Gleiche Behandlung fir alle?
Auf keinen Fall!

Uber Unterschiede |
und die Bedeutung [
geschlechter-

sensibler Medizin.
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MS WELT> MS-Register: Wichtige Daten fiir die Versorgungsforschung

NEURO WELT> Schlafstérungen bei Demenz: Wie Alltagsrituale helfen kénnen




'IM MediosApotheke

Der Patient im Fokus P

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

Folgende Indikationen zahlen zu unseren Schwerpunkten Zu unseren vielfaltigen Serviceleistungen gehoren

= Amyotrophe Lateralsklerose, - spezialisierte Ansprechpartner
Spinale Muskelatrophie u. a. Motoneuronenerkrankungen - fachkompetente pharmazeutische Beratung

= Migrane und weitere Kopfschmerzarten = Beratung zu Cannabis und Cannabinoiden

= Multiple Sklerose - umfangreiches Medikationsmanagement

= neurologische Tumorerkrankungen - Beratung zu moglichen Therapieerganzungen

= neuropathische Schmerzen - regelmafdige Patientenveranstaltungen

= Parkinson - diskreter & kostenloser Versand deutschlandweit
- Beratung zur richtigen Anwendung von

Durch unsere jahrelange Erfahrung und die vielen Gesprache Applikationssystemen

mit Betroffenen sind wir mit den speziellen Bedrfnissen - Herstellung individueller Rezepturen

unserer Patienten vertraut und gehen kompetent und - Bevorratung zahlreicher neurologischer Praparate

lésungsorientiert auf Ihre personliche Situation ein.  Einflihrung in Meditation und Achtsamkeit

Unser 22-kdpfiges Team der Abteilung Neurologie hat es sich ~ Wir gehen gerne auf Sie und Ihre Bediirfnisse

zur Aufgabe gemacht, Ihnen als personlicher Ansprechpartner ~ flexibel und individuell ein — kontaktieren Sie uns!
in allen Fragen zu Ihren Medikamenten beratend und tatkraftig

zur Seite zu stehen.

Ihr Wohlbefinden steht fiir uns im Vordergrund.

TXL/147 Charité Campus Mitt

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

v.l. Luisa Scholz, Nilab Wali, Nele Teepens, Sabrina Blilau, Lara Flirtges, Sarah Junghans, Si : : : :
oo . ; gt J . ie erreichen uns Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr.
Claudia Reimers, Dr. Dennis Stracke, Sonja-Katharina Wilkening, Franziska Dérendahl, g g

Steffi Lindstaedt, Claudio Santoro, Sabine Paulo
Nicht auf dem Bild: Liesa Burock, Jenny Koch, Susanne Knappe, Bahar Sarpkaya,
Julia Herzog, Anna Brauer, Vanessa Kulak, Olga Marcuk, Lilia Brauer



Gendermedizin?! Brauchen wir
das? Unbedingt!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

eine wichtige Message vorab: ,,Gendermedizin“ hat nichts
mit dem politisch geprdgten, sprachlichen Gendern zu

tun. Der englische Begriff ,,Gender” (Geschlecht) gibt das
Anliegen der noch relativ jungen Forschungsrichtung nur
unzureichend wieder. Zwar findet das psychosoziale
Geschlecht — das u.a. gesellschaftliche und kulturelle
Faktoren, Verhaltensweisen und Geschlechterrollen
umfasst — auch Beachtung. Vorrangig aber geht es hier

um das biologische Geschlecht (englisch ,,Sex“) und die
biologischen Unterschiede in Bezug auf Genetik, Hormone,
Anatomie und Stoffwechsel. Und die gibt es in nahezu
jedem medizinischen Fachgebiet: Sie kénnen die
Haufigkeit einer Erkrankung betreffen und die Symptome,
den Verlauf, die Prognose und auch die Wirksamkeit sowie
Vertrdglichkeit von Therapeutika. Hochste Zeit also, der
geschlechtersensiblen Medizin — wie sie korrekterweise
bezeichnet werden sollte — mehr Aufmerksamkeit

zu schenken.

Aufmerksamkeit verdienen auch moderne medizinische
Register, in denen die Daten rund um bestimmte Erkran-
kungen systematisch erfasst werden. Um das Wissen tiber
einzelne Erkrankungen zu verbessern und die Versorgung
optimieren zu kdnnen. Auch fiir die MS existiert ein sol-
ches Register, auf das wir ab Seite 16 einen Blick werfen.

Ein weiteres Thema, dass insbesondere pflegenden
Angehorigen zu schaffen macht, ist die Schlafstérung des
an Demenz erkrankten Partners. Wie feste Alltagsrituale
die Schlafsituation verbessern kénnen, das erklart der
Schlafmediziner Prof. Helmut Frohnhofen ab Seite 22.

Ich hoffe, dass unsere Themenauswahl flir Sie interessant
ist, wiinsche eine angenehme Lektiire und einen schénen
Sommer!

Thre Tanja Fuchs
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» Herzlich willkommen

aus Berlin!

SEHR GEEHRTE LESERIN,
SEHR GEEHRTER LESER,

im heutigen Berlin-Teil der Neurovision
beschiftigen wir uns mit einem Thema,
welches gerade in Berlin und Branden-
burg im Frihsommer immer mehr an
Bedeutung gewinnt. Mit dem Frithling
und dem Sommer beginnt auch die
Zeckensaison. Inzwischen ist die von
Zecken Ubertragene Borreliose aber auch
die Frihsommermeningoenzephalitis
(FSME) hinreichend bekannt.

Wir méchten tiber diese Erkrankungen
informieren und Ihnen Empfehlungen
geben, wie Sie sich am besten schiitzen
kénnen. Damit Sie sich in der Natur
frei bewegen und die warme Jahreszeit
geniefien kdnnen.

Eine interessante Lektiire wiinschen
Ihnen,

Thre

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

Dr. Dennis Stracke, Apotheker,
Leitung Neurologie MediosApotheke
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Zecken den Schrecken nehmen

In den Waldern und auf den Wiesen in
Berlin und Brandenburg regelhaft zu
finden, ist die Zecke — auch Holzbock
genannt —, und die Anzahl der Zecken,
die Borreliose oder Friihsommer-Me-
ningoenzephalitis (FSME) tibertragen,
nimmt zu. Am hdufigsten tibertragen
Zecken die Borreliose. Hierbei handelt
es sich um eine von Bakterien aus der
Gruppe der sogenannten Spirochdten
ausgeloste Infektion: In den meisten
Fillen werden die Borrelia burgdorferi
oder aber, vor allem in Europa, die
Borrelia afzelii und garinii tibertragen.
Nach einer Infektion lduft die Erkran-
kung in verschiedenen Stadien ab:

Im ersten Stadium kann es zu einem
sogenannten migrierenden Erythem
kommen; dies ist eine sich von der
Bissstelle her kreisformig ausbreitende
Rétung (auch Wanderrdte genannt).
Findet man wenige Tage nach einem
ausgiebigen Aufenthalt im Freien eine
solche R&tung, sollte als Ursache an
einen moglichen Zeckenbiss gedacht
werden. In dieser Phase 1dsst sich be-
reits durch eine Blutuntersuchung die
Infektion feststellen und antibiotisch

behandeln. Das Standardantibiotikum
in der frithen Infektion ist das Doxy-
cyclin. Bisher ist es gliicklicherweise
noch zu keinen relevanten Resistenzen
gekommen, sodass nach einer zwei-
wochigen Einnahme die Infektion in
aller Regel beendet ist. Fiir Menschen,
die Tetracycline nicht vertragen, gibt

es wirksame Alternativen (vor allem
Cephalosporine, etwa Ceftriaxon).

Wird dieses Frithstadium tibersehen,
beispielsweise weil keine Rétung
aufgetreten ist, kann es zu Symptomen
unter Beteiligung des Herzens, des
Nervensystems und der Gelenke kom-
men. Dazu gehoren Fieber, Gelenk-
schmerzen, Herzrthythmusstérungen,
Kopfschmerzen und Nackensteife
sowie allgemeine Schwdche bis hin

zu neurologischen Stérungen. Die
Beschwerden koénnen teilweise Monate
oder Jahre nach der Infektion auftre-
ten. Die Diagnose kann aber zu jeder
Zeit durch entsprechende Blutun-
tersuchungen gestellt werden. Auch

in fortgeschrittenen Stadien wirken
Antibiotika, allen voran Cephalospo-

iStockphoto/RistoO



rine, die unter Umstdnden intravenos
verabreicht werden. Dies gilt vor allem
fiir Patienten, bei denen die Beschwer-
den sehr ausgeprdgt sind und die das
Nervensystem betreffen.

Wenn Zecken FSME iibertragen

Die Frihsommer-
Meningoenzephalitis ist eine virale
Infektion, die ebenfalls durch Zecken
in Deutschland tibertragen werden
kann. Sie tritt deutlich seltener auf
als die bakterielle Borreliose. Da es
sich um eine virale Infektion handelt,
gibt es bei der FSME keine spezifische
Therapie, also kein Antibiotikum oder
ein virushemmendes Medikament.
Glicklicherweise verlaufen etwa

96 Prozent der Infektionen wie ein
fieberhafter, grippaler Infekt. In nur
vier Prozent der Fdlle kommt es
tatsdchlich zu einer ausgepragten
Gehirnhautentziindung, die im
schlimmsten Fall auch tédlich
verlaufen kann. Inzwischen gibt

es gegen die FSME eine wirksame
Impfung. Sie gehort nicht zu den
Standardimpfungen, die die standige
Impfkommission (StIKo) empfiehlt,
ist aber als Bedarfsimpfung erhaltlich
und jedem zu empfehlen, der sich
gerne im Freien aufhdlt und damit
potentiell mit Zecken in Kontakt
kommen kann.

