwerden
kommen, neben speziell zusammengestellten Krau-
termischungen auch Akupunktur und die Massage-
technik ,Tuind“ zum Einsatz. Auch eine an die indi-
viduellen Bedirfnisse angepasste Erndhrung und die
Bewegungs- und Atemtechniken des Qi-Gong spie-
len eine Rolle.

Akupunktur

Nach chinesischer Auffassung flief’t die Lebensener-
gie des Korpers auf definierten Leitbahnen beziehungs-
weise Meridianen und hat einen steuernden Einfluss
auf alle Korperfunktionen. Durch Stiche in auf den Me-
ridianen liegenden Akupunkturpunkten sollen Sto-
rungen im Fluss behoben werden. Die schmerzlin-
dernde Wirkung der Akupunktur konnte in Studien
belegt werden und viele Krankenkassen tibernehmen
die Kosten dafiir. Aber: Nicht jeder Patient spricht auf
Akupunktur an und nicht jeder Arzt der eine Zusatz-
ausbildung hat, ist auch tatsdchlich in der Lage, die
Konzepte so zu entwickeln, dass sie erfolgreich sind.

Bei der Ohrakupunktur ist jeder Stelle und jedem Organ
des Korpers ein Punkt an der Oberfliche des Ohres zu-
geordnet. Bei der Erkrankung eines Organs verdndert der
entsprechende Punkt an der Ohrmuschel seine Eigen-
schaften. Uber diese Ohrpunkte kann der gesamte Kérper
mit all seinen Funktionen behandelt werden.
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Real World Data (RWD) sind Gesundheitsdaten, die
unter realen Alltagsbedingungen erhoben wurden.
Hierunter kdnnen also alle Daten zusammengefasst
werden, die Uiber das hinausgehen, was in klinischen
Studien der Phase Ill erhoben wird. Durch Analysen
werden Real World Data zu Real World Evidence
(RWE). Sie kénnen aus einer Reihe von Quellen
stammen, die mit Ergebnissen in einer heterogenen
Patientenpopulation unter realen Bedingungen
zusammenhdngen, wie Patientenbefragungen, kli-
nische Studien und Beobachtungskohortenstudien.
(Quellen: aerzteblatt.de/wikipedia.de)

Real World Data

Chinesische Krauter

Ein TCM-Arzt kennt rund 5.000 verschiedene Krauter.
Das Studium der TCM an den chinesischen Universi-
taten dauert etwa so lange, wie das Medizinstudium in
Deutschland. Welche Kombination unterschiedlicher
Krauter dann zum Einsatz kommt, ist immer hochst
individuell und abhdngig von der Gesamtkonstitution
des jeweiligen Patienten mit seinen vielfdltigen indi-
viduellen Faktoren. Das ist einer der Griinde fiir die
Schwierigkeit, medizinische Studien durchzufiihren.

Wie in vielen komplementdarmedizinischen Bereichen
fehlt es also an sogenannter wissenschaftlicher Evi-
denz. Das heifdt nicht dass die Methoden nicht wir-
ken. Die TCM-Mediziner greifen auf einen jahrtau-
sendealten Erfahrungsschatz und damit auch auf eine
unendlich grofle Menge an sogenannten Real-World-
Daten zuruck. Das sind Real-World-Daten von denen
jede Langzeitstudie eines zugelassenen Medikaments
weit entfernt ist.

Wer sich im Rahmen der TCM behandeln lassen
mochte, tut gut daran, auf die fundierte Ausbildung
und Erfahrung eines TCM-Mediziners zu achten.
Grundvoraussetzung fur einen erfolgreichen TCM-The-
rapeuten ist, Dr. Sven Schréder zufolge, eine solide
schulmedizinische Ausbildung.

Dr. Schroder ist Facharzt fiir Neurologie und beschaf-

tigt sich seit etwa 30 Jahren mit der chinesischen Me-
dizin. Er ist Geschaftsfiihrer des HanseMerkur Zentrum
fr TCM am UKE und deutscher Leiter des neuen Stu-
dienganges in chinesischer Medizin.

Das 2010 gegrindete HanseMerkur Zentrum fiir TCM
am UKE arbeitet in den Bereichen Forschung und Lehre
intensiv mit der TCM-Univeritdt Shanghai (SHUTCM)
zusammen.

An Hochschulen werden komplementdre und alter-
native Therapien nur selten gelehrt. Einen neuen Weg
geht seit kurzem das Universitdtskrankenhaus Ham-
burg-Eppendorf (UKE): Durch die Einrichtung der
Postgraduierten-Ausbildung fiir Arzte in Chinesischer
Medizin mit Master-Abschluss der TCM-Universitdt
Shanghai seit dem Wintersemester 2018/19 wird der
Bereich Lehre nun weiter ausgebaut. Weitere Infos:
www.tcm-am-uke.de/german/0121-neuigkeiten.html

Weitere komplementadre Methoden

Zu den bekanntesten komplementdren Methoden, ge-
hort vermutlich die Homdopathie. Die alternativmedi-
zinische Behandlungsmethode, beruht auf den ab 1796
veroffentlichten Vorstellungen des deutschen Arztes
Samuel Hahnemann. Thre namensgebende und wich-
tigste Grundannahme ist das von Hahnemann formu-
lierte Prinzip: ,Ahnliches soll durch Ahnliches geheilt
werden”. Der Beweis einer objektiven Wirksambkeit der
homoopathischen Behandlungsmethoden konnte bis
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Inzwischen exi-
stieren verschie-
dene Techniken
fiir zahlreiche un-
terschiedliche Be-

reiche des Tapings.

heute nicht erbracht werden, dennoch gibt es viele po-
sitive Erfahrungsberichte. Interessant ist dabei, dass
sich auch bei sehr kleinen Kindern gute gesundheit-
liche Verbesserungen gezeigt haben. Dies spricht ei-
gentlich gegen den Placeboeffekt, der der Homd&opa-
thie von Kritikern oft nachgesagt wird.

Zur Behandlung der vielfdltigen Symptome und Er-
scheinungsformen neurologischer Erkrankungen
kénnen homoopathische Mittel unterstiitzend ein-
genommen werden. So gibt es Epilepsiepatienten, die
berichten, dass sie die Anfallshdufigkeit mithilfe ho-
moopathischer Mittel reduzieren konnten und Parkin-
sonpatienten, die bestdtigen, dass sich Begleiterschei-
nungen mildern lassen.

Aku-Taping

Urspringlich aus ferndstlichen Philosophien entwickelt,
basiert die Taping-Methode zum Teil auf den Prinzipien
der Kinesiologie und wurde mehrfach erweitert und
modifiziert. Das hochelastische, atmungsaktive Pfla-
ster wirkt schmerzlindernd und stoffwechselanregend.
Bei jeder Bewegung wird die Haut sanft geliftet und
massiert, so wirden Lymph- und Blutfluss angeregt,
heifdt es. Erfahrungen zufolge klingen Entzindungen
schneller ab, Druck und Schmerz lassen nach. Einige
Krankenkassen erstatten unter bestimmten Vorausset-
zungen anteilig die Kosten einer Behandlung mit kine-
siologischen Tapes.

Lichttherapie

Wer in der dunklen Jahreszeit unter depressiven Epi-
soden leidet, profitiert mitunter von einer Tageslicht-
lampe. Wichtig sei es, sagt Matthias Freidel, zundchst
zu kldren, ob es sich tatsdchlich um jahreszeitbedingte
voribergehende Episoden und nicht um Depressionen
als eigenstdndige oder symptomatische Erkrankung
handelt. Uberpriift werden sollte zudem, ob nicht etwa
eine Schilddrisenunterfunktion, chronische Fatigue
oder Unterzuckerungen ursdchlich sind. Ausgeschlos-
sen werden missen Augenerkrankungen und Vorsicht
ist bei der Einnahme von Johanniskraut oder Psycho-
pharmaka geboten, deren Wirkung durch das Licht ver-
starkt wird. Der Neurologe aus Kaltenkirchen, der selbst
in Besitz einer Tageslichtlampe ist, empfiehlt im Zwei-
felsfall eine Vorabberatung durch den Arzt. Die Lampen
strahlen grof¥flachig Tageslicht ab und enthalten alle-
samt einen eingebauten UV-Filter. Die Vitamin-D-Pro-
duktion ldsst sich durch eine Tageslichtlampe (entge-
gen mancher Herstellerhinweise) nicht ankurbeln.
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Schafgarbe

Nachdem die in der Schafgarbe enthaltenen Flavonoide
Apigenin und Luteolin in Tiermodellen Effekte bei ko-
gnitiven Stérungen und neurologischen Beschwer-
den gezeigt hatten, wurde in einer kleinen Studie un-
tersucht, ob eine begleitende pflanzliche Therapie mit
dem Extrakt die Effektivitdt einer Standardtherapie zur
Behandlung der MS erhéhen kann. Fragen der Un-
tersuchung waren u.a. ob und welche Auswirkungen
die adjuvante Gabe auf die Schubrate sowie auf An-
zahl und Gréfe von Lisionen hat. Das Studienergeb-
nis zeigte positive Effekte, allerdings, so die Forscher
aus dem Iran, scheint der Einsatz des Achillea-Extrakts
nur in der Frihphase der Erkrankung sinnvoll. Beziig-
lich bereits entstandener Schaden auf neurologischer
Ebene zeigt der Extrakt keine Wirkung. Die Studie ist
ein erster Anhaltspunkt zum Nutzen einer adjuvanten
pflanzlichen Therapie zur Standardtherapie

Was gibt es noch?

Die Liste aller mdéglichen komplementdren Metho-
den ist lang und sprengt den Rahmen dieses Artikels.
Weitere interessante Moglichkeiten sind Reiki, die
Hora-Methode und Ayurveda, Eigenbluttherapie und
die Schropfmethode. In welchem Rahmen gesetzliche
Krankenkassen Kosten ibernehmen oder anteilig be-
zuschussen, ldsst sich iber die Website Krankenkas-
sen.de herausfinden:
www.krankenkassen.de/gesetzliche-krankenkassen/
gesetzliche-krankenkassen-im-vergleich/
alternative-heilmethoden/
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Fazit

Problem
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Viele komplementdre Therapiemethoden haben
ihre Berechtigung und Studien belegen, dass etwa
zwei Drittel aller MS-Patienten wahrend ihres Krank-
heitsverlaufes mindestens einmal zu einer alterna-
tiven Heilmethode greifen. In einer vom weltweiten
MS-Netzwerk (MSIF) durchgefiihrten Online-Be-
fragung, gaben mehr als die Halfte aller Befragten
an, nicht mit ihrem Arzt gesprochen zu haben, be-
vor eine alternative Behandlungsmethode auspro-
biert wurde. Griinde daftir: Die Sorge, der behan-
delnde Arzt wirde sich negativ Giber die Therapie
duflern oder sie entmutigen oder einfach auch, die
Annahme es sei nicht wichtig den Arzt zu informie-
ren. Nicht selten ist auch Unzufriedenheit mit der
Schulmedizin der Grund fiir die Anwendung einer
unkonventionellen Behandlung.

Wichtig ist aber immer die Kommunikation mit dem
behandelnden Arzt. Die Aufgabe der Arzte besteht
in einer ausfithrlichen Beratung — nicht nur in Be-
zug auf die Arzneimitteltherapien. Auch Giber kom-
plementdre und alternative Therapien sollten die
Patienten neutral (und ohne eine mitunter tiber-
trieben ablehnende Haltung) informiert werden —
insbesondere dann, wenn sie von sich aus danach
fragen. Die Aufgabe der Patienten sollte es sein, mit
offenen Karten zu spielen und den Arzt tiber die
Anwendung oder Einnahme weiterer Substanzen
zu informieren.

Das ist wichtig

Seridse Studien zu komplementdren Therapien sind
schwer durchfithrbar und daher Mangelware. For-
scher vom Institute of Medical Research in Austra-
lien, die sich die publizierten Studien zu komplentdr-
medizinischen Methoden einmal genauer ansahen,
fanden heraus, dass nur ein kleiner Prozentsatz der
Studien tragbare wissenschaftliche Methoden ver-
wendete. Haufigstes Defizit solcher Studien: Eine
zu geringe Teilnehmeranzahl und der Mangel an
Verblindung. Im Zeitalter von Social Media finden
auch die Ergebnisse unzureichend oder einsei-
tig durchgefiihrter Untersuchungen rasch Verbrei-
tung. Das kann Vor- und Nachteile mit sich bringen.
Wenn bestimmte Substanzen in der Grundlagenfor-
schung und im Tiermodell vielversprechend gewe-
sen sind, bedeutet dies noch lange nicht, dass auch
der Mensch profitiert. Durch die schnelle Ubertra-
gung solcher Nachrichten aber, die sich im Zuge ihrer
Verbreitung hdufig noch verdndern, bleibt am Ende
manchmal nur eine Schlagzeile Gibrig. Diese scheint
mitunter ausreichend daflir zu sein, dass Menschen
ohne weitere Priifung zu Superfood, Vitaminen oder

pflanzlichen Wirkstoffen greifen. (https://www.netdok-
tor.at/therapie/ms-alternative-therapien-8638)

Folgende Aspekte sollten beachtet
und gekldrt werden

- Der Hinweis, dass ein Medikament ,,rein
pflanzlich” sei, ist nicht gleichbedeutend mit
,2ungefahrlich” oder frei von jeglichen Neben-
wirkungen.

— Mit Versprechungen selbst ernannter Exper-
ten, unkritischen Medienberichten und mit-
unter sehr kostspieligen Verfahren sollte sehr
vorsichtig umgegangen werden.

— Der behandelnde Arzt sollte tiber alle
Therapieformen, die zur Anwendung
kommen informiert werden.

— Wer schldgt die unkonventionelle Behandlung
vor?

— Verfiigt diese Person (Arzt, Therapeut, andere
MS-Betroffene) iiber spezifisches Wissen
zur vorliegenden Erkrankung und gesicherte
Erfahrung auf diesem Gebiet?

— Basiert die Behandlung auf einem wissen-
schaftlichen Konzept?

- Waurde sie bei der vorliegenden Erkrankung
schon getestet und gibt es Beweise dafiir,
dass sie effektiv ist?

- Welche Risiken und Nebenwirkungen gibt es?

— Wie gestaltet sich die Behandlung und wie
lange soll sie angewendet werden?

— Wie teuer ist die Behandlung?
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Angriff auf die Schutzhiille

Oft zu spat erkannt:

Die seltene Autoimmunerkrankung CIDP

Zuerst war da dieses wackelige Gefithl beim Laufen und
Treppensteigen, begleitet von einem Kribbeln, das sich
durch Arme und Beine zog. Doch der Arzt wusste keine
Losung, die Behandlung verzdgerte sich. Wertvolle
Zeit ging verloren, in denen sich die Symptome weiter
verstdrkten bis zur Lihmung und Taubheitsgefiihlen.

Noch immer bleibt die chronisch-entziindliche demy-
elinisierende Polyneuropathie (CIDP) hdufig unerkannt,
weil sie eher selten auftritt und allzuoft mit anderen
Nervenerkrankungen wie der Multiplen Sklerose ver-
wechselt wird — die zwar ein dhnliches Beschwerde-
bild aufweist, aber anders behandelt wird.

Bei der CIDP greift das korpereigene Immunsystem das
periphere Nervensystem an — jene Nerven, die die Be-
wegung der Muskeln steuern und Sinneseindriicke an
das Gehirn weiterleiten. Attackiert wird bei dieser Au-
toimmunerkrankung die isolierende Ummantelung
der peripheren Nerven, die so genannte Myelinscheide.
Diese aus Proteinen und Fetten bestehende Schutz-
schicht umhllt die Fortsatze/Axone oder das Neuron
der Nervenzelle, isoliert sie und erlaubt ihr, viele und
schnelle elektrische Signale auszusenden. So kann das
Gehirn mit den einzelnen Korperteilen kommunizie-
ren, Bewegungen lenken und den Stoffwechsel steu-
ern. Wird diese Schicht dauerhaft mit Autoantikdrpern
und Abwehrstoffen beschossen, kommt es zu Entzin-
dungsreaktionen. Ohne Behandlung wird die Isolier-
schicht nach und nach zerstért, die Nervenfasern neh-
men Schaden. Die spiirtbaren Folgen sind Probleme bei
der Signaliibertragung des peripheren Nervensystems,
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das Sinneseindriicke zum Gehirn weiterleitet (sensible
Nerven) und die Bewegung der Muskeln steuert (mo-
torische Nerven). Werden vor allem motorische Ner-
ven angegriffen, kommen Befehle verspatet oder gar
nicht bei den Muskeln an, Betroffene leiden dann un-
ter Muskelschwdche oder Lihmungserscheinungen.
Sind die sensiblen Nerven betroffen, entstehen Emp-
findungsstérungen wie Taubheitsgefiihle oder Amei-
senkribbeln.

Symptome und Verlauf:
Was passiert im Korper?

Der Verlauf der CIDP kann individuell sehr unter-
schiedlich sein. Oft zeichnet sich erst nach ldngerer
Zeit ab, nach welchem Muster sich die Krankheit ent-
wickelt —je nachdem, ob iiberwiegend motorische oder
sensorische Nerven betroffen sind.

Schwache in Beinen und Armen

Bei der klassischen Ausprdagung der CIDP, die mehr
als 50 Prozent der Patienten betrifft, baut sich uber
Wochen und Monate eine zunehmende Schwdche in
Armen und Beinen auf. Hier sind vor allem die mo-
torischen Nerven angegriffen. Eine kraftlose Unter-
schenkelmuskulatur kann zu einem unsicheren Gang
auf ebener Erde fithren. Ist auch die Oberschenkel-
muskulatur in Mitleidenschaft gezogen, féllt das Be-
inheben, etwa beim Treppensteigen, schwer. Probleme
bei der Feinmotorik oder beim Uberkopfarbeiten tre-
ten auf, wenn die Muskulatur von Hinden und Armen



beeintrachtigt ist. Was erschwerend hinzukommt: Oft
ist die Minderung der Muskelkraft (Parese) nicht nur
einseitig, sondern auf beiden Korperseiten spiirbar. Im
Verlauf der Erkrankung nimmt die Schwdche zu, und
es kann zu Lahmungserscheinungen kommen.

Bei der Mehrheit der Erkrankten sind auch die senso-
rischen Nervenbahnen betroffen. Missempfindungen
(Pardsthesien) wie Brennen, Kribbeln und Taubheitsge-
fithle oder auch Uberempfindlichkeiten (Hyperisthe-
sien), die schon kleine Beriihrungen als schmerzhaft
erscheinen lassen, beeintrachtigen dann das Koérper-
gefiihl. Auch eine starke Mudigkeit gilt als typisches
CIDP-Symptom.

Auf Schiibe folgen Erholungsphasen

So verschieden die ersten Symptome sein kénnen, so
unterschiedlich ist hdufig der Verlauf: Wahrend er bei
einigen kontinuierlich fortschreitend ist, klagen an-
dere iber wiederholte Schiibe. In letztgenanntem Fall
folgt auf heftige Angriffsphasen der Immunzellen in
der Regel eine Ruhephase, in der sich die Symptome
abschwdchen und die Myelinscheiden wieder regene-
rieren kénnen. Gerade bei jingeren Erkrankten bilden

Neurowelt <

INFO

CIDP auf einen Blick

C-hronisch (= dauerhaft)

I-nflammatorische (= entziindliche)
D-emyelinisierende (= Abbau der aus Myelin
bestehenden Ummantelung)

P-olyneuropathie (poly = es sind mehrere Nerven
betroffen, Neuropathie = Nervenerkrankung)

Wie hiufig kommt sie vor? Relativ selten, von
100.000 Menschen erkranken ca. vier bis acht.

Wer ist betroffen? Die CIDP kann in jedem Alter
auftreten, hduft sich aber zwischen dem 50. und
60. Lebensjahr; statistisch sind mehr Mdnner
betroffen. Eine familidre Hiufung wurde bei der
CIDP nicht beobachtet.

Typische Beschwerden? Abhdngig von den
betroffenen Nerven treten u.a. Muskelschwdche,
Lahmungserscheinungen und Missempfindungen
(u.a. Taubheitsgeftihle, Ameisenkribbeln) auf.

Ursachen? Die Ausléser sind noch unklar. Auffdllig
ist, dass verschiedene Krankheiten, bei denen das
Immunsystem eine Rolle spielt, das Risiko erhdhen,
an CIDP zu erkranken.