Zeckenbissen effektiv vorbeugen

Zecken verweilen in der Regel boden-
nah im Gestriipp und in hohem Gras.
Deswegen empfiehlt es sich, im Frith-
ling und Sommer mit langer und heller
Kleidung durch die Natur zu gehen,
weil sich Zecken an ihren Wirt anhef-
ten und dann unbemerkt an eine Stelle
klettern, in der sie sich festbeifien kon-
nen. Durch helle, lange Kleidung kann
man Zecken besser entdecken und
entfernen, bevor sie sich festbeifRen.

Zecken bevorzugen Stellen, die feucht
und warm sind wie etwa die Leisten-
beuge, die Achselhdhle oder auch den
Haaransatz. Haben sie sich erst einmal
festgebissen, saugen sie das Blut ihres
Wirtes, um sich und ihre Nachkom-
men zu ndhren. Dabei gelangt Speichel
der Zecke in die Blutbahn des Wirtes,
durch den Erreger tibertragen und eine
Infektion ausgelost werden kann. Es
gilt: eine Zecke muss etwa 48 Stunden
lang saugen, damit genligend Speichel
in den Wirt gelangt, um ihn zu infizie-
ren. Je eher man eine Zecke entdeckt
und entfernt, desto geringer ist also
das Risiko, mit Borrelien oder FSME
infiziert zu werden. Es empfiehlt sich
daher, nach einem ausgiebigen Tag im
Freien den Korper zu inspizieren und
nach Zecken abzusuchen.

Erythema migrans: eine sich ausbrei-

tende Rotung nach einem Zecken-
stich. Sie ist meist kreisrund und
scharf abgegrenzt. Thr Durch-
messer wird langsam grofier,
die Mitte wird blasser. Weil
sich die Hautveranderung
in dieser charakteristischen
Form ausbreitet, heif’t sie
Wanderréte. Sie ist ein deut-
licher Hinweis auf eine Lyme-
Borreliose. Manchmal setzt sie
erst nach einigen Wochen ein, in
50 Prozent der Falle fehlt sie lei-
der ganz.

News <

WISSEN
Warum April bis Juni

Risiko-Monate sind

Die Zecke (auch Holzbock genannt)
istin Waldern und auf Wiesen regel-
haft zu finden. Zecken durchlaufen
drei Lebensstadien - das der Larve,
der Nymphe und des adulten Tieres.
Die Borreliose wird am haufigsten
durch Nymphen iibertragen, wel-
chein der Ubergangszeit vom Friih-
ling zum Sommer am aktivsten sind.
Da sie wesentlich kleiner als die er-
wachsenen Tiere sind, werden sie
eher iibersehen und kénnen sich da-
her unbemerkt festbeifen und ihren
Wirt infizieren. Prinzipiell Gbertra-
gen auch die erwachsenen Tiere die
Borreliose. Da sie aber aufgrund ih-
rer Grofse schneller gesehen werden
und erst im Spatsommer aktiv sind,
nimmt die Infektionsrate zu dieser
Zeit eher ab.

Zecken sicher entfernen

Findet man eine Zecke und hat sie sich
bereits festgebissen, kommt es auf die
richtige Technik an: Fur die Entfernung
sind kleine und feine Zangen, mit
denen man die Zecke moglichst nah
an der Hautoberfldche fassen kann,
besonders geeignet. Wichtig ist, dass
die Zange den Kopf der Zecke fasst und
nicht den Korper zusammendrtickt,
sonst erhoht sich das Risiko, dass
Erreger aus der Zecke in die Blutbahn
gelangen. Unter Druck auf den Kopf
sollte die Zecke dann langsam aber
konsequent aus der Haut gezogen
werden. Nachdem die Zecke entfernt
worden ist, sollte in den folgenden
zwei bis drei Wochen auf eine mégli-
cherweise entstehende Rétung an der
Bissstelle geachtet werden. Tipp: Fur
die Entfernung von Zecken existieren
spezielle Zangen, die entsprechend
geformt sind. Sie sind handelstiblich in
Apotheken erhdltlich.

\
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17.30 - 20 Uhr _ .
Langenbeck V|rch0w Haus =
Raum: Bernhard von Langenbeck
Luisenstr. 58/59

10117 Berlln'
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Tipps zur Biss-Nachsorge

Eine antibiotische Prophylaxe gegen
Borrelien nach einem Zeckenbiss ist
nach aktueller und gangiger Lehrmei-
nung in Europa nicht erforderlich. In
den USA gibt es aber Gebiete, in denen
solche Empfehlungen ausgesprochen
werden, wenn der Biss nachweislich
langer als 36 Stunden her ist. Prin-
zipiell bestiinde die Moglichkeit, die
Zecke in ein Labor zu schicken und
auf Borrelien untersuchen zu lassen.
Aber selbst wenn Borrelien in der
Zecke nachgewiesen wurden, muss es
nicht unweigerlich zu einer Infekti-
on gekommen sein. Deswegen ist es
wichtig, die Bissstelle zu beobachten
und, im Falle einer sich kreisférmig
ausbreitenden Rotung, eine antibio-
tische Behandlung einzuleiten.

Take Home Messages

Die beste Moglichkeit, sich nicht mit

——

sind alle versorgt?

| SN, 9CY

Borrelien oder FSME zu infizieren, ist
eine griindliche Zeckenbiss-Vorsorge.

Die besten Tipps:

1. Im Freien Schuhe, lange Hosen und
langdrmlige Oberteile tragen. Wer
ganz sicher sein mdchte, kann auch
die Socken tiber die Hosenbeine
ziehen

2. Helle Kleidung wahlen, um Zecken
schneller zu erkennen

3. Zeckenmittel, die auf die Haut
aufgebracht werden, kénnen das
Zeckenbissrisiko senken

4. Nach einem Ausflug ins Freie
duschen. So werden Zecken, die
sich noch nicht festgebissen haben,
abgespilt

5. Korper und Kleidung nach der
Heimkehr inspizieren, mit

besonderem Augenmerk auf die
Leisten, die Achseln und die
Haaransatze

Hat sich eine Zecke bereits festge-
bissen, empfiehlt sich folgendes
Vorgehen:

1. Die Zecke so schnell wie moglich
mit einer geeigneten Zange
entfernen, ohne dabei den Zecken-
korper zu quetschen

2. Anschliefiend die Zecke téten und
entsorgen

3. Eine antibiotische Prophylaxe oder
eine Untersuchung der Zecke auf
Borrelien ist nicht notwendig

4. In der Folgezeit (etwa 2-3 Wochen)
die Bissstelle beobachten. Im Falle
einer Wanderrote sollte ein Arzt
aufgesucht werden.

Programm

ab 17.30 Uhr: Einlass

18 Uhr: BegriiBung

i

Patlenténveranstaltung
Spastik nach Schlaganfall -

18.10 Uhr: Versorgungslage von spastischen
Bewegungsstorungen - Vernetzung von Arzten

und Therapeuten ist notwendig
Professor Dr. Jorg Wissel | Chefarzt - Vivantes Klinikum Spandau

18.30 Uhr: Spasmolytika - Wirkungen und Nebenwirkungen
Dr. Dennis Stracke | Leitung Abteilung Neurologie

18.50 Uhr: Briicken bauen - Digitale Méglichkeiten

der therapeutischen Versorgung
Heike Unger | Physiotherapeutin, Gesundheitswissenschaftlerin B. Sc.,
Gesundheitsmanagement M. A.

19:30 Uhr: Diskussion mit den Referentinnen

ab 20 Uhr: Ausklang und Imbiss

Anmeldung per E-Mail an: veranstaltung@gmedis.de

Mit freundlicher Unterstiitzung von

IPSEN

i for poseri e

LIM MediosApotheke

www.mediosapotheke.de
neurologie@mediosapotheke.de

WWW.i psen.com




HAMOPHILIE | IMMUNOLOGIE | TRANSPLANTATION | INTENSIVMEDIZIN

Unsere Medikamente

aus Plasma ermoglichen
Patienten, ihr Leben
zu leben.

< Biotest

From Nature for Life
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Gendermedizin?!
Von einer geschlechter-
sensiblen Medizin

profitieren alle

Obwohl es deutliche geschlechtsbedingte Abweichungen und
Differenzen bei fast allen Krankheiten gibt, finden Gender und
biologisches Geschlecht im medizinischen Alltag wenig Beachtung.
Erst allmahlich erkennt man die Bedeutung fiir die medizinische
Versorgung und nur allmdhlich findet ein Umdenken statt.

enn man vom Geschlecht spricht, ist da-
mit theoretisch sowohl das biologische
als auch das soziokulturelle Geschlecht

gemeint. Der Begriff ,gender” hingegen bezieht sich
streng genommen ausschliefdlich auf die soziokultu-
rellen Aspekte des Geschlechts. Aus diesem Grund wird
im Englischen hdufig auch von,,sex-and-gender-spe-
cific-medicine” gesprochen, und aus demselben Grund
ist der Begriff , geschlechterspezifische Medizin“ oder
besser noch ,,geschlechtersensible Medizin“ (GSM) viel
umfassender als der hdufig verwendete Begriff ,,Gen-
dermedizin®

Denn geschlechtsspezifisch bedeutet: ,nur” fiir dieses
Geschlecht — so wie beispielsweise der Uterus ein ge-
schlechtsspezifisches weibliches und die Prostata ein
spezifisches mannliches Merkmal ist.

Daruiber hinaus gibt es Merkmale, die zwischen den
Geschlechtern unterschiedlich stark ausgepragt sind
— etwa der Muskelanteil am Gesamtkorpergewicht —
und die als geschlechtsabhingig bezeichnet werden.

Was ist geschlechtersensible Medizin?

Die geschlechtersensible Medizin ist eine noch sehr
junge Wissenschaft, die untersucht, wie sich Inzidenz
und Pravention, Diagnostik und Therapie, Verlauf und
Prognose, aber auch Wahrnehmung von und Umgang
mit Krankheiten zwischen Mann, Frau und anderen
Geschlechtern unterscheiden. Auf biologischer Ebene
finden sich solche Unterschiede zum Beispiel in der
Genetik, speziell den Geschlechtschromosomen, im
Stoffwechsel — ja tatsdchlich in jeder einzelnen Zelle.
(siehe auch Seite 14)

Hormone und Immunsystem

Eine grofie Rolle spielen sicherlich die Hormone, denn
madnnliche und weibliche Geschlechtshormone wir-
ken sich unterschiedlich auf das Abwehrsystem aus.



Ostrogen stimuliert die Immunantwort und regt die
Vermehrung spezifischer Abwehrzellen an — ein Ef-
fekt, der aber abhingig von der Ostrogen-Konzentra-
tion im Korper ist und zyklusbedingten Schwankungen
unterliegt. Testosteron hingegen wirkt unterdriickend
auf das Immunsystem, hat aber gleichzeitig antient-
zlindliche Eigenschaften.

Aufgrund ihres stirkeren Immunsystems kénnen
Frauen auf der einen Seite zwar besser mit Infekten
umgehen, auf der anderen Seite entwickeln sie da-
durch haufiger Autoimmunerkrankungen (siehe Seite
11). Das im Allgemeinen reaktivere weibliche Immun-
system sollte auch bei Impfungen berticksichtigt wer-
den. (siehe Kasten auf der rechten Seite)

Im Alter kommt es beim weiblichen Geschlecht hdu-
figer zu Schmerzsyndromen und neurodegenerativen
Verdnderungen. Auch entwickeln sie hdufiger Depres-
sionen und funktionelle Einschrankungen. Schmerz-
empfinden sowie Stressantworten unterscheiden sich
meist deutlich zwischen den Geschlechtern. Bei Man-

Covid-19 - Unterschiede in Verlauf
und Impfwirkung

Widhrend Covid-19 bei Mdnnern

haufiger schwer verlduft, schei-

nen Frauen verstarkt von Impf-

nebenwirkungen betroffen zu

sein. ,Frauen und Mddchen pro-

duzieren manchmal zweimal so

viele Antikérper nach einer Imp-

fung*, berichtet die Wissenschaftlerin und Genderex-
pertin Dr. Rosemary Morgan von der Abteilung fir Inter-
nationale Gesundheit an der Johns Hopkins Bloomberg
School of Public Health. Es kénnte der Grund dafiir sein,
dass von fast 7.000 bearbeiteten Nebenwirkungsmel-
dungen in den USA (vom 14.12. 2020 bis 13.1. 2021) ganze
79 Prozent von Frauen kamen.

(Quelle und weitere Infos: https://www.pharmazeutische-zeitung.de/liegt-es-am-
vektor-an-der-dosis-oder-am-geschlecht-125031/seite/3/)

NEUROVISION < 7
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Priv.-Doz. Dr. med. Ute Seeland, Fachdarztin fiir
Innere Medizin, Gendermedizinerin DGesGM®,
Gendermedizin in der Lehre und klinischer
Forschung, Charité - Universitdtsmedizin Berlin
(CCM) DE, Vorsitzende der DGesGM eV. und
Reprdsentantin im Board der International Society
for Gender Medicine (IGM), Institut fiir Sozial-
medizin, Epidemiologie und Gesundheitsékono-
mie an der Charité Universitditsmedizin Berlin.

nern werden ,weiblich konnotierte” Erkrankungen
wie Depressionen und Osteoporose seltener erkannt.

(vgl. www.journalmed.de/thema/lesen/gendermedizin)

In diesem Zusammenhang gilt es auch einen weiteren
Aspekt zu beachten, namlich jenen, dass sich Frauen-
korper im Leben stirker und haufiger als Mannerkor-
per verdndern. Hormonell bedingt unterscheidet man
4 verschiedene Phasen im Leben der Frau: Pubertdt,
Fertilitdt, Menopause und Postmenopause. Dazu kom-
men verschiedene gesellschaftliche Rollen und seelische
Belastungen, die bei Frauen nicht nur andere Hinter-
grinde, sondern auch vollig andere Auswirkungen ha-
ben kénnen.

Beim Mann unterscheidet man vor allem die Phase vor
40 und die nach 40. ,In einem ersten Schritt geht es
schlicht um geschlechtersensible Medizin, das heifdt,
dass wir zundchst die Datensdtze zwischen Mannern
und Frauen trennen, sagt Ute Seeland. ,,In einem zwei-
ten Schritt — damit arbeite ich bereits jetzt - miissen wir
bei den Frauen zusatzlich die pramenopausalen, peri-

menopausalen, postmenopausalen und schwangeren

8 > NEUROVISION

Frauen unterscheiden. , Mit dieser Art der Individuali-
sierung kommen wir schon sehr viel weiter. Die ersten
Kollegen und Kolleginnen Uibernehmen diese Ansatze
in ihre Studien und das ist super.

Den ganzen Menschen betrachten

Das Thema ist komplex und vor dem Hintergrund,
dass es nicht nur um biologische geschlechtliche Un-
terschiede geht, sondern auch um die Berticksichti-
gung weiterer Diversitdtsfaktoren wie Alter, Herkunft,
religise Zugehorigkeit, sexuelle Identitdt, korperliche
und psychische Merkmale, stellt sich die Frage, inwie-
weit die Arzteschaft im ambulanten, aber auch im sta-
tiondren Bereich bereit und in der Lage ist, sich darauf
einzulassen bzw. wie man sie mit ins Boot holen kann.

Prof. Vera Regitz-Zagrosek zufolge kommt eine perso-
nalisierte Medizin nicht nur den Patienten zugute, sie ist
auch mit Vorteilen fir das Gesundheitswesen verbun-
den:,,Ich glaube, dass wir viel effizienter sind, wenn wir
Manner und Frauen mit der Strategie behandeln, die am
besten zu ihnen passt*, so die Fachdrztin fiir Kardiolo-
gie, Professorin fiir Innere Medizin und Grindungspra-
sidentin der Deutschen und Internationalen Gesellschaft
fir Geschlechtsspezifische Medizin. Wiirde man den
Unterschied zwischen Mann und Frau miteinbeziehen,
hdtte man einen ganz wesentlichen Schritt in Richtung
personalisierte Medizin gemacht, der auch Kosten ein-
sparen konnte. ,,Denn man muss keine teuren Sequen-
zierungen oder Analysen machen, um den Unterschied
festzustellen. Wenn wir die biologischen Unterschiede
weiter erforschen, ergeben sich mdglicherweise neue
Impulse fir die Arzneimittelentwicklung. Beispiels-
weise, wenn erkannt wird, was ein Geschlecht vor be-

stimmten Erkrankungen schiitzt. (Quelle: Frankfurter All-
gemeine Sonntagszeitung 1/2014 | Rubrik,,Leib & Seele”; Seite 54)

Alter, Herkunft, reli-
giose Zugehorigkeit,
sexuelle Identitat, kor-
perliche und psychische
Merkmale - all diese
Faktoren spielen eine
Rolle und sollten
bestenfalls Beachtung
finden.



Alle Geschlechter profitieren ...

* wenn ihre Unterschiede wahr
genommen werden,

* wenn sie addquat angesprochen
werden,

+ wenn Forschung, Praventions-
angebote und Therapiemafinahmen
auf sie abgestimmt werden.

Der systembiologische Blick

Bei der geschlechtersensiblen Medizin handelt es sich
um einen systembiologischen Ansatz zur Erforschung
von Gesundheit und Krankheit. Was bedeutet das?

Zundchst einmal ist die Systembiologie ein Zweig der
Biowissenschaften, der versucht, biologische Orga-
nismen in ihrer Gesamtheit zu verstehen: ,,Besonders
weit fortgeschritten ist der Einsatz des systembiolo-
gischen Forschungsansatzes in der medizinisch-ori-
entierten Forschung. Hier sollen komplexe physiolo-
gische und pathologische Prozesse in ihrer Gesamtheit
erfasst werden. Dies betrifft etwa das Zusammenspiel
zwischen Erregern und Immunsystem, aber auch den
Einfluss anderer Faktoren wie Umwelt, personlicher
Lebensstil und Gene. Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler erarbeiten auf Grundlage ihrer systembi-
ologischen Forschung neue Therapieansdtze und be-
reiten klinische Studien vor. Die Systemmedizin legt
damit den Grundstein fiir neue Diagnoseverfahren,
innovative Therapien und mafigeschneiderte Praven-
tionsmafinahmen — ein wichtiger Schritt in Richtung
individualisierte Medizin und verbesserte Patienten-
versorgung®, heifdt es dazu auf der Website des Bun-
desministeriums fiir Bildung und Forschung BMBF:
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/systembio-

logie-6217.php

Dr. Ute Seeland zufolge spielt das soziokulturelle Ge-
schlecht eine sehr bedeutende Rolle in der Medizin,
,denn es beeinflusst die Gesundheit bzw. das Gesund-
heitsverhalten. Gender umfasst neben der eigenen Ge-
schlechtsidentitdt auch die gesellschaftlichen Erwar-
tungen sowie Lebensstil, Verhalten, Lebenserfahrung
und den Einfluss der Umwelt®, sagt die Fachdrztin fir
Innere Medizin und Expertin fur geschlechtersensi-
ble Medizin.

Wie gehen Menschen mit Gesundheit und Krankheit
um? Welche Angste haben sie, wie steht es um ihr
Selbstbewusstsein und wie kommunizieren sie? Ant-
worten auf diese und dhnliche Fragen versucht Ute
Seeland im Erstgesprdch mit ihren Patienten zu erhal-
ten. ,,Die Patientinnen und Patienten sind iberwiegend
offen und finden es gut, nicht wenige fithlen sich iiber-
haupt zum ersten Mal richtig verstanden, weil ich eben
einen anderen Ansatz habe — ndmlich den systembi-
ologischen Blick.