Prognose? CIDP ist nicht heilbar, kann aber mit
Medikamenten so behandelt werden, dass das
Fortschreiten der Erkrankung verlangsamt und
die Beschwerden gelindert werden.

Die Kraft kann
sowohl in der
Unterschenkel-
als auch in der
Oberschenkel-
muskulatur
fehlen.

iStockphoto/lzf
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Schritt fiir Schritt
Gewissheit be-
kommen: Je frither
die CIDP diagnos-
tiziert wird, desto
wirksamer ist die
Therapie.

sich die Symptome oft vollstindig zurtick. Dennoch
muss —insbesondere bei dlteren Patienten — von einem
chronischen Entzindungsprozess ausgegangen wer-
den, der zu dauerhaften neurologischen Beeintrdchti-
gungen fiithren kann.

Ursache noch unklar

Was aber 16st die Autoimmunerkrankung aus? In der
Forschung halt man derzeit eine Kreuzreaktion (Mole-
kulare Mimikry) fiir wahrscheinlich: Als Reaktion auf
eine Infektion kommt es zu einer Immunantwort. Da-
bei bilden sich Antikérper und Abwehrmechanismen,
die sich nicht nur gegen die Erreger, sondern gegen
das Myelin als Bestandteil des kdrpereigenen Nerven-
systems richten. Man nimmt an, dass die Nerven bei
den Betroffenen bereits vorgeschddigt waren. Auffal-
lend ist, dass CIDP oft im Zusammenhang mit ande-
ren, meist entzlindlichen Erkrankungen auftritt (z.B.
chronisch entztindlichen Darmerkrankungen, entztind-
lichen rheumatischen Erkrankungen).

Diagnose: CIDP friithzeitig erkennen

Je frither die Krankheit erkannt wird, desto besser.
Da die CIDP nicht heilbar ist, ist das Ziel der Behand-
lung, die fortschreitende Zerstérung der Myelinschei-
den so gut wie moglich zu bremsen, um bleibenden
Funktionsstorungen vorzubeugen. Bis die Krankheit
uberhaupt erkannt wird, haben die Betroffenen je-
doch oft einen langen Leidensweg hinter sich. Nerve-
nerkrankungen wie das Guillain-Barré-Syndrom und
Multiple Sklerose etwa 16sen dhnliche Symptome aus

— werden aber anders behandelt. Um eine zielgerich-
tete, wirksame Therapie einleiten zu kénnen, folgt ei-
ner ausfiihrlichen Anamnese eine schrittweise Diffe-
rentialdiagnose, um alle anderen Ursachen fiir eine
demyelinisierende Polyneuropathie auszuschliefien
(z.B. hdmatologische Erkrankungen wie POEMS Syn-
drom, Myelom, diabetische Neuropathie, Lymphom,
Amyloidose). Nicht alle hier vorgestellten Untersu-
chungen, werden notwendig, kdnnen aber in kompli-
zierten Fdllen Gewissheit bringen.

Elektroneurographie

Wenn es darum geht, den Zustand der peripheren Ner-
ven zu ermitteln, gehort die Elektronenneurographie
zu den ersten Mafdinahmen. Dabei wird gemessen,
wie schnell sich ein elektrischer Impuls iber die per-
pipheren Nerven fortsetzt. Betroffene zeigen in der Re-
gel eine im Vergleich zum Normwert um 70 bis 80 Pro-
zent verlangsamte Nervenleitgeschwindigkeit.

Lumbalpunktion

Bei einem Grofteil der CIDP-Patienten ldsst sich in der
Gehirn- und Rickenmarksflissigkeit ein erhéhter Ei-
weiflgehalt nachweisen. Dies kann ein wichtiger Hin-
weis auf die Erkrankung sein. Daher wird in einigen
Fillen eine Lumbalpunktion durchgefiihrt.

Blutuntersuchung

Auch eine Blutuntersuchung kann Aufschluss geben:
Im Blutserum lassen sich in Einzelfdllen Autoim-
mun-Antikérper nachweisen, so genannte Anti-Gan-
gliosid-Antikorper, die fir die Nervenzellmembranen
typisch sind.

NEUROVISION < 27
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Nervensonographie und MRT

Die Nervensonographie macht Verdickungen und
Schwellungen an den Nerven sichtbar. Dies ist ins-
besondere bei der Unterscheidung von CIDP und Gu-
illain-Barré-Syndrom hilfreich: Bei der CIDP finden
sich Verdickungen im Bereich aller Extremitdtenner-
ven, wahrend sie beim Guillain-Barré-Syndrom unver-
andert erscheinen. Bei etwa der Halfte aller Patienten
zeigen sich die entziindlichen Verdnderungen an den
Nervenfasern auch im MRT.

Therapie: Vorteile und Risiken
abwdgen

So unterschiedlich die Auspragung der chronischen
Nervenerkrankung bei jedem Einzelnen ist, so indi-

Immunglobuline

Durch die Gabe von Immunglobulinen, die hoch-
konzentriert in die Vene infundiert werden, kann
die Aktivitdt des Immunsystems erfolgreich regu-
liert werden: u.a. 1dsst sich die Ausschittung von
Autoantikorpern, die die korpereigenen Struk-
turen angreifen, bremsen. Zugleich wird der Ab-
bau von autoaggressiven T-Lymphozyten be-
fordert. Die Therapie mit Antikorpern gilt als
wirksam und gut vertraglich und ist bis jetzt im
Einsatz gegen CIPD am besten dokumentiert. Stu-
dien belegen aufierdem, dass vielfach eine Rege-
neration der angegriffenen Nerven und eine Ver-
besserung der motorischen Funktionen angeregt
werden konnte. Da die Wirkung nur kurz anhalt,
muss die Behandlung — je nach Krankheitsbild —
in regelmaRigen Abstinden wiederholt werden.

Kortikosteroide

In Studien zeigten sie u.a. bei Patienten, die nicht
auf Immunglobuline ansprachen, einen posi-
tiven Effekt. Kortikosteroide (Steroidhormone,

die normalerweise in der Nebennierenrinde pro-
duziert werden) punkten durch zwei Vorteile:

Sie hemmen die Vermehrung von autoaggres-
siven T-Lymphozyten und reduzieren die Bildung
entzindungsférdernder Botenstoffe (Zytokine).
Nachteil: Die Hormonsubstanzen haben Einfluss
auf ganz unterschiedliche Prozesse im Kérper und
koénnen gerade bei langerer Einnahme fiir Neben-
wirkungen wie erhéhten Blutdruck, Diabetes und
Knochenschwund verantwortlich sein. Die Dosie-
rung muss deshalb sorgfaltig iberwacht werden.

28 -> NEUROVISION

viduell muss die Therapie an die Gesamtsituation des
Patienten angepasst werden. Da CIPD in den meisten
Fdllen eine langfristige Behandlung erfordert, wird der
behandelnde Arzt bei allen Therapieansdtzen Wirkung
und Nebenwirkungen sorgfiltig gegeneinander ab-
wdgen und den Patienten ausfithrlich dartiber infor-
mieren. Mit dem richtigen Verfahren kann der Krank-
heitsverlauf positiv beeinflusst und die Lebensqualitdt
spurbar verbessert werden.

Plasmapherese

Hierbei handelt es sich um ein Verfahren der Blut-
wasche, bei dem schdadliche Bestandteile, wie au-
toaggressive Zellen, Antikorper und entziin-
dungsfordernde Substanzen, aus dem fliissigen
Blutplasma entfernt werden. Dem Patienten wird
dafiir Blut entnommen, das dann gereinigt und mit
Ersatzstoffen aufgefillt, wieder in den Korper zu-
rickgeleitet wird. Im Abstand von ein bis drei Mo-
naten muss das Verfahren wiederholt werden. Die
Plasmapherese gilt als vergleichsweise nebenwir-
kungsarm und wird u.a. bei Erkrankten, die auf Im-
munglobuline und Kortikosteroide nicht reagieren,
eingesetzt.

Immunsuppressiva / Antikorper Rituximab
Wenn andere Therapiemafinahmen nicht anschla-
gen, werden auch Immunsuppressiva wie Azathi-
oprin, Ciclosporin oder Methotrexat eingesetzt. Sie
hemmen das Gberaktive Immunsystem und redu-
zieren so die Angriffe auf die Myelinscheiden. Ein
ausgebremstes Abwehrsystem kann sich allerdings
auch gegen andere Krankheiten nicht mehr wehren
— das Infektionsrisiko steigt. Deshalb gilt auch hier,
Risiko und Nutzen im Gesprach mit dem Arzt abzu-
wagen. In einigen Fallen hat der biotechnologisch
hergestellte Antikorper Rituximab, der in der Krebs-
therapie bei der Behandlung maligner Lymphome
eingesetzt wird, gute Erfolge erzielt.

(Quellen: www.cidp-info.de/de/wie-wird-cidp-behandelt,
https://neurologie.charite.de/leistungen/klinische_schwerpunkte/
nerven_und_muskelerkrankungen/immunneuropathien)
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INTERVIEW

PD Dr. Dr. Mark Stettner
Oberarzt der Klinik fiir

Neurologie am Universitats-
klinikum Essen und Leiter
der Spezialambulanz fiir

Polyneuropathien

NV: Wird die CIDP in vielen Fdllen zu spdt erkannt?
Stettner: Polyneuropathien zdhlen in der Neurologie —
neben Schlaganfall und Parkinson — zu den hdufigsten
Erkrankungen. Fir einige dieser Polyneuropathien, die
entztindlicher Natur sind, gibt es gute therapeutische
Optionen; sie herauszufiltern ist aber schwierig. Oft
kommen Patienten mit einer Neuropathie vom Haus-
arzt, die langjdhrig nicht ndher abgeklart wurde. Das
fihrt dazu, dass sie erst im fortgeschrittenen Stadium
behandelt werden und mitunter schon bleibende Scha-
den haben. Ist nicht nur die Myelinschicht sondern auch
das Axon — also die eigentliche elektrische Leitschicht
des Nervs — zerstort, ist der Schaden ausgepragter, eine
mogliche Heilung dauert ldnger. Vor diesem Hinter-
grund und der Tatsache, dass verletzte periphere Ner-
ven sich regenerieren konnen, ist es wichtig, die Ursache
des rechtzeitig zu finden und aus der Menge an Poly-
neuropathien die gut behandelbaren herauszufiltern.