Uber den Tellerrand blicken

Ute Seeland mdchte vor allem weg von der Organbe-
zogenheit, denn damit sei man nicht wirklich weiter-
gekommen. Nattirlich gebe es bestimmte Bereiche, die
davon unabhdngig, nur auf eine Art erfolgen kénnten
und miissten. Dazu gehorten spezielle Techniken und
hochspezialisierte chirurgische Facher. ,,Aber wenn die
breite Bevolkerung medizinisch ausreichend betreut
werden soll, dann ist es wichtig auch tiber den Teller-
rand zu schauen. So zum Beispiel in der Kardiologie:

In der Regel ist bei Patienten, die Herzprobleme haben,
nicht nur das Herz krank, sondern auch viele andere
Organe. Wir haben in Deutschland ein echtes Problem
mit diesen sehr groflen Sektoren.” Dies habe inzwi-
schen aber auch das Bundesgesundheitsministerium
erkannt, in dem nun eine engere Verzahnung des am-
bulanten und stationdren Sektors angestrebt werde.
,Eine Vernetzung der beiden Bereiche spielt auch der
geschlechtersensiblen Medizin in die Hinde®, sagt Dr.

In Deutschland sind die Bereiche
ambulant und stationdr bislang strikt
voneinander getrennt.

AMBULANT

STATIONAR
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Seeland. ,Man erhéht dadurch Gbrigens auch die Mo-
tivation der Kolleginnen und Kollegen auf Station. Der-
zeit ist es ja so: Man behandelt einen Patienten drei
Tage, danach verldsst dieser das Krankenhaus und tat-
sdchlich weifi man tiberhaupt nicht, wie es ihm danach
ergeht. War die Behandlung, die man ihm hat zukom-
men lassen, erfolgreich? Es gibt so gut wie kein Feed-
back, und das ist alles andere als motivierend.”

Trotzdem, raumt die Privatdozentin Seeland ein, miisse
man auch ehrlich sein: ,,Das hohe Ziel der individuali-
sierten, personalisierten Medizin — flichendeckend in
allen medizinischen Bereichen — das ist nicht bezahl-
bar. Wenn wir es schaffen, diesen Bereich in der On-
kologie noch ein bisschen auszubauen, dahingehend,
dass man die Tumoren noch spezifischer behandeln
kann, so wdre das eine gute Sache. Fiir jeden einzelnen
Menschen individuell Medikamente zu entwickeln,
ist jedoch utopisch.“ Aber einen ersten Schritt in diese
Richtung zu unternehmen und zumindest erst einmal
zwischen Mdnnern und Frauen, unter Berlicksichtigung
der verschiedenen Stoffwechselzustdnde wahrend des
Lebenszyklus, zu unterscheiden, sei richtig und wichtig.

Therapie und Adhdrenz

Viele Arzneimittel wirken bei Frauen anders als bei
Madnnern. Die individuellen Wirkungen und Neben-
wirkungen hdngen von verschiedenen pharmakokine-
tischen und pharmakodynamischen Faktoren ab. Sie
konnen auf die Genetik (XX oder XY-Chromosomen)
zurickgefiihrt werden, auf unterschiedliche epigene-
tische Verdnderungen und die Wirkung von Sexualhor-
monen. Unterschiede in Bioverfiigbarkeit, Verteilung
und Verstoffwechselung von Arzneimitteln sorgen da-
flir, dass Medikamente von Frauen in anderem Tempo
und auch anderer Menge resorbiert, verteilt, verstoff-
wechselt und ausgeschieden werden. 2

Auch hier spielen Gender-Aspekte eine Rolle, denn
Frauen haben zum einen oft eine bessere Compli-
ance als Manner und nehmen zum anderen hdufiger
freiverkdufliche Arzneimittel ein, die zu Wechselwir-
kungen fiihren kénnen. Nicht zuletzt gibt es Thera-
peutika, die bei Frauen andere Effekte erzielen als bei
Minnern. Eine Ubersicht bzw. Datenbank, die solche
Unterschiede in Wirkungen oder Nebenwirkungen sy-
stematisch erfasst, gibt es in Deutschland derzeit nicht.
Ganz anders in Schweden, wo mit ,Janusmed Sex an
Gender“ eine Datenbank, zur Verfiigung steht®

(vgl. www.journalmed.de/thema/lesen/gendermedizin)

Neurologie und
geschlechtersensible
Medizin

Ganz gleich, um welches
medizinische Fachgebiet es sich
dreht: Es gibt nahezu in allen
Bereichen Unterschiede. Sie
betreffen die Inzidenz, also die
Haufigkeit einer Erkrankung
ebenso wie die Symptome, den
Verlauf und die Vertraglichkeit
von Therapeutika. So auch bei
neurologischen Erkrankungen.

Multiple Sklerose ist eine Erkrankung, die Frauen
zwei bis dreimal hdufiger betrifft, als Mdnner. ,,Dass
Autoimmunerkrankungen bei Frauen hdufiger
vorkommen als bei Mdnnern, ist schon lange be-
kannt® berichtet Prof. Dr. Stefan Gold vom Berliner
Universitatsklinikum Charité. Ein méglicher Grund
dafiir sei, dass das Immunsystem von weiblichen
Sdugetieren tendenziell starker reagiert, als das von
mannlichen. Das liege daran, dass evolutionsbiolo-
gisch ein reaktives Immunsystem, vor allem unter
der Herausforderung von Schwangerschaften, be-
sonders vorteilhaft ist. Auch wahrend der Pande-
mie hat sich gezeigt, dass Frauen seltener schwer
an Covid erkranken. ,Ein starkes Immunsystem
ist nattirlich super. Aber eine sehr starke Abwehr
kann auch die Tendenz haben, Giber die Strange zu
schlagen und sich gegen korpereigene Strukturen
zu richten”, kommentiert der Forscher.

Um im Falle von Autoimmunerkrankungen den
Korper vor Attacken des eigenen Immunsystems
zu schiitzen, hat der weibliche Organismus wiede-
rum im Laufe der Evolution kdrpereigene Schutz-
mechanismen ausgebildet. Diese zu erforschen ist
nun ein Ziel von Wissenschaftlern: Prof. Gold hat
daflir, zusammen mit seinem Team, vor drei Jahren
eine Studie gestartet, um den Einfluss von Sex und
Gender auf den Verlauf von Multipler Sklerose zu

Titelthema <

Prof. Dr. Stefan
Gold, Leiter der
Neuropsychiatrie
und Forscher am
Berliner Universi-
tatsklinikum
Charité
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untersuchen. ,,Obwohl es aus Tierstudien interessante
Hinweise gibt, dass das Geschlecht bei MS eine Rolle
spielt, war bislang noch nicht klar, ob die Erkrankung
bei Mannern und Frauen anders verlduft. Das wollten
wir herausfinden, um aus den Ergebnissen mafige-
schneiderte Therapien abzuleiten.”

Studien-Design und Ergebnisse

,Im Tiermodell der MS zeigt sich, dass die entziindliche
Komponente bei weiblichen Tieren starker ausfallt und
gleichzeitig das Gehirn besser vor den Entziindungen
geschitzt ist, die Nervenzellen also weniger Schaden
nehmen®, berichtet Gold. ,Wenn es einen biologischen
Mechanismus gibt, der dem weiblichen Gehirn hilft,
Entziindungen besser auszuhalten, dann kénnte man
daraus ein Medikament bauen® hofft er.

Um zu prifen, ob die Beobachtungen aus den
Maus-Studien sich auch auf Menschen Ubertragen
lassen, haben Prof. Gold und sein Team zahlreiche Pati-
enten vom Zeitpunkt ihrer Erstdiagnose tiber drei Jahre
lang beobachtet sowie deren Gehirn wdhrend und nach
MS-Schiiben mittels MRT-Bildgebung untersucht. Da
es zwischen Mdnnern und Frauen nicht nur biolo-
gische Unterschiede (Hormone und Gene), sondern
auch soziologische (gesellschaftliche Geschlechter-
rollen) gibt, kooperierten die Wissenschaftler von der
Charité mit dem Institut fiir Gendermedizin. , Die Pa-
tienten haben zusatzlich Fragebdgen erhalten, um den
Einfluss von Geschlechterrollen zu messen.

Widhrend der Gender-Anteil des Projekts noch lduft, ist
die biologisch-medizinische Untersuchung seit Ende
April abgeschlossen. ,,Aus den Basisdaten konnten wir

Der Maus-Vergleich: Bei
Multipler Sklerose zeigen
weibliche und mannliche

Maduse dhnliche Unter-
schiede im Krankheitsver-
lauf wie Menschen: Weib-

liche Gehirne sind offenbar
vor Entziindungen besser
geschiitzt.
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sehen, dass die Hirnschddigung in der grauen Sub-
stanz bei Mdnnern ausgeprdgter war®, berichtet Prof.
Gold. ,,Es hat sich also teilweise widergespiegelt, was
wir in den Mausstudien beobachtet haben.” Ob die Me-
chanismen, welche das weibliche Gehirn bei Mausen
schiitzen auch bei Menschen die gleichen sind, gilt es
noch herauszufinden. Es gebe schon Uberlegungen, ob
sich ein Medikament entwickeln lasse, das bestimmte
Prozesse nachahmt, welche dem weiblichen Mdusege-
hirn eine hohere Entzlindungsresistenz bieten. Bis ent-
sprechende Wirkstoffe in Zulassungsstudien an Men-
schen erprobt werden, sei es aber noch ein weiter Weg.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
bei Parkinson

Nach Alzheimer ist Parkinson die zweithdufigste
neurodegenerative Erkrankung. Es gehen dabei Ner-
venzellen im Gehirn zugrunde, die das Hormon Do-
pamin produzieren. Wahrend zittrige Hiande, steife
Muskeln oder verlangsamte Bewegungen zu den ty-
pischen Symptomen zdhlen, gibt es andere unspezi-
fische Beschwerden, welche oft schon Jahre zuvor die
Erkrankung ankiindigen kénnen: Schlafstérungen, Be-
eintrdchtigungen des Geruchssinns oder Magendarm-
probleme gehodren dazu.