NV: Gibt es in der Diagnostik neue Méglichkeiten, die
Krankheit friiher zu erkennen?

Stettner: Im Bereich bildgebender Verfahren sind wir
hoffnungsvoll, dass es uns gelingt, die Diagnose kinf-
tig schneller zu stellen. Neben der Kernspintomogra-
phie und dem Ultraschall ist die konfokale korneale
Mikroskopie zu nennen. Hierbei werden die kleinen
Nervenfasern unter der Bowman-Membran (Glossar)
am Auge und die Infiltration durch korneale Zellen
untersucht. CIDP-Patienten weisen eine Verringerung
der kornealen Nervenfasern und einen Anstieg der
kornealen Zellinfiltrate auf. Die Untersuchung kann
uns helfen, Subgruppen der CIDP zu klassifizieren und
vielleicht auch den Krankheitsverlauf besser einzu-
schdtzen. Mit Spannung erwarten wir die Ergebnisse
von Untersuchungen zu Fragen der Sensitivitdt und
Spezifitat.

NV: Was ist zu den Ursachen bekannt?

Stettner: In den letzten Jahren gab es einige Untersu-
chungen zur Funktion einzelner Zellen des Immun-
systems und deren Rolle bei der CIDP. Tatsdchlich ha-
ben wir es bei den entzlindlichen Immunneuropathien
mit einer sehr heterogenen Gruppe zu tun. Nicht bei
jedem Patienten ist die gleiche Zelle der Ausldser, ge-
nau das macht es so schwierig, einen mdoglicherweise
nicht vorhandenen gemeinsamen Nenner zu finden.
In einzelnen Untergruppen gab es Fortschritte bei der
Benennung bestimmter Antikdérper, die bei einigen
Formen von Immunneuropathien ursichlich sind. Wir
wissen, dass hdamatologische Erkrankungen wie z.B.
Knochenmarkserkrankungen die Wahrscheinlichkeit
fiir eine Entzindung im Nerv erh6hen.

NV: Gibt es auch bei der Therapie neue Erkenntnisse?
Stettner: Jeder Patient hat ein unterschiedliches thera-
peutisches Ansprechen, das wahrscheinlich begriindet
istin den unterschiedlich unterlagerten pathologischen
Mechanismen, die zu der Erkrankung fihren. Seit vie-
len Jahren setzen wir Immunglobuline, Kortikosteroide
und die Plasmaseparation ein. Diese Therapien wer-
den ihren Stellenwert in der CIDP-Therapie so schnell
nicht verlieren. Da die Erkrankung so heterogen ist, ist
es wichtig und schwierig zugleich, alternative Thera-
pien zu finden. Es gibt z.B. neue monoklonale Anti-
korper am Horizont, die spezifisch wirken und gerade
in klinischen Studien getestet werden. Ich bin hoff-
nungsvoll, dass hier neue therapeutische Mechanis-
men erfolgreich sind. Neben den ursédchlichen gibt es
erganzend symptomatische Therapien, die Schmerzen
reduzieren und zum Beispiel Muskelkrampfe 16sen,
bzw. die Wahrscheinlichkeit reduzieren, dass diese auf-
treten. Die Physiotherapie ist eine entscheidende Saule,
um das Wohlbefinden der Patienten zu verbessern.

NV: Die CIDP eine sehr seltene Erkrankung. Erschwert
das den wissenschaftlichen Fortschritt?

Stettner: Ja. Immunneuropathien sind hoch hetero-
gene Krankheiten, das erschwert Diagnostik, Therapie
und auch wissenschaftliche Erprobung neuer Substan-
zen. In den ndchsten Jahren wird es in Deutschland
neue, zentreniibergreifende Strukturen in Bezug auf
Immunneuropathien geben. Wir bauen gerade das
,Kompetenznetz Peripherer Nerv* auf, mit dem wir
Vernetzung férdern wollen — was zu verbesserter Er-
kenntnis und verbesserter Versorgung fiithren soll. Das
erste grofRe Projekt ist die Erstellung einer umfassenden
Datenbank, eben weil es eine sehr seltene Erkrankung
ist. Wir hoffen so, langfristig Diagnostik und Therapie
bei der CIDP verbessern zu kénnen.

Neurowelt <
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Mit CIDP leben: Tipps fiir den Alltag

Die Diagnose CIDP sorgt bei vielen Betroffenen fiir
grofle Verunsicherung: Wie wird sich die Krankheit
entwickeln? Wie verdndert das meinen Alltag? Was
wird aus mir? Ein vertrauensvolles Gesprdach mit dem
behandelnden Arzt kann viel zu einem konstruktiven
Umgang mit der Erkrankung beitragen. Gezielte, auf
das eigene Krankheitsbild abgestimmte Mafinahmen
helfen langfristig dabei, die Lebensqualitdt zu erhalten
— und vielleicht sogar zu verbessern. Vor allem aber
gilt: Vieles hat man selbst in der Hand!

1 Offenheit kostet Kraft

Angehorige und Freunde iber die eigene Erkrankung
zu informieren, ist oft eine angstbesetzte Hiirde. Aber
ist sie erst geschafft, wird man erleichtert feststellen,
dass Verstandnis und Hilfsbereitschaft fast alle Tatig-
keiten im Alltag einfacher machen. Ob es der gemein-
same Einkauf ist, das Kochen — oder eine Tasse Tee,
wenn es einem gerade nicht so gut geht.

2 Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen sind ein geschiitzter Ort, um die
eigenen Angste zu teilen. Alle, die im gleichen Boot
sitzen, werden einen nur zu gut verstehen. Uber das
Internet (siehe Kasten) oder den behandelnden Arzt
erhalt man Kontaktadressen vor Ort.

3 Freirdume schaffen

Die Tage, an denen eine ambulante Behandlung an-
steht, sollten moglichst nicht mit weiteren Arbeits-
terminen vollgepackt sein — stattdessen aber Raum
fir eine Belohnung bieten, mit der man sich etwas
Gutes tut!

4 Mobil bleiben

Mit einem guten Blick fir die eigenen Grenzen und
Tipps vom Physiotherapeuten kann die eigene Beweg-
lichkeit effektiv trainiert werden. Vielleicht bietet sich
ja jetzt die Gelegenheit, eine neue Sportart auszupro-
bieren, die Kérper und Geist auf Touren bringt — und
Spaft macht.

Gemeinsam anpacken und die Krdfte gut
einteilen: So ldsst sich die Lebensqualitdt
auch mit CIDP erhalten.
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Weiterfithrende Infos
- gbs-selbsthilfe.org

- polyneuropathie-pnp.jimdo.com/
meni-navigation/cidp/

- www.dgm.org/muskelerkrankungen/
polyneuropathie

- www.cidp-info.de/de/patienten

- www.neurologienetz.de/fachliches/erkrankungen/
periphere-neurologie/chronisch-inflammato-
rische-polyneuropathie—cidp/{b

5 Hilfe annehmen

Ob es die Hand an der Einkaufstasche oder der Trep-
penlift ist: Man muss nicht alles alleine schaffen. Das
Angebot an Hilfsmitteln ist breit gefachert. Wer sich
ausfiihrlich informiert, hat die Zeit gut investiert — und
spart viel Kraft fiir die wesentlichen Dinge.

6 Krifte einteilen

Was heute nicht klappt, gelingt vielleicht morgen. Be-
hutsam mit den eigenen Ressourcen umzugehen, Pri-
oritdten zu setzen und sich Ruhe zu génnen, wenn der
Korper danach verlangt, kann das Wohlbefinden deut-
lich verbessern.

7 Fortschritte dokumentieren

Wie ging es mir letzte Woche? Was ist seitdem passiert?
In einem kleinen Heft ldsst sich der Verlauf der Krank-
heit festhalten. So kann man dem Arzt eine Riickmel-
dung geben, ob und wie die Therapie anschldagt und
was sich verbessern ldsst. Und: Erfolge geraten nicht
so schnell in Vergessenheit.
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Seit Mdrz 2017 ist das Cannabisgesetz (Gesetz zur
Anderung betdubungsmittelrechtlicher und anderer
Vorschriften) in Kraft. Die Hoffnungen waren grof3,
insbesondere bei schwer kranken Patienten mit the-
rapierefraktiren Beschwerden. Doch so einfach ist
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CANNABIS FUR
MS-PATIENTEN?

Zwei Jahre
nach der
Gesetzesanderung

es nicht. Die Meinungen zum Thema gehen ausei-
nander, viele Arzte sind sehr vorsichtig, teilweise
verunsichert. Die Krankenkassen verweisen auf das
Fehlen von Studien. Dennoch: In den Apotheken
steigt die Zahl der Cannabis-Rezepte.
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Rund 95.000 Kassenrezepte tiber Cannabis-Zuberei-
tungen oder unverarbeitete Bliiten wurden im ver-
gangenen Jahr beliefert’. Insbesondere die Zahl der
Cannabis-Zubereitungen ist 2018 gestiegen. Die Daten
legten nahe, dass heute deutlich mehr Patienten mit
Cannabis und anderen Zubereitungen versorgt werden
als vor dem Inkrafttreten des Gesetzes vor zwei Jahren,
sagt Andreas Kiefer, Prasident der Bundesapotheker-
kammer (BAK). Wie hoch der Bedarf in Deutschland
tatsdchlich ist, 1dsst sich derzeit schwer einschatzen.
(*Deutsche Apotheker-Zeitung)