Seit einigen Jahren beschaftigen sich Parkinson-For-
scher verstdrkt mit den geschlechtsspezifischen Unter-
schieden der Erkrankung. Thre Erkenntnis: Nicht nur
die Symptome, sondern auch die Risikofaktoren fiir die
Erkrankung sowie Erfolgsaussichten einzelner Thera-
pien fallen unterschiedlich aus. Wahrend Mdnner etwa
doppelt so oft an Parkinson erkranken, sind Frauen in
der Regel von einem schnelleren Krankheitsverlauf
betroffen. Aufierdem haben Wissenschaftler festge-
stellt, dass sich Symptome bei Frauen in der Regel erst
zu einem spdteren Zeitpunkt der Erkrankung auspra-
gen und Parkinson bei ihnen daher teils erst spater di-
agnostiziert wird.

Frauen zittern friher,
Madnner gehen eher krumm

Mittlerweile ist bekannt, dass sich Parkinson bei
Frauen in der Regel zuerst durch sogenannten Tremor,
also unwillkiirliche, rthythmische Zitterbewegung eines
Korperteils bemerkbar macht. Damit verbunden sind



hdufig Schmerzen in betroffenen Korperregionen oder
auch Stirze. Bei Mannern fillt die Erkrankung hinge-
gen hdufig dadurch auf, dass sich die Kérperhaltung
andert. Dies dufert sich z.B. in einer unwillkiirlichen
Beugung des Rumpfes nach vorne (Kamptokormie).

Auch die unspezifischen Symptome scheinen sich
bei Mdnnern und Frauen zu unterscheiden: Patien-
tinnen berichten hiufiger von Depressionen, Erschop-
fung, Verstopfung, Schluckbeschwerden, Stérungen
des rdumlichen Sehens oder starkem Schwitzen,
wdhrend bei mdnnlichen Erkrankten eher die geistige
Leistungsfahigkeit abnimmt oder sich iberméafiger
Speichelfluss bemerkbar macht.

Therapien wirken anders

NZur Behandlung von Parkinson ist die sogenannte
tiefe Hirnstimulation (auch Hirnschrittmacher ge-
nannt) eine Option. Dabei werden zwei Elektroden
operativ in das Gehirn von Erkrankten implantiert,
welche bestimmte Regionen dauerhaft stimulieren
und so die Bewegungsabldufe und das Laufen von Pa-
tienten verbessern kdnnen. Forscher haben jetzt he-
rausgefunden, dass sich die Beweglichkeit von Man-

Mild cognitive Impairment (MCI)

Eingeschrankte
kognitive Flexibilitat

Beugung des

Rumpfes infolge

muskularer
Schwache

hohes Cholesterin

schlurfender,
kleinschrittiger
Gang

erhohter Speichelfluss

nern nach der Behandlung starker verbessert. Frauen
berichten hingegen hdufiger, dass sich ihre Lebensqua-
litat durch den Eingriff deutlich gesteigert hat.

Bei Neuroleptika, die vor allem bei Parkinsondemenz
zum Einsatz kommen, ist es so, dass diese vor allem
Mannern verschrieben werden — vermutlich, weil sie
im Krankheitsverlauf eher aggressive Verhaltenswei-
sen entwickeln, so die Forscher. Im Behandlungsset-
ting fallt auf, dass Frauen seltener an multimodalen
Programmen mit physio-, ergo- und logopadischer
Therapie teilnehmen. Auch scheinen sie im Alltag
seltener Unterstiitzung zu erfahren, etwa von der
Familie oder Freunden. Als Folge davon beurteilen
Frauen ihre Lebensqualitdt im korperlich-funktio-
nellen und im sozial-emotionalen Bereich womog-
lich als schlechter.

Wodurch sich die geschlechterspezifischen Unterschiede
bei Parkinson begriinden, dariiber kénnen Forscher bis-
her nur spekulieren. Das weibliche Geschlechtshormon
Ostrogen scheint aber eine Rolle zu spielen. In Zukunft
soll es darum gehen, verstarkt personalisierte sowie ge-
schlechtsspezifische Therapieansdtze zu entwickeln, um
jeden Erkrankten optimal zu versorgen.

(Quelle und weitere Informationen: Journal of Parkinson’s Disease, 2019, doi:
10.3233/JPD-191683)

Dysfunktionale Storungen
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Tremor

Dysphagie
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Gastrointestinale g
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Jeder Mensch ist einzigartig

Die Neurologie, sagt Ute Seeland, sei pradestiniert fiir
den systembiologischen Ansatz. ,,Aus meiner Sicht han-
gen viele Erkrankungen mit der zentralen Steuerung
durch das Gehirn zusammen. Das Gehirn ist ja seit jeher
interessant fir die Forschung, und lange Zeit hat man
nicht akzeptiert, dass bei Frauen alle Zellen XX-Chromo-
somen haben und bei Mdnnern entsprechend alle Zel-
len XY. Dies betrifft nicht nur die reproduktiven Organe.”
Hinzu komme, dass in somatischen weiblichen Zel-
len, in denen zwei X-Chromosomen vorhanden sind,
ein X-Chromosom inaktiviert wird; dies erfolgt zur
Kompensierung der Gendosis im Vergleich zu Zellen
madnnlicher Organismen, die nur ein X-Chromosom
enthalten. (Auf X-Chromosomen befinden sich mehr
Genorte, wahrend das Y-Chromosom vergleichsweise
klein ist.) Diese Inaktivierung tritt schon frith in der
Embryonalentwicklung ein, und da in jeder Zelle zu-
fallsbedingt entweder das X-Chromosom des Vaters
oder das der Mutter inaktiviert wird, konnen bei weib-
lichen Individuen mit verschiedenen Allelen eines
Gens auf den beiden X-Chromosomen unterschied-
liche Korperregionen unterschiedliche X-gebundene
Allele in Erscheinung treten (sog. Mosaike).

,Bedingt dadurch sind die individuellen Unterschiede
noch grofier und genau das macht es so schwierig, er-
klart Ute Seeland. ,,In der Forschung mussten wir erst
einmal verstehen: Es gibt Dinge, die sind bei uns allen
gleich und es gibt Dinge, die sind einzigartig. Das Pro-
blem: Es ist nicht immer klar, was einzigartig und was
gleich ist. Weil es so kompliziert ist, hatte man eine Art
Einheitsmensch als Prototyp herangezogen, der iber
viele Jahre hinweg die Forschungsgrundlage bildete.
Der Einheitsmensch in der Forschung war und ist
— wenn auch nicht immer — so doch tiberwiegend
madnnlich. Das gilt auch fiir die Grundlagenforschung:
Der typische Schmerzpatient zum Beispiel sei 55 Jahre
und weiblich, das typische Forschungsobjekt in der
Pharmaindustrie sei eine acht Wochen alte mann-
liche Maus. Erst durch die geschlechtersensible Me-
dizin habe sich das Blickfeld verdndert.

Sex AND Gender

Der Begriff ,,Gender*, sagt Ute Seeland, ,,ist problema-
tisch.“ Viele hétten sofort das politisch geprdgte sprach-
liche Gendern im Kopf und das fithre natiirlich auf eine
vollig falsche Fahrte. Sie spreche daher immer von ge-
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WISSEN
Somatische Zelle:

Eine somatische Zelle ist eine Kdrperzelle, aus der
im Unterschied zu den Zellen der Keimbahn keine
Geschlechtszellen (Gameten) hervorgehen kdnnen.

schlechtersensibel, aber nicht wenige Kolleginnen —
auch die eher konservativen, wiirden den Begriff Gen-
dermedizin bevorzugen, weil er kiirzer und einfacher
ist. Wie auch immer man es bezeichnen mochte, es ist
ein wichtiges Thema und Ute Seeland, die sich seit 12
Jahren wissenschaftlich mit damit auseinandersetzt, ist
—zur Unterstiitzung der Sichtbarkeit der Inhalte —auch
die Kommunikation nach aufien sehr wichtig: ,,Ich bin
der Meinung, dass wir mit diesem Thema inzwischen
soweit vorangeschritten sind, dass man es in die breite
Offentlichkeit bringen und méglichst viele Leute mit
ins Boot holen muss.”

Ein wichtiger Meilenstein ist Seeland zufolge erreicht:
Fir die neue Fortbildungsreihe , Geschlechtersensible
Medizin“ im Rahmen des Aligmeinmedizin Refresher
im Fortbildungs-Forum fiir Medizinerinnen und Me-
diziner (FOMF) hat die DGesGM die Schirmherrschaft
ubernommen und damit die Moglichkeit, die Lehrin-
halte auf hochstem Niveau anzubieten. ,Uber diese
Aufgabe freue ich mich sehr. Um Medizinstudierende
auch wahrend des Studiums damit in Berihrung zu
bringen, arbeitet die DGesGM bereits seit langerer Zeit
an den Curricula usw. Leider gehe es hier nur schlep-
pend voran, die Charité gehore zu den wenigen Ein-
richtungen, die es implementiert hdtten.

,Momentan — das muss man ganz klar sehen - ist
die geschlechtersensible Medizin noch ein theore-
tisches Fach.

Quellen und weiterfithrende Informationen:

www.dgesgm.de

https://tinyurl.com/2fya4d7z
https://tinyurl.com/5he26j8b
https://tinyurl.com/2vnhmwm9
https://tinyurl.com/wxsepajc
www.muenchen-klinik.de/gendermedizin-frau/
https://tinyurl.com/3tv2fr57
www.data4life.care/de/bibliothek/journal/
gender-medizin/
www.tagesschau.de/wissen/forschung/gendermedi-
zin-103.html

https://tinyurl.com/yffo7xrx
https://tinyurl.com/yy73r463
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Mit Daten die Versorgung verbessern:

Woftur gibt es eigentlich das
MS-Register?



Wer an Multipler Sklerose erkrankt ist, hat die
Moglichkeit, seine Gesundheitsdaten pseudonymisiert
an das MS-Register zu spenden. Wie die Daten

genutzt werden und welche Chancen sich daraus

ergeben.

ultiple Sklerose (MS) ist eine Erkrankung,

an der viel geforscht wird. Gleichzeitig gibt

es viele Fragen, die bislang nicht endgiil-
tig gekldrt werden konnten. So ist etwa die Anzahl Er-
krankter ein Schatzwert und die Ursachen, die zum
Ausbruch der Erkrankung fiihren, sind bislang nicht
abschliefRend gekldrt. Experten wiinschen sich mehr
Informationen iber die medizinische Versorgungs-
situation der MS-Patienten in Deutschland. , Schat-
zungen zufolge diirften MS-Patienten eher unter- als
Uberversorgt sein, bemerken die Fachleute von der MS
Forschungs- und Projektenwicklungs-gGmbH (MSFP),
welche das MS-Register betreibt und weiterentwickelt.
Zum Hintergrund: Die MSFP ist eine Tochtergesell-
schaft der Deutschen Multiple Sklerose Stiftung (DMS),
die wiederum zur Deutschen Multiplen Sklerose Ge-
sellschaft (DMSG) gehort. Um das Wissen {iber MS zu
vergrofiern, hat die MSFP bereits im Jahr 2001 mit dem
MS-Register eine Datenbank ins Leben gerufen, um
Daten- und Wissensliicken zu schliefien und so die
Versorgung von MS-Erkrankten zu verbessern.

Daten schaffen Aufmerksamkeit

,Als das Register gegriindet wurde, gab es zwar ein-
zelne Datenerhebungen zu Multipler Sklerose, etwa
von Unikliniken, aber es gab noch keine Vereinheit-
lichung der erhobenen Daten und keine gemeinsame
Auswertungsstrategie®, erkldrt Alexander Stahmann,
Geschaftsfihrer des MS-Registers. ,,Und das wollte

die DMSG andern® fahrt er fort und erklart, dass die
DMSG vor der Herausforderung stand, mit der Politik
und mit Krankenkassen iber einen besseren Zugang
zu Therapien zu diskutieren. ,,Und da gab es dann im-
mer wieder den Einwand, dass gar nicht bekannt sei,
wie viele MS-Patienten es in Deutschland Giberhaupt
gibt und wie schwer die Erkrankten von MS betroffen
seien.” Verlassliche Zahlen tiber MS zu liefern, entwi-
ckelte sich daher immer mehr zu einer Notwendig-
keit, um die Situation der Erkrankten zu verbessern.
,Vor diesem Szenario wurde das Register zundchst mit
finf MS-Zentren gegriindet, um wahrend einer Pilot-
phase den Datensatz zu evaluieren®, berichtet der stu-
dierte Medizininformatiker und erginzt, dass heute
rund 180 Zentren beteiligt sind. Dazu gehoren Univer-
sitdts- und Rehabilitationskliniken, Allgemeinkran-
kenhduser, MS-Schwerpunktpraxen sowie niederge-
lassene Neurologen in ganz Deutschland.

,Als ich vor neun Jahren zum MS-Register kam, war die
Zahl der MS-Patienten in Deutschland noch ein voll-
standiges Mysterium®, erinnert sich Stahmann. 2014 gab
es zum ersten Mal eine Erhebung, die populationsba-
siert war. ,,Sprich, da wurde aus unabhdngigen Daten
der gesetzlichen Krankenkassen eine Zahl aus den ge-
stellten Diagnosen ermittelt.“ Das Ergebnis iberraschte.
,Man ging damals von rund 130.000 Patienten aus und
es stellte sich bei der Auswertung heraus, dass allein
bei den gesetzlichen Krankenkassen 200.000 sowie bei
den privaten Kassen zusatzlich 20 bis 30.000 Erkran-
kungen registriert waren“ Dies fithrte dazu, dass sich die
Kassendrztliche Bundesvereinigung dem Thema in den
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Schon gewusst?
Uber das MS-Regi-
ster werden auch
Studienteilnehmer
fiir wissenschaft-
liche Untersu-
chungen ausge-
wadhlt. Patienten,
die fiir wissen-
schaftliche Frage-
stellungen passen,
werden dann von
ihrem behandeln-
den Arzt angespro-
chen und gefragt,
ob Interesse an
einer Teilnahme
besteht.
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Folgejahren verstarkt widmete und im Jahr 2017 die Zahl
von 240.000 [GKV-Versicherten] MS-Erkrankten verof-
fentlichte. ,,Die Inzidenz schien insgesamt leicht anstei-
gend zu sein®, figt Stahmann hinzu.

Das Einmaleins der Registerteilnahme

In allen am Register beteiligten MS-Zentren ist es so,
dass Patienten auf das Register angesprochen werden
und Informationen zur Registerteilnahme und damit
verbundenen Teilnahme ausgehdndigt bekommen.
,Anschliefend kénnen Patienten Fragen stellen und
sich dann entscheiden, ob sie ihre Daten dem MS-Re-
gister zur Verfiigung stellen mochten. Wenn die Da-
tenschutz- und Einverstandniserkldrung vom Pati-
enten unterschrieben wurde, kann das MS-Zentrum
den Patienten in der Forschungsdatenbank anlegen.
Zundchst wird der Datensatz an die unabhdngige Treu-
handstelle des MS-Registers tibermittelt. , Dort wird
gepriift, ob es schon Daten zu dem Patienten, bei-
spielsweise aus einem anderen MS-Zentrum, gibt®, er-
kldrt Stahmann. Liegen noch keine Daten vor, wird ein
Pseudonym generiert, unter dem das Zentrum die Be-
handlungs-/Krankheitsdaten speichern kann. ,Diese
pseudonymisierten Daten sind dann fiir das Register
einsehbar. Es gibt flir uns also keine Informationen
Uber den Namen des Patienten oder das genaue Ge-
burtsdatum?, fahrt er fort. Lediglich das Geschlecht so-
wie ein gekiirztes Geburtsdatum stiinden fiir die Da-
tenanalyse zur Verfligung.

Im zweiten Schritt werden beteiligte Patienten anhand
eines Fragebogens befragt, der von den Experten des
MS-Registers ausgearbeitet wurde. Uber diesen werden
soziodemographische Daten erfasst, also Fragen Giber
Schulbildung, Berufsstatus oder Familiensituation ge-
stellt, sowie klinische Daten wie MS-spezifische Erst-
symptome, Diagnose-Zeitpunkt, Verlaufsform oder
Untersuchungsmethoden erhoben. , Insgesamt ergibt
sich dadurch ein recht umfangreiches Bild vom Zu-
stand der Patienten® fasst der Geschaftsfithrer zusam-
men und berichtet, dass in einigen Zentren zusatz-
lich Informationen u.a. iiber Nebenwirkungen von
MS-Therapien gesammelt werden. ,Daraus erstellen
wir entsprechende Berichte und sorgen dafiir, dass
diese kurzfristig weitergeleitet und verdffentlicht wer-
den. Durch diesen Prozess leisten die teilnehmenden
Zentren mit uns zusammen einen wichtigen Bei-
trag zur systematischen Erfassung sowie schnellst-
moglicher Meldung auf (inter)nationaler Ebene, um

Signale fiir unerwilnschte, ggf. gefahrliche Wirkungen
von MS-Therapien zu erkennen und MS-Patienten
bestmdglich zu schiitzen.”

Nutzen der Registerteilnahme

In der Historie des MS-Registers ist die Betrachtung
von Einzelfillen eher die Ausnahme. In der Regel geht
es vor allem darum, allgemeine Daten zu sammeln
und mit gewonnenen Erkenntnissen die Versorgung zu
verbessern. ,,Aus den Daten gewinnen wir zudem re-
gelmaflig Hinweise, dass wichtige Fragen im Arzt-Pa-
tienten-Gesprdch nicht gestellt werden, etwa weil die
Zeit oder die Awareness dafiir fehlt”, berichtet Ale-
xander Stahmann. Ein Beispiel dafiir sei die Abfrage
gewisser MS-bedingter Einschrankungen, beispiels-
weise der Blasen- oder Darmfunktion oder sexueller
Storungen. Auch sei es haufig der Fall, dass Patienten
bekannte Nebenwirkungen von Arzneimitteln nicht
erwahnen. ,,Wir versuchen dann die Neurologen auf
Fachkongressen fiir diese Themen zu sensibilisieren
und leiten die Daten zusatzlich an die DMSG weiter,
die dann Patienten darauf hinweist, beispielsweise Ne-
benwirkungen proaktiv bei ihren Arzten anzusprechen,
um die bestmégliche Therapie zu erhalten.”

(.

TIPP
Nebenwirkungen nicht verschweigen \

+Wenn bekannte Nebenwirkungen von Medikamen-
ten auftreten, werden diese haufig von Patienten
nicht angesprochen weif Alexander Stahmann. Die
Griinde dafiir sind einleuchtend, denn wenn eine Ne-
benwirkung als ,,sehr hdufig“ in der Verpackungsbei-
lage angegeben wird, entsteht oft der Eindruck, diese
sei ,normal“ oder eben nicht erwdhnenswert. Doch
nur, wenn Nebenwirkungen bekannt sind, kénnen
Arzte die Therapie anpassen und versuchen, Begleit-
erscheinungen zu reduzieren. Zweitens ist die In-
formation Giber Nebenwirkungen auch fiir die allge-
meine Statistik wichtig.
,Oft lassen sich Risiko-
gruppen fir bestimmte
Nebenwirkungen von
Arzneien und dadurch
gezieltere Empfehlungen
ableiten®, erklart der
Experte.