Viel Potenzial

Im Gesetzestext wurde bewusst auf die Nennung von
Indikationen verzichtet. Mit dem Ziel, die Anwendung
nicht zu beschranken. In der praktischen Umsetzung
trage dies jedoch zu Unsicherheit und gemeinsam mit
weiteren Faktoren dazu bei, dass das therapeutische
Potenzial von Cannabinoiden hdufig noch ungenutzt
bleibe, heifit es im Expertenkonsens , Medizinischer
Einsatz von Cannabinoiden.” Acht Experten mit mehr-
jahriger Erfahrung in der medizinischen Anwendung
von Cannabinoiden aus Schmerz- und Palliativmedi-
zin, Pharmakologie und Medizinrecht haben hier ihre
Expertise zu Papier gebracht, ,um Kollegen an ihren
Erfahrungen teilhaben zu lassen und zum Einsatz von
Cannabinoiden bei jenen Patienten zu ermutigen, denen
diese Wirkstoffe zu substanziell besserer Lebensqualitdt
verhelfen kénnen.“ Das Warten auf klinische Daten ho-
her wissenschaftlicher Evidenzgrade in der jeweiligen
Indikation, ist den Autoren zufolge vielen Patienten ge-
geniiber unzumutbar und ethisch nicht zu vertreten.
In ihren Augen ist das Gesetz ,,ein Meilenstein fiir viele
bisher nicht zufriedenstellend therapierbare Patienten.”
(LEHRE & PRAXIS, Heft 9, 4. Jahrg., 10/2018, in Auftrag geg. von
Bionorica ethics, hrsgg. im Deutschen Arzteverlag)

Hintergrund

Das Gesetz, das im Mdrz 2017 in Kraft getreten ist, ,re-
gelt den Einsatz von Cannabisarzneimitteln als Thera-
piealternative bei Patienten im Einzelfall bei schwerwie-
genden Erkrankungen. Bedingung dafiir ist, dass nach
Einschitzung des behandelnden Arztes diese Mittel spiir-
bar positiv den Krankheitsverlauf beeinflussen oder des-
sen Symptome lindern. Dies kann zum Beispiel in der
Schmerztherapie, bei bestimmten chronischen Erkran-
kungen wie etwa MS oder bei Appetitlosigkeit und Ubel-
keit der Fall sein“ So steht es auf der Website des Bun-
desgesundheitsministeriums. Das Gesetz — so heifit es im
Gesetzentwurf zur Problem- und Zieldefinition — diene

Dronabinol und Cannabidiol ’
/i

Dronabinol ist seit 1998 in
Deutschland als Rezepturarznei
nach dem Betdubungsmittelrecht
verordnungsfahig. Die Kosten
wurden bisher nicht regelhaft
von den gesetzlichen Kranken- %—m
versicherungen iibernommen. —

Als Rezepturwirkstoff verordnungsfahig, aber nicht
vom Cannabisgesetz erfasst, daher nur bedingt
erstattungsfahig, ist Cannabidiol (CBD), das ent-
krampfend, entziindungshemmend und angstlésend
wirkt, aber nicht berauschend. Auf Antrag kann es
von der Krankenkasse genehmigt werden - insbe-
sondere bei therapierefraktdren Epilepsieformen
(Dravet- und Lennox Gastaut-Syndrom). Nabiximols
(Sativex) enthalt jeweils standardisierte Gehalte an
Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD)
und ist seit 201 verfiigbar.

CBD

dazu, die Verkehrs- und Verschreibungsfahigkeit wei-
terer Cannabisarzneimittel herzustellen. Durch die Ver-
schreibungsfahigkeit im Betdubungsmittelgesetz sollen
Patienten, bei entsprechender drztlicher Feststellung der
medizinischen Indikation, in einem fiir die Therapie er-
forderlichen Umfang versorgt werden kénnen, ohne dass
dabei die Sicherheit und Kontrolle des Betdubungsmit-
telverkehrs gefdhrdet wird. Entsprechend der Indikati-
onsstellung und bei fehlenden Therapiealternativen soll
diesen Patienten ermdoglicht werden, die Arzneimittel
zu therapeutischen Zwecken in standardisierter Quali-
tat durch Abgabe in Apotheken zu erhalten. Weiterhin
soll der Anbau von Cannabis ausschliefilich zu medizi-
nischen Zwecken in Deutschland unter Beachtung der
Vorgaben des Einheits-Ubereinkommens von 1961 {iber

Suchtstoffe ermoglicht werden. (den kompletten Gesetzes-
text findet man unter: https://tinyurl.com/y6c78lsv)

Seit zwei Jahren diirfen Arzte schwerkranken Patienten
also Cannabis als Medizin verordnen. Auf Antrag sind
folgende Wirkstoffe GKV-erstattungsfahig:
Cannabisbliiten (,,Cannabis®)

standardisierte Cannabisextrakte

Dronabinol

Nabilon und Nabiximols (Sativex). Ein Antrag auf
Kostentibernahme ist hier nur notwendig, wenn
die Praparate off-label angewendet werden.

vyl
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»Nicht viel geandert«

Es gibt bestimmte Krankheiten und Beschwerden, bei
denen Arzte auch bisher schon cannabisbasierte Wirk-
stoffe verschrieben haben und auch weiterhin ver-
schreiben. Dazu gehéren etwa Ubelkeit bei Chemothe-
rapien, Schmerzen und Spastiken bei Multipler Sklerose
oder Appetitverlust bei HIV-Patienten. Daran habe sich
durch die Gesetzesanderung im Prinzip nicht viel gedn-
dert, sagt Dr. Klaus Gehring. Der Neurologe hat MS-Pa-
tienten auch bereits vor dem Marz 2017 Cannabinoide
verordnet. Manche, aber bei Weitem nicht alle, sagt
Gehring, profitieren hinsichtlich Schmerz und Spastik
von Sativex. Der Wirkstoff im Spray wird iiber die Mund-
schleimhaut aufgenommen und kann zu Geschwiiren
dieser fithren (Ulzera). Wenn diese Nebenwirkung dazu
fiihrt, dass Patienten, die eigentlich von Sativex profitie-
ren, dieses nicht mehr anwenden konnen, verordnet Dr.
Gehring auch Dronabinol-Tropfen. ,,In diesem Fall stelle
ich immer und auch weiterhin einen Antrag auf off label
use.”“ Das sei vor der Gesetzesdnderung genauso gewe-
sen wie danach. Auf die Frage, was sich seitdem fiir ihn
in der Praxis gedndert habe, antwortet Klaus Gehring,
dass es vor allem viele Begehrlichkeiten von in der Re-
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gel schon substanzerfahrenen Patienten gebe. Patienten,
die ihre Bliiten jetzt auf Rezept haben wollten. ,,Ohne
ausreichende wissenschaftliche Evidenz und vor allem
ohne Berlicksichtigung von Nebenwirkungen (Fahrtaug-
lichkeit), Interaktionspotential und Langzeitfolgen (Ab-
hédngigkeit, Psychoserisiko) wird hier im Handstreich eine
Verordnungsfdhigkeit geschaffen. Mit der Umsetzung im
Alltag werden Patienten, Arzte und auch die Krankenkas-
sen allerdings allein gelassen. Die geforderte Dokumenta-
tion der Anwendung darf in diesem Zusammenhang ge-
trost nur als Feigenblatt verstanden werden.

Schwierigkeiten

Die Hurden, Medizinalhanf auf Kassenrezept zu er-
halten sind nach wie vor hoch. Nicht selten verweisen
die Krankenkassen auf das Fehlen klinischer Studien,
ohne die es keine begriindete Aussicht auf Kostenii-
bernahme gebe. Eine weitere Schwierigkeit sind die
Kosten. Seit etwa zwei Jahren verhandeln Kassen und
Apotheker tiber den Rezepturzuschlag beim Medizi-
nalhanf. Fir die Apotheken entsteht — sowohl durch
die Rezeptur-Herstellung als auch fiir Identitdtspri-
fungen — ein hoher Mehraufwand, der einer Preissen-



kung entgegensteht. Den Vorschlag, medizinisches
Cannabis deutschlandweit als Fertigarzneimittel ein-
zustufen, um die Identitdtspriifung tiberfliissig zu ma-
chen, halt BAK-Prasident Kiefer fiir keine gute Idee.
Apotheker seien der Qualitdt verpflichtet, jeder Pati-
ent habe das Recht auf eine sichere Therapie. Wer bei
der Sicherheitsprufung spare und anerkannte Priifvor-
schriften als Ballast abtue, der 6ffne minderwertiger
oder verschnittener Ware Tlr und Tor. Auch fiir viele
Arzte ist die Behandlung mit Cannabinoiden zunichst
mit Mehrarbeit verbunden: Der Arzt muss einen Ko-
stenlibernahmeantrag stellen, die Therapie belastet zu-
satzlich das eigene Arzneimittelbudget. Hinzu kommt
eben immer noch das Stigma ,,Cannabis als Rausch-
und Genussmittel“und eine gewisse Unsicherheit, weil
evidenzbasierte wissenschaftliche Daten fehlen. Die
Wirkung der Inhaltsstoffe ist noch nicht umfassend
erforscht. Tatsdchlich kann Cannabis sicher nicht je-
dem helfen. ,Niemand behauptet, dass es ein Allheil-
mittel wdre®, sagt Franjo Grotenhermen. ,,Aber, so der
Cannabisexperte, der seit vielen Jahren fiir den Einsatz
von Cannabis in der Medizin kdmpft: ,,Cannabis hat ein
sehr breites medizinisches Potential.”

INTERVIEW

Cannabis aus der Apotheke: »Wir hatten
bislang keinen einzigen Abbrecher.«

Dr. Dennis Stracke
Apotheker und Abtei-
lungsleiter Neurologie der
MediosApotheke Berlin.

NV: Herr Dr. Stracke, begriifien Sie das im Mdrz 2017
in Kraft getretene Cannabisgesetz?

Stracke: Ja, definitiv. Es fiihrt zu einer Portfolioerwei-
terung moglicher Therapieoptionen. Im Prinzip be-
schaftigen wir uns mit dem Thema ,Cannabinoide”-
seit Bestehen unserer neurologischen Abteilung hier in
der Apotheke, im Jahr 2011. Bereits damals setzten wir
Dronabinoltropfen fiir bestimmte Symptomatiken, wie
z.B. zur Spastikbehandlung von ALS-Patienten oder
zur Appetitsteigerung bei anderen Indikationen ein.
Im Jahr 2011 wurde Sativex fiir MS-Patienten zur Be-
handlung MS-bedingter Spastiken zugelassen; wir ha-
ben auch ALS-Patienten off-label damit versorgt. Aber

MS Welt<

THC und CBD

Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD) sind die prominentesten Wirkstoffe aus den
Bliiten und Blattern der weiblichen Hanfpflanze.
Bei Rezeptur- oder Fertigarzneimitteln ist dieser
Prozess bereits bei der Herstellung des Wirkstoffs
erfolgt. Im Gegensatz zu THC hat CBD keine psy-
chotrope (berauschende und potenziell suchter-
zeugende) Wirkung. Wahrend sich die Kombina-
tion von THC- und CBD-reichen Extrakten

wegen ihrer analgetischen und antispastischen
Wirkungen bei Patienten mit Multipler Sklerose
etabliert hat, steht das Anwendungsprofil von CBD
noch am Beginn seiner Erforschung. Anerkannt
und klinisch relevant ist bisher einzig die anti-
epileptische Wirkung — speziell bei Kindern mit
Dravet- und Lennox-Gastaut-Syndrom. Derzeit
laufen zahlreiche Studien.