Auerdem stehen die Beteiligten des MS-Registers
im engen Austausch mit Wissenschaftlern: ,Wir ha-
ben aufgezeigt, wie oft mildere Verlaufsformen auftre-
ten, wie hdufig sich der Verlauf schnell verschlechtert
und warum es hochwirksame Therapien braucht, auch
wenn diese tendenziell hdufiger mit schweren Neben-
wirkungen verbunden sein kdnnen.“ Zudem lief3 sich
belegen, dass verbesserte Diagnosekriterien ihre Wir-
kung gezeigt haben und sich durch diese die Zeit bis
zur Diagnosestellung verkiirzt hat. ,Im Moment be-
fragen wir Patienten, inwieweit Reha-Mafinahmen
die Berufsfihigkeit verbessern®, berichtet der Medi-
zininformatiker. ,Solche Informationen sind wichtig,
um den Zugang zu Reha-Aufenthalten fiir Patienten
zu erleichtern.

Ein Beispiel, wie das MS-Register im Einzelfall helfen
konnte, hat mit der Fragestellung der Berufsfdhigkeit
zu tun. ,Eine Patientin hatte Schwierigkeiten mit ih-
rem Arbeitgeber, weil dieser befiirchtete, die Patientin
kénne aufgrund der MS-Erkrankung bald ihre Arbeit
nicht mehr ausfithren.” Mit Hilfe der historischen Da-
ten aus dem Register lie sich dann belegen, dass die
Chancen der Patientin, noch zehn Jahre und linger be-
rufstdtig zu bleiben, sehr gut stehen. Hier konnte die
Einbeziehung des MS-Registers erreichen, dass die Be-
troffene ihren Arbeitsplatz behalten konnte.

Einfluss der Digitalisierung auf die
MS-Versorgung

Ab Ende 2024 soll die elektronische Patientenakte
(ePA) fiir alle Menschen in Deutschland verbindlich
werden. Es liegt die Vermutung nahe, dass sich da-
durch Chancen in Hinblick auf eine erweiterte Da-
tensammlung fiir das MS-Register ergeben kénnten.
Doch ,,die aktuelle ePA hilft uns leider nicht weiter®,
kommentiert der Leiter des Registers und erkldrt: ,,Bis-
her handelt es sich bei der ePA eher um eine digitale
Ablage von PDF-Dokumenten oder, provokativ aus-
gedrickt, um eine recht teure, sehr sichere Dropbox*,
erklart er weiter. Das Problem sei, dass die Daten nicht
einheitlich [strukturiert] seien und sich nur mit erheb-
lichem Aufwand auswerten liefRen. Auch sei bis dato
keine Datenspende an Einrichtungen wie das MS-Re-
gister mdglich.

Ahnlich kompliziert sei die Einbeziehung von Kran-
kenkassendaten. Denn auch hier fehle es bisher an
einer entsprechenden Gesetzgebung, welche die re-

gelhafte Datennutzung ermdglicht, berichtet Stah-
mann. Er ergdnzt, dass die Krankenkassenlandschaft
in Deutschland zudem vielfdltig und die Bereitschaft,
an Forschungsprojekten teilzunehmen, sehr unter-
schiedlich sei. Vor allem kleineren Kassen fehle es
oft schlicht an der nétigen Personaldichte fiir sol-
che Projekte. ,Ein weiteres Problem ist, dass Kran-
kenkassendaten nie in Echtzeit, sondern mit einer
Verzogerung von rund 6-12 Monaten zur Verfigung
stehen. Das ist flir aktuelle Fragestellungen zu spat”,
erklart der Fachmann. Zusatzlich brauche es stets ei-
nen unabhdngigen Partner, der die Krankenkassen-
daten mit Daten aus MS-Zentren zusammenfihrt und
analysiert, bevor diese fiir das MS-Register freigege-
ben werden kénnen.

Ein Hoffnungsschimmer sei hingegen das von der
Bundesregierung geplante Forschungsdatenzentrum.
Uber dieses sollen Krankenkassendaten pseudonymi-
siert fiir Forschungszwecke nutzbar gemacht werden.
Wie grofd dessen Nutzen tatsdchlich sein wird, bleibt
aber noch abzuwarten. ,Wenn es gut lauft, ldsst sich
damit vielleicht auch der Dokumentationsaufwand
fiir Arzte reduzieren”, hofft Alexander Stahmann.

Ausblick in die Zukunft

Im Moment ist es noch so, dass Arzte in MS-Zen-
tren die Patientendaten hdndisch ins System Uber-
tragen missen. Um die Mediziner zu entlasten, hat
man aber daran gearbeitet, QR-Codes zur Verfigung
zu stellen, welche Patienten etwa im Wartezimmer
mit einem mobilen Endgerdt einscannen (bspw. Ta-
blet oder Smartphone) und dariiber dann ihre Daten
selbststindig in die Formulare eintragen kénnen. Uber
diese Moglichkeit sollen die eingegebenen Daten dann
einerseits der Praxis sowie andererseits dem MS-Regi-
ster automatisch ibermittelt werden. ,,Seit Anfang Mai
steht diese Funktion fiir die ersten Teilaspekte der Do-
kumentation all unseren Zentren zur Verfigung®, sagt
Alexander Stahmann und ergdnzt: ,,In England und
der Schweiz gibt es diese patientenorientierten An-
sdtze schon.” Es habe sich gezeigt, dass diese sehr gut
funktionieren, ergdnzt er. Ein weiteres Ziel sei es, die
Daten auch verstdrkt den Patienten selbst zuganglich
zu machen. , Hierfiir arbeiten wir gerade daran, die In-
halte entsprechend aufzubereiten.” Wenn dann noch
die Daten aus der ePA eines Tages so strukturiert sind,
dass sie fiir Auswertungen nutzbar sind, dann ,,sind
wir mit der Datendichte auf einem guten Weg".
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Das dlteste
MS-Register
stammt iibrigens
aus Ddnemark.
Dort wurde die
Datenerhebung
bereits 1948
gestartet.
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Die Basics der basischen

Ernahrung

In der letzten
Neurovision ging es um die
Vorteile einer pflanzenbasierten
Erndhrung. Wie angekiindigt, folgt hier
nun die Vorstellung des basischen

Erndahrungskonzepts. Es geht um die
Bedeutung von Basen und Sdurebild-
nern und auch darum, wie Ernahrungs-
konzepte das Mikrobiom
beeinflussen konnen.

auer macht lustig? Nicht, wenn es um den Kor-

per geht. Denn gerdt das gesunde Verhdltnis

zwischen Sduren und Basen, auch pH-Wert ge-
nannt, aus dem Gleichgewicht, kann dies zu Beschwer-
den fithren. Mudigkeit, Leistungsschwdche, Infekt-
anfilligkeit oder ein schlechtes Hautbild kénnen die
Folge sein. Als Grund fir einen S3uretiberschuss gilt
vor allem der moderne Lebensstil. Denn Stress, Be-
wegungsmangel, fehlende Frischluft und eine unaus-
gewogene Erndhrung machen im wahrsten Sinne des
Wortes sauer. Die basische Erndhrung zielt deswegen
darauf ab, Lebensmittel, die Sduren liefern oder wah-
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rend des Verdauungsvorgangs zu Sduren verstoffwech-
selt werden, zu reduzieren.

Viel Gemiise, weniger tierische Produkte

Wer jetzt denkt, dass es am besten sei, gar keine Sduren
aufzunehmen, der irrt sich. Denn der Kérper braucht so-
wohl Sduren als auch Basen, um im Gleichgewicht zu
bleiben — eben genau im richtigen Verhdltnis. Bei der ba-
sischen Erndhrung sollen daher moglichst zu 80 Prozent
Basen sowie zu 20 Prozent Sduren tiber die Nahrung
aufgenommen werden. Grob kann man sich dafiir mer-



ken, dass zu den Saurebildnern vor allem tierische Le-
bensmittel wie Milch und Milchprodukte, Fleisch, Fisch,
Eier sowie auch Getreide, Kaffee, bestimmte Teesorten
(Friichte-, Griin- und Schwarztee), Alkohol, Siifligkeiten,
Softdrinks und verarbeitete Lebensmittel (Pizza, Pom-
mes und Co.) gehoren. Zu den basischen Lebensmitteln
zdhlen hingegen fast alle Obst- und Gemisesorten (inkl.
Avocado und Kartoffeln), Pilze, Trockenfriichte, Keim-
linge und Krdutertees.

Gute und schlechte Siurebildner

Ganz ohne Sdauren kommt der Organismus nicht aus,
es sollten aber vorzugsweise gute Saurebildner ver-
zehrt werden. Hierzu gehoren Hiilsenfriichte, Nisse,
Olsaaten und hochwertige Ole wie z.B. Leinél, sowie
Fisch, Eier und Getreide (aufier Weizen) aus biolo-
gischer Erzeugung. Zu den schlechten Sdurebildnern
zdhlen Fleisch und Wurstwaren. Sie enthalten nicht
nur saure Mineralstoffe, bei ihrer Verdauung werden
zusdtzlich Sduren freigesetzt. Auch Milchprodukte
und Eier aus konventioneller Landwirtschaft sind
Sdurelieferanten und Sdurebildner zugleich. Kaffee
sollte nur in Maflen genossen werden.

Detox: Die zweiwdchige Basen-Kur

Halt ein Sdureliberschuss lange an, kann es passieren,
dass der Korper tiberschiissige Sduren in der Lymphe
oder in Fettzellen ablagert. Eine zweiwdchige Ba-
sen-Kur soll dem Organismus helfen, diese abgela-
gerten Sduren ,loszuwerden®, also zu entschlacken.
Wichtig zu wissen: Da der Koérper ebenfalls Sduren be-
notigt, ist eine rein basische Erndhrung weder fiir Kin-
der im Wachstum, noch fir Schwangere und in jedem
Fall nur fiir einen gewissen Zeitraum zu empfehlen.
Diese Lebensmittel gehdren wéahrend des Basenfa-
stens auf die Einkaufsliste: Frisches saisonales Ge-
miise (Gemise sollte wiahrend der Basen-Kur mog-
lichst 80 Prozent der Erndhrung ausmachen), frisches
saisonales Obst (es sollte reif sein), verschiedene Sor-
ten Krdutertee, Sprossen, Keimlinge und Pseudoge-
treide (Chia-Samen, Quinoa, Hirse).

Gut zu wissen

Sog. PRAL-Werte (PRAL= Potential renal acid load)
geben den Grad der Sdurebelastung an, ein negativer
Wert steht fiir ein basisch verstoffwechseltes Nah-
rungsmittel. Der Wert gibt Aufschluss dariiber, wie
hoch die Sdureausscheidung tiber die Niere beim Ver-
zehr von 100 g eines Lebensmittels ist. Salami z.B. hat

einen PRAL-WERT von + 11,6, Spinat hingegen liegt bei
-14. Um beim Einkaufen den Uberblick zu behalten,
gibt es Listen und kostenfreie Apps, die sdmtliche Le-
bensmittel in saure oder basische Produkte einteilen.
Etwa hier: www.basisch-lecker.de.

Rezept-Tipp: Ofengemiise

Einfach das Lieblingsgemise (z.B. Kartoffeln, Stif$kar-
toffeln, Kiirbis, Rote Bete und Karotten) kleinschnei-
den, in Bratdl schwenken und nach Belieben wiirzen
(etwa mediterran mit Thymian, Rosmarin und Basili-
kum oder indisch mit Kurkuma und Curry). Dann al-
les gleichmafiig auf einem Blech verteilen und bei 200
Grad backen, bis die Kartoffeln gut durch sind. Dazu
passt ein griiner Salat, zum Beispiel mit Gurken und
Paprika, Leindl und Krautern.

Quellen und weitere Infos:
https://tinyurl.com/3584vahn
https://tinyurl.com/4wjze28s

Uber das Darmmikrobiom,
Erndhrung und MS

Seit einigen Jahren gerdt das Mikrobiom - also die Ge-
samtheit aller Mikroorganismen im Darm - und sein Ein-
fluss auf die Gesundheit in den Fokus. Es ist noch viel
Forschung erforderlich, um das Darmmikrobiom zu ver-
stehen, mittlerweile ist aber bekannt, dass Mikrobiom
und Immunsystem eng miteinander verknipft sind und
die Erndhrung das Mikrobiom in seiner Zusammenset-
zung beeinflussen kann. Studien zeigen auferdem, dass
sich das Darm-Mikrobiom von MS-Betroffenen und ge-
sunden Kontrollpersonen unterscheidet. Es seien ver-
schiedene Wege denkbar, wie das Darmmikrobiom das
zentrale Nervensystem beeinflussen und Entziindungen
verursachen kann, schlussfolgern Forscher.

In einer niederlandischen Studie, die den Zusammen-
hang bestimmter Erndhrungsgewohnheiten mit der Zu-
sammensetzung und der Funktion des Darmmikrobi-
oms untersuchte, schnitten pflanzliche Kost, aber auch
die sogenannte mediterrane Didt besonders gut ab. Die
Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft weist auf
auf ihrer Seite auch auf die Bedeutung von z.B. Vitamin
D hin. Vor der Einnahme solte man beim Arzt den Vitam-
ni-D-Spiegel kontrollieren lassen.

https://tinyurl.com/mw2p2z96
https://tinyurl.com/373dn2ru
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Gute Basen-
bildner sind z.B.
Spinat, Kartoffeln,
Stangensellerie,
Salatgurken und
Zucchini. Durch-
weg basisch sind
frische Krauter.
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Schlafstérungen bei Demenz:
Wenn die Nacht zum Tag wird

Warum Anderungen im Tagesablauf
oft wirksamer sind als Medikamente
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Schlafstérungen bei Demenz-
kranken gelten als einer der
haufigsten Grinde fir einen
Umzug ins Pflegeheim. Nicht
weil sich der Zustand des
Erkrankten verschlechtert hat,
sondern weil die Pflegenden
einfach nicht mehr konnen.
Was tun? Der Schlafmediziner
Prof. Helmut Frohnhofen
erklart im Gesprach, wie feste
Alltagsrituale die Schlafsitua-
tion verbessern konnen — und
warum auch der Erkrankte
profitiert.

enn Gerhard W.* (Name von der Redaktion ge-
Wé’mdert) in der Nacht zu seinem ,,Spaziergang“
aufbricht, liegt seine Frau Carla mit angehaltenem
Atem im Bett. Zum Aufstehen ist sie zu miide, schlafen
kann sie trotzdem nicht, ,es konnte ja etwas passie-
ren”, Sie hort, wie ihr Mann im Besteckkasten wiihlt,
Selbstgesprache fuhrt. Erst, wenn es hell wird, geht der
81-Jahrige wieder schlafen. Versuche, ihn am Morgen
zum Frihstiicken zu bewegen, scheitern. Zum Mittag-
essen erscheint er kurz, dann legt er sich wieder hin.
,Ihre Ruheinsel” nennt Carla diese Nachmittagsstun-
den, die einzige Zeit, in der sie nicht auf ihn aufpas-
sen muss. Doch mittlerweile ist auch diese Insel klei-
ner geworden, jeder Tag verlduft anders. ,Wenn ich ihn
am frihen Abend wecke, denkt er, es sei Morgen, ob-
wohl es draufRen langst dunkel ist”, sagt sie. Wie lange
sie das noch durchhalt? Sie weif} es nicht. Dass ihr
Mann den Tages- und Nachtrhythmus auf den Kopf
gestellt hat, 16st auch bei Carla mittlerweile Schlafsto-
rungen aus. Und ihre Verzweiflung wachst. Der Haus-
arzt verschrieb Gerhard ein Neuroleptikum. Nun steht
er nachts nicht mehr auf, dafir ist er tagsiiber abwe-
send, kann die Beine kaum heben. Ganz wesensver-
dndert sei er, sagt seine Frau.

WISSEN
Die ,innere Uhr“

Der zirkadiane Rhythmus entstand als Anpassung an die
sich im Tagesrhythmus dndernden Umweltbedingungen.
Beim Menschen ist er darauf ausgelegt, in der Dunkel-
phase Erholung und in der Hellphase maximale Leistung
zu ermoglichen. Deshalb wird er mit dem Hell-Dun-
kel-Wechsel aus dem geophysikalischen Tag-Nacht-
Rhythmus synchronisiert. Die offensichtlichste Folge ist
der Schlaf-Wach-Rhythmus, die ,,innere Uhr*. Diese hat
ihre ,Zentrale“ im Hypothalamus - jenem Bereich des
Gehirns, der das vegetative Nervensystem steuert. Der
Tageszyklus der inneren Uhrist nicht bei allen Menschen
gleich lang und betragt nie genau 24 Stunden. Um sich
auf einen 24-Stunden-Tag einzustellen, brauchen Men-
schen das Tageslicht. Die Information, ob es draufen hell
oder dunkel ist, leiten die Sehzellen des Auges an das Ge-
hirn weiter. Licht wiederum steuert die Herstellung von
Melatonin, eines hormonellen Botenstoffs, der den Takt
derinneren Uhr beeinflusst: Bei Dunkelheit, ab ca. 21 Uhr
beginnt die Zirbeldriise mit der Produktion, zum Morgen
hin nimmt die Konzentration im Blut ab - so synchroni-
siert Melatonin den Schlaf-Wach-Rhythmus mit Tag und
Nacht. Wie lange das Hormon ausgeschiittet wird, hangt
von der Tagesldnge ab, so ist der Schlafrhythmus mit der
Jahreszeit verkniipft. Mit zunehmendem Alter produziert
die Zirbeldriise weniger Melatonin, deshalb schlafen al-

tere Menschen im Schnitt kiirzer.

(Quellen und weitere Infos: www.gesundheitsinformation.de/wie-wird-der-schlaf-
gesteuert.html, https://de.wikipedia.org/wiki/Zirkadiane_Schlaf-Wach-Rhyth-
musstérung, www.schlaf.de/ratgeber/melatonin-und-schlaf/)

,Starke Beruhigungsmittel werden Demenzpatienten
oft vorschnell verschrieben® kritisiert Prof. Helmut
Frohnhofen, ,dabei wird im Vorfeld selten geklart, wo
die Schlafstérungen herkommen.”“ Neuroleptika wie
Melperon oder Risperidon, so der Leiter der Altersme-
dizin am Universitdtsklinikum Duisseldorf, konnten
Schlaflosigkeit und Unruhe zwar lindern, diirften aber
nur bei eindeutiger medizinischer Indikation verord-
net werden. Denn die positiven Effekte werden mit
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Er beeinflusst,
ob die innere Uhr
richtig geht: der
in der Zirbeldriise
produzierte hor-
monelle Boten-
stoff Melatonin.

Entscheidend ist,
den Leidensdruck
nicht zu grofd wer-
den zu lassen und
dem Arzt die Pro-
blematik frithzei-
tig zu schildern.
Bereits eine ziel-
gerichtete Be-
handlung wei-
terer, neben der
Demenz beste-
hender Beschwer-
den oder ein Blick
auf die Nebenwir-
kungen von Me-
dikamenten kann
Hinweise fiir die
weitere Therapie
geben.
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oft ladhmender Tagesmiidigkeit und erhéhtem Sturz-
risiko erkauft. Dabei kénnten hdufig schon einfache,
nicht-medikamentdse Mafinahmen dazu beitragen,
den beeintrachtigten Tag-Nacht-Rhythmus zu stabi-
lisieren. Entscheidend ist zundchst: Die Ursachen fir
das Schlafverhalten herauszufinden.

Warum geht die ,,innere Uhr“ falsch?

Rund drei Viertel aller Patienten mit Alzheimer-De-
menz haben Schlafstérungen. Sie kénnen in jedem
Stadium der Erkrankung vorkommen und sind Aus-
druck der fortschreitenden Neurodegeneration. Je
nachdem, welcher Bereich betroffen ist, leiden die Er-
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krankten unter Schlaflosigkeit (Insomnie), Tagesschlaf-
rigkeit (Hypersomnie), dem gestdérten Wechsel von
Wachheit und Schlaf (zirkadiane Rhythmusstérung)
oder dem Wegfall der im REM-