Sativex kann bei manchen Patienten zu Entzindungen
der Mundschleimhaut fithren. Alternativ kénnen Pati-
enten von einer dligen Losung, bestehend aus gleichen
Teilen THC und CBD profitieren. Aufierdem besteht seit
2017 die Mdglichkeit auf Cannabisextrakte zurtickzu-
greifen, die den gleichen Gehalt der beiden wirksamen
Cannabinoide aufweisen wie Sativex.

NV: Wie sind Ihre Erfahrungen und was hat sich fiir
Sie in der Apotheke seit dem neuen Gesetz gedndert?
Stracke: Wir haben langjdhrige Erfahrungen im Um-
gang mit cannabinoidhaltigen Arzenimitteln und es
gibt deutlich mehr Patienten, die davon profitieren und
gut eingestellt sind.

NV: Kommen die Patienten von sich aus auf Sie zu?
Stracke: Ja, meistens sind es die Patienten, die hier ak-
tiv werden und sich informieren und dann ihren Arzt
mit dem Thema konfrontieren.

NV: Auch Bliiten kénnen in der Apotheke bezogen
werden. Wie sind hier Ihre Erfahrungen?

Stracke: Patienten mit Cannabis-Vorerfahrungen in
der Selbsttherapie praferieren Bliiten als Darreichungs-
form. Naive Patienten werden i.d.R. zundchst auf an-
dere Applikationsformen (Extrakte, lige Losungen)
eingestellt. Anwendungsbedingt wirken die Bliiten ge-
nerell schneller, daftir ist die Wirkdauer nicht ganz so
langanhaltend wie bei oraler Einnahme. Am Ende ist
das aber oft eine Dosisfrage.
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Fiir die Apotheken
entsteht — sowohl
durch die Rezeptur-
Herstellung als
auch fiir Identitdts-
prifungen — ein
hoher Mehrauf-
wand, der einer
Preissenkung
entgegensteht.

NV: Wie findet man die richtige Dosierung?
Stracke: Bei Cannabinoiden gilt grundsdtzlich: Start
low go slow. Die richtige Dosierung wird patientenin-

dividuell eintitriert! Es kann mehrere Tage bis wenige
Wochen dauern, bis die richtige Dosis gefunden ist. In
Absprache mit den Arzten wird entschieden, mit wel-
cher Dosis begonnen wird und ob und wann diese ggf.
angepasst werden muss.

NV: Erhalten auch MS-Patienten Bliiten, die von der
Krankenkasse bezahlt werden? Und ist das sinnvoll?
Stracke: Ja, in unserer Apotheke gibt es eine Reihe von
MS-Patienten, die aufgrund der Gesetzeserweiterung
auf Bliiten eingestellt sind. Insbesondere zur Behand-
lung von Spastizitdt und verschiedenen Schmerzarten.

NV: Wie nehmen die Patienten die Bliiten zu sich?
Stracke: Bliiten werden iber einen Vaporisator inha-
liert. Das ist die Applikationsform der Wahl! Im Vapori-
sator werden die Bliiten auf mindestens 185 Grad erhitzt
— das ist wichtig, denn dadurch entsteht ein inha-
lierbares Aerosol und eben keine toxischen Verbren-
nungsprodukte, die z.B. durch das Rauchen mit auf-
genommen werden. Auflerdem ist eine thermische
Einwirkung von min. 110°C nétig, um die Cannabinoide
zu aktivieren. Diese liegen in der unbehandelten Bliite
generell in der unwirksamen Form vor.

NV: Wo erhalten die Patienten den Vaporisator?
Stracke: Ein Patient, dem eine Genehmigung fiir Bliiten
durch die Kasse vorliegt, erhdlt in der Regel auch einen
Vaporisator als Kassenleistung. Das Genehmigungsver-
fahren wird Giber ein Hilfsmittelrezept eingeleitet — den
Antrag stellen wir in der Apotheke fiir den Patienten.
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NV: Im Internet liest man viel dartiber, dass die
Krankenkassen sich quer stellen.

Stracke: Mich wundert immer wieder die Frage nach
der Evidenz. Aber das Gesetz wurde ja eben deshalb
auf den Weg gebracht, weil es an ausreichender Evi-
denz mangelt. Wenn es eine medizinische Indikation
gibt, dann hat der Patient auch Anspruch darauf. So ist
das Gesetz ausgelegt. Die MS-Patienten, die wir in un-
serer Apotheke betreuen, haben fast alle eine Geneh-
migung der Krankenkasse.

NV: Wie erhdlt man eine Genehmigung?

Stracke: Der Patient tritt an die Kasse heran und er-
halt einen Fragebogen, den er sorgfdltig mit der Hilfe
seines verschreibenden Arztes auszufillen hat. Darin
wird zum Beispiel darauf eingegangen, welche (er-
folglosen) Vortherapien er bereits hatte und welches
Cannabinoid verschrieben werden soll. Die Kosten
werden aber nur erstattet, wenn eine durch den Arzt
bestdtigte Indikation vorliegt. Innerhalb von 3 Wochen
muss der Antrag von der Krankenkasse geprift wer-
den. Unter Einschaltung des medizinischen Diens-
tes darf das Genehmigungsverfahren nur 5 Wochen
dauern. Erhalt der Patient spatestens nach 5 Wochen
keine Nachricht von der Krankenkasse, gilt der Antrag
als bewilligt. Nach der Bewilligung kann der Arzt ein
BTM-Rezept ausstellen.

NV: Kénnte der Patient es auch selbst bezahlen?
Stracke: In unserer Apotheke betreuen wir einige we-
nige Patienten, bei denen das der Fall ist. Aber das ist
bei uns die Ausnahme! Etwa 9o Prozent der Patienten,
die wir mit Bliiten oder Cannabis-Extrakten versorgen,
haben eine Genehmigung durch die Krankenkasse. Ei-
nige Patienten befinden sich derzeit in einem Wider-
spruchsverfahren.

NV: Sind einige Patienten auch skeptisch oder
besorgt? Wie werden sie untersttitzt?

Stracke: Wir begleiten die Patienten engmaschig — ge-
rade in der Anfangsphase der Eindosierung bzw. Do-
sisfindung. Wir haben eine Art Beipackzettel erstellt, in
dem wir auf mégliche Anwendungsgebiete, aber auch
auf wichtige Neben- und Wechselwirkungen eingehen.
Zusatzlich erhalt der Patient ein Dosisfindungsschema,
dass die einzelnen Aufdosierungsschritte beleuchtet,
die wir zuvor mit ihm miindlich durchgegangen sind.
Auflerdem wird der Patient darauf hingewiesen, dass
er sich jederdzeit mit uns in Verbindung setzen kann,
wenn es Probleme bei der Anwendung gibt oder un-
erwartete Wirkungen auftreten. Spatestens nach zwei
Wochen treten wir proaktiv an den Patienten heran

iStockphoto/JPeragine



leben
MitMs

ZUKUNFT NEU
ENTDECKEN

Optim:)smus

Das Leben geht weiter — auch mit
MS. Wir setzen uns daflr ein, die
Multiple Sklerose in den Hintergrund
ricken zu lassen und engagieren
uns fur Menschen mit MS.

www.leben-mit-ms.de m



Uber 100 Jahre
Plasmaprotein-Forschung

CSL Behring ist fuhrend im Bereich der Plasmaprotein- I IUI I Ia'l l

Biotherapeutika. Das Unternehmen setzt sich engagiert i I
fur die Behandlung seltener und schwerer Krankheiten so- EmfaCh ersetzen’ was fehlt'

wie fir die Verbesserung der Lebensqualitat von Patienten
auf der ganzen Welt ein. Das Unternehmen produziert und
vertreibt weltweit eine breite Palette von plasmabasierten
und rekombinanten Therapeutika. Mit seinem Tochter-

unternehmen CSL Plasma betreibt CSL Behring eine der welt- u
weit gréssten Organisationen zur Gewinnung von Plasma. Biotherapies for Life™ CSL BEhrIng

www.cslbehring.de



iStockphoto/MattoMatteo

Ist jemand in einen Unfall verwickelt und es wird THC
im Blut nachgewiesen, kann es unter Einhaltung aller
strafrechtlichen Vorschriften ungiinstig werden.

und hinterfragen, wie er mit der Anwendung und der
Therapie zurechtkommt. Bislang hatten wir aber kei-
nen einzigen Abbrecher.

NV: Welche Nebenwirkungen sind mdglich?

Stracke: Die Nebenwirkungen sind tatsdchlich dosisab-
hangig! Aus diesem Grund werden die Zieldosen lang-
sam eindosiert, um unerwunschte Effekte zu vermei-
den. Typische Nebenwirkungen kénnen sein: Schwindel
und Mudigkeit. Aber auch Aufmerksamkeitsstérungen
und ein gesteigerter Appetit (therapeutisch haufig aus-
genutzt) werden von Seiten der Patienten berichtet.

NV: THC ist im Blut auch noch Tage nach der
Einnahme nachweisbar. Wie vertrdgt sich das mit
Verkehrssicherheit und Verkehrskontrollen?

Stracke: Hier herrscht tatsdchlich noch Unklarheit. In
unserer Apotheke haben wir Ausweise konzipiert, die
die Patienten im Falle einer Verkehrskontrolle vorzei-
gen kdnnen. Alternativ empfehle ich, eine Kopie des
Rezeptes mitzufiithren. Direkt nach der Inhalation ist
vom Fihren von Fahrzeugen dringend abzuraten. Ge-
nerell muss jeder Patient — wie auch bei Einnahme an-
derer Arzneimittel — sich selbst immer kritisch hinter-
fragen, ob er fahrtiichtig ist.

NV: Es gibt Beflirchtungen, dass durch das 2017 in
Kraft getretene Gesetz eher weniger seridse Forschung
betrieben wird. Teilen Sie diese Befiirchtungen?
Stracke: Ich bezweifele ob sich die Datenlage verbes-
sert hdtte, wenn es das Gesetz nicht gabe. Die Arzte
sind verpflichtet an einer Begleiterhebung teilzuneh-
men, wenn ein Patient ein Cannabinoid erhalt. Meines
Erachtens wird durch die Begleiterhebung tatsachlich
keine echte Evidenz generiert. Aber das Gesetz hat de-

INFO

Grof3es Einsatzgebiet

Unser Korper besitzt ein System aus Cannabinoid-
Rezeptoren und kdrpereigenen Cannabinoiden, die
diese Rezeptoren aktivieren. Dieses Endocannabi-
noidsystem ist in der Lage, eine Uberaktivitit vieler
anderer Neurotransmitter (Glutamat, GABA, Glycin,
Noradrenalin, Serotonin, Dopamin, Acetylcholin)

im Nervensystem und in anderen Organen zu

hemmen. Dort, wo

— zuviel Aktivitdt in Schmerzregelkreisen
vorhanden ist, wird diese gehemmt.

—> zuviel Muskelanspannung besteht, wird
diese reduziert.

—> zu viel Aktivitdt von Botenstoffen, die Ubelkeit
vermitteln, existiert, wird deren Aktivitat
gehemmt.

— eine vermehrte Aktivitdt von Botenstoffen e
inen epileptischen Anfall auszuldsen droht, wird
die Schwelle fiir die Anfallsaktivitdt angehoben,
sagt der Arzt und Cannabis-Experte Dr. Franjo

Grotenhermen.
(Quelle: Grotenhermen. www.frankfurt.de/sixcms/media.
php/738/Cannabis_Cannabinoide als Medikament.pdf)

finitiv etwas angestoflen — es laufen Registerstudien
und es werden immer mehr klinische Studien initiiert.
Historisch betrachtet ist Cannabis seit rund 5.000 Jah-
ren im Einsatz. Das Problem ist, dass Cannabis immer
parallel den Status eines Genussmittels hatte und das
seit Mitte der 60er Jahre die Forschung aufgrund des
Einheits-Ubereinkommens fiir Suchtstoffe ins Sto-
cken geraten ist. Aus meiner Sicht ist Cannabis eine
gute Erganzung zu bestehenden Therapien. Fir uns in
der Neurologie sind insbesondere die spasmolytischen
und analgetischen Wirkungen des THC von besonde-
rem Interesse (auch in Kombination mit CBD). Die be-
ste Evidenz fiir CBD gibt es sicherlich zur Behandlung
der Epilepsie. Im Juni 2018 wurde in den USA ein ent-
sprechendes CDB-Extrakt unter dem Fertigarzneimit-
telnamen Epidiolex™ zugelassen. Aber auch hinsicht-
lich Schlafstérungen, Schizophrenie, Angststorungen
und Tourette liegen gute Daten fiir CBD vor. Insgesamt
gibt es aber noch viel Forschungs- und auch Informa-
tionsbedarf.

Herr Dr. Stracke, ich danke Ihnen fiir das Gesprdch.

MS Welt<
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Kurz erklart

Glossar<

Liebe Leserinnen und Leser, im unten stehenden Glossar haben wir die wichtigsten Begriffe, die im Zusammenhang

mit einer neurologischen Erkrankung immer wieder auftauchen, fiir Sie zusammengestellt und kurz erldutert.
Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und gibt den jeweils aktuellen Stand der Forschung
und Behandlungsmethoden wieder. Unterstrichene Worter verweisen auf weitere Erlduterungen.

Alemtuzumab
(Handelsname Lemtrada)

Monoklonale Antikorper, der zur
Behandlung der chronischen lympha-
tischen B-Zell-Leukdmie eingesetzt
wird. Ein weiteres Anwendungsgebiet
ist die Multiple Sklerose. Alemtuzu-
mab bindet an das CD52-Glykoprotein
an der Zelloberfldche von Lymphozy-
ten und fiihrt zu einer Auflésung der
Zellen. Das Arzneimittel wird als
intravenose Infusion verabreicht. Im
Sept. 2013 wurde Lemtrada als neues
Produkt zur Behandlung der Multiplen
Sklerose zugelassen.

Amyloid

Amyloid ist der Oberbegriff fiir
Proteinfragmente, die der Kérper
produziert. Beta-Amyloid ist das Frag-
ment eines Proteins, das aus einem
grofleren Protein mit dem Namen APP
(Amyloid Vorldufer-Protein) heraus-
geschnitten wird. Im gesunden Ge-
hirn werden diese Fragmente zersetzt
und vernichtet. Bei der Alzheimer-
Krankheit aber hdufen sie sich zu
harten, unaufldslichen Plaques an.

Aubagio (Siehe Teriflunomid)

Autoimmunerkrankung

Oberbegriff fir Krankheiten, deren Ur-
sache eine Uberreaktion des Immun-
systems gegen korpereigenes Gewebe
ist. Félschlicherweise erkennt die Im-
munabwehr kdrpereigenes Gewebe als
zu bekdmpfenden Fremdkorper. Da-
durch kommt es zu heftigen Entzlin-
dungsreaktionen, die Schdden an den
betroffenen Organen nach sich ziehen.

E Beta-Interferone (Interferon)

Medikamente fiir die Langzeitthera-
pie der schubférmigen MS. Derzeit sind
finf Beta-Interferone in Deutschland
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon,
Extavia und Plegridy. Alle finf Prapa-
rate miissen gespritzt werden. Sie wer-
den entweder subkutan (ins Unterhaut-
fettgewebe) oder intramuskuldr (in den
Muskel) gespritzt. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Interferonen liegt in
der Herstellung: Interferon-beta-1a wird
aus Sdugetierzellen, Interferon-beta-1b
aus Bakterien gewonnen.

Bowman-Membran

Die Bowman-Membran, auch Bow-
man-Schicht oder Lamina limitans
anterior bezeichnet, ist die homogene
Schicht der Hornhaut (Kornea) des Au-
ges, die zwischen dem Stroma und der
Basalmembran des Hornhautepithels
liegt. Sie ist etwa 10-20 pm dinn. Sie
ist weniger eine Membran als eine An-
sammlung von Kollagenfibrillen und
Proteoglykanen. Die Vorderfldche der
Bowman-Membran ist glatt und formt
die Basalmembran. Weiterhin ist die
Bowman-Membran unabdingbar fiir
die Erhaltung der Epithelstruktur. Ein-
mal verletzt, heilt sie nur unter Nar-
benbildung wieder aus, da sie keine
Regenerationsfahigkeit besitzt.

CLIFT
(Siehe Generika, Glatirameracetat)

Copaxone
(Siehe Glatirameracetat)

Cortison

Ein in der Nierennebenrinde gebil-
detes Hormon, das fiir Medikamente

kinstlich hergestellt wird. Es wird
bei Entzlindungen eingesetzt.

E Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

die alternativ als Erklarung fur die
erhobenen Symptome (Krankheits-
zeichen) oder medizinischen Befunde
in Betracht zu ziehen sind oder

in Betracht gezogen worden sind
(auf Befundschreiben abgektirzt DD).

[ Epss

Die Expanded Disability Status Score
oder Kurtzke-Skala dient der Quantifi-
zierung des Behinderungsgrades

bei der MS. Sie reicht von o bis 10.

Endocannabinoidsystem

Das Endocannabinoid-System oder
auch endogenes Cannabinoid-System,
ist ein Teil des Nervensystems.

Der Begriff ,,endogen” beschreibt Pro-
zesse, die im Korper stattfinden und
nicht auf duflere Einflisse zurtick-
gehen. Zentrale Bestandteile sind die
Cannabinoid-Rezeptoren CB1 und CB2
sowie korpereigene Cannabinoide bzw.
Endocannabinoide, die an den Re-
zeptoren binden und diese aktivie-
ren. Wird Cannabis konsumiert, bindet
der Wirkstoff THC ebenfalls an Cann-
abinoid-Rezeptoren und entfaltet so
seine Wirkung. Namensgebend waren
die Wirkstoffe der Cannabispflanze, die
Cannabinoide, die zur Entdeckung die-
ses Systems gefiihrt haben. Die Entde-
ckung dieser spezifischen Rezeptoren
fihrte zwangsldufig zur Erkenntnis,
dass es auch korpereigene Liganden
(Endocannabinoide) fiir diese Rezepto-
ren geben miusse.
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Food- and Drug Administration.
Die behordliche Lebensmitteliiber-
wachungs- und Arzneimittelzulas-
sungsbehdrde der USA.

Fingolimod

(Handelsname Gilenya)
Arzneistoff zur Behandlung von MS.
Fingolimod gehort zur Gruppe der Im-
munsuppressiva und ist eine synthe-
tische Nachbildung des natirlichen
Wirkstoffs Myriocin, das aus dem Pilz
Isaria sinclairii stammt. Fingolimod ist
in der EU zur Behandlung von Patien-
ten mit hochaktiver, schubférmig-
remittierender MS als Alternativthera-
pie nach einer Behandlung mit Interfe-
ron-Beta oder bei rasch fortschreitender
MS zugelassen. Unter dem Handels-
namen Gilenya ist Fingolimod im Marz
2011 als erstes orales Multiple-Sklerose-
Medikament zugelassen worden.

Fumarsdure
(Handelsname Tecfidera)

Die Fumarsdure wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppen-
flechte eingesetzt. Die EU-Kommission
hat Tecfidera mit der aktiven Subs-
tanz Dimethylfumarat als orale Basis-
therapie fiir Patienten mit schubférmig
remittierender Multipler Sklerose 2013
genehmigt.

E Gefafiendothelien

Innerste Zellschicht von Blut- oder
Lymphgefdfen, also diejenige, die
mit dem darin flieffenden Blut bzw.
Lymphe direkt in Kontakt kommt.

Gendiagnostikgesetz

Das Gendiagnostikgesetz regelt gene-
tische Untersuchungen bei Menschen
und die Verwendung genetischer Pro-
ben und Daten in Deutschland. Es trat
am 1. Februar 2010 in Kraft.

Weitere Infos:
www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/begriffe-von-a-z/g/
gendiagnostikgesetz.html
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Generikum

Ein Generikum (Plural Generika) ist ein
Arzneimittel, dass einen Wirkstoff ent-
hélt, der nicht mehr dem Patentschutz
unterliegt. Es ist eine oftmals kosten-
gustige Nachahmung eines Medika-
ments, das sich unter einem bekann-
ten Markennamen bereits auf dem
Markt befindet.

Glatirameracetat (Handelsnamen:
Copaxone und Clift )

Ein immunmodulatorischer Arznei-
stoff zur Behandlung der schubfér-
migen Multiplen Sklerose. Es handelt
sich um einen kiinstlichen Eiweifstoff
(Polypeptid) aus den L-Aminosduren
Glutaminsaure, Lysin, Alanin und
Tyrosin (GLAT). Auf Grund der aktu-
ellen Studienlage kann es ebenso wie
die Beta-Interferone zur initialen
Therapie der MS empfohlen werden.

Gliazelle

Sammelbegriff fir strukturell und
funktionell von den Neuronen ab-
grenzbare Zellen im Nervengewebe.

Gilenya (siehe Fingolimod)

u Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.

Dabei werden Teile des Immunsystems
moduliert. Immunmodulatorische
Eiweife, die bei Entzindungsreaktio-
nen im Korper ausgeschiittet werden,
kénnen die Immunreaktionen sowohl
verstdrken als auch verringern.

Immunsuppressiva

Medikamente, die die nattirliche Ab-
wehrreaktion des Korpers unterdriicken.

m Ketone

Ketone (auch Ketonkorper) sind Stoffe,
die beim Fettsdureabbau in der Leber
entstehen. Zu ihnen gehoren das Ace-
ton, das Acetoacetat und das b-Hy-
droxybutyrat.

Ketose

Die Ketose beschreibt einen Stoff-
wechselzustand, bei welchem die
Konzentration der Ketonkodrper im
Blut zwar tiber dem Normalwert liegt,
dieser Zustand fiir den Korper aber
unbedenklich ist. Werden tiber einen
langeren Zeitraum hinweg nur wenige
oder keine Kohlenhydrate gegessen,
werden Ketonkorper gebildet,

die der Energiegewinnung dienen.
Eine zu hohe Konzentration von
Ketonkorpern im Blut fiihrt zur
lebensgefdhrlichen Ketoazidose, die
lebensbedrohlich ist und intensiv-
medizinisch behandelt werden muss.

Komorbiditdt

Zusatzerkrankung. Das Auftreten zu-
satzlicher Erkrankungen im Rahmen
einer definierten Grunderkrankung.

Komplexfokaler epileptischer Anfall

Komplex fokale Anfille bei dlteren
Menschen werden haufig nicht er-
kannt, da dem Beobachter oft nur auf-
fallt, dass der Patient abwesend wirkt.
Ein fokaler Anfall dauert in der Regel
ein bis zwei Minuten. Die Zeit danach
kann jedoch bis zu 24 Stunden, bei ei-
nem dlteren Patienten sogar Tage an-
dauern und mit neurologischen Aus-
fallen einhergehen. Wie haufig ein
fokaler Anfall auftritt, ist sehr variabel
—einmal jahrlich, jedoch auch ein- bis
zehnmal pro Tag.

Lisionen (Plaques)

Stellen im Gehirn oder Riickenmark,
an denen eine Zerstérung der Myelin-
scheiden stattgefunden hat. Sichtbar
werden Lasionen im Gehirn bei

einer Magnet-Resonanz-Tomographie

(MRT).

Lemtrada
(Siehe Alemtuzumab)

Lumbalpunktion

Entnahme von Gehirn-Riicken-
mark-Flissigkeit (auch Liquor cere-



brospinalis genannt) aus dem Riicken-
markskanal im Lendenwirbelbereich.
In der Flissigkeit kann eine Entziin-
dung im Zentralnervensystem nach-
gewiesen werden.

Lymphozyten (T-Lymphozyten)
Die kleinsten der weifien Blutkdérper-
chen (Leukozyten), die als Abwehrzel-
len fungieren. Es gibt B-Lymphozyten
und T-Lymphozyten, auch T-Zellen
genannt. Sie sind darauf program-
miert, Viren und Fremdkorper zu
bekdampfen. Dies tun sie, nachdem
ein entsprechendes Signal gesendet
wurde. Genau so ein Signal erhalten
die T-Zellen auch bei MS — nur dass
sie hier angespornt werden, gesunde
Myelinscheiden zu attackieren.

m Monoklonal

Antikorper einer Art, die auf nur eine
Ursprungszelle zuriickgehen und
daher genetisch vollig identisch sind.

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)
Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
von Magnetfeldern genaue Bilder vom
Gehirn liefert. Mit ihr kénnen frithzei-
tig durch MS verursachte Krankheits-
herde nachgewiesen und der Krank-
heitsverlauf dokumentiert werden.

Myelinscheide

Eine Art Isolationsschicht, die die
Nervenzellfortsitze (Axone) umgibt.
Sie sorgt dafiir, dass elektrische
Nervenimpulse sehr schnell von

einer Zelle zur ndchsten Zelle gelangen.
Wird sie beschadigt, verlangsamt sich
die Reizleitung der Nerven.

m Natalizumab

(Handelsname Tysabri)

Ein humanisierter Antikoérper, der den
Ubertritt von T-Lymphozyten aus dem
Blut in das Gehirn verhindert.

E Ocrelizumab

(Handelsname Ocrevus®)
Ocrelizumab ist ein humanisierter
monoklonaler Antikorper gegen das
B-Lymphozytenantigen CD20, der zur
Behandlung von Multipler Sklerose ein-
gesetzt wird. Ocrelizumab wurde im Ja-
nuar 2018 unter dem Handelsanemn
OcREVus® in Deutschland zugelassen
und kann auch zur Therapie der Primdr
Progredienten Multiplen Sklerose zum
Einsatz kommen.

@ pMmL

Progressive multifokale Leukenzepha-
lopathie — schwere Entziindung des
Gehirns durch das JC-Polyomavirus,
das zur Zerstérung der Myelinscheide
fihrt.

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller Menschen mit
Multipler Sklerose verlduft die MS
nicht in Schiiben, sondern langsam,
aber kontinuierlich fortschreitend
(progredient). Dieser Verlauf wird
primadr progrediente MS genannt
(Primary Progressive MS- PPMS). Im
Gegensatz zum schubweisen Verlauf,
bei der die neurologischen Probleme
wahrend des Schubes erheblich sein
koénnen, nach dem Schub aber hiufig
wieder komplett abklingen, ist das
Fortschreiten bei PPMS zwar deut-
lich langsamer, allerdings kommt es
nicht mehr zur Rickbildung der ein-
mal entstandenen neurologischen
Schdaden.

ﬂ Remyelinisierung

Langsame und nicht immer
vollstindige Erholung der bei einem
MS-Schub geschadigten Myelin-
scheiden des Nervengewebes.

E Sekunddr Chronisch Progredient
Die sekunddr chronisch progrediente
MS zeichnet sich dadurch aus, dass

sich die Erkrankung initial schubartig

Glossar<

darstellt und erst ,,sekundar” in
eine chronisch progrediente Form
Ubergeht.

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio)

Wirkstoff aus der Gruppe der Immun-
modulatoren, der zur Behandlung der
schubformig verlaufenden multiplen
Sklerose eingesetzt wird. Teriflunomid
ist der aktive Metabolit von Lefluno-
mid (Arava®). Das Arzneimittel ist in
Form von Filmtabletten im Handel
(Aubagio®). In Deutschland wurde es
im September 2013 zugelassen.

Thrombozytenaggregationshemmer

Thrombozytenaggregationshemmer
(TAH) oder Thrombozytenfunktions-
hemmer sind Medikamente, welche
die Verklumpung von Blutplittchen
(Thrombozytenaggregation) hemmen.
Sie werden in der Medizin eingesetzt,
um die Entstehung von Blutgerinnseln
(Thromben) in Blutgefafen zu verhin-
dern. Beispielsweise bei der Vorbeu-
gung und Behandlung von Schlag-
anfillen, Herzinfarkten und anderen
Durchblutungsstorungen. Umgangs-
sprachlich werden Thrombozytenag-
gregationshemmer oft (ebenso wie
die Antikoagulanzien) irrefithrend als
Blutverdiinner bezeichnet.

Tecfidera (Siehe Fumarsdure)

Tysabri (Siehe Natalizumab)
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NEUROONKOLOGIE

Das Fachgebiet der Neuroonkologie ist ein Querschnittsfach von Neuro-
logie und Onkologie, das sich mit bosartigen Erkrankungen (Krebs) des
Nervensystems befasst. Diagnostisch kommen Methoden der Neuro-
radiologie und Neuropathologie zum Einsatz und therapeutisch sind
sowohl Operationen (Neurochirurgie) und Bestrahlung (Strahlentherapie),
aber auch Chemotherapie die Mittel der Wahl. In der ndchsten Neurovision
mochten wir einen Blick auf die heutigen Mdéglichkeiten, der modernen
Neuroonkologie werfen, auf Diagnostik und Therapieoptionen aber auch
auf mogliche Ursachen von Erkrankungen der Wirbelsdule und

des Riickenmarks, Hirn- und Schadelbasistumoren.

Hier ist die Auflésung von Seite 40.
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Richtig gut informiert bei MS.

Das Therapiebegleitprogramm
fiir Menschen mit MS

MS und Ich unterstitzt Menschen, die an
Multipler Sklerose erkrankt sind, mit
einem umfangreichen Serviceprogramm.
Fir Fragestellungen, die sich rund um
das Leben mit MS ergeben, versorgen
wir Sie auf unterschiedlichen Wegen mit
r ~ wichtigen und aktuellen Informationen.

Treten Sie mit uns in Kontakt

@) 0800-9870008"

info@msundich.de
www.msundich.de
App: MS und Ich

www.msundich.de/Apps

* gebiihrenfrei montags bis freitags
von 10:00 bis 17:00 Uhr

_—~ MSUNDICH

Richtig gut informiert bei MS.
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BETAPLUS®-Serviceteam*

Telefon: 0800-2 3823 37 (gebihrentrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net

Internet: www.ms-gateway.de 5/ BETQ PLUS®

* Ein Service von Vitartis im Auftrag von Bayer




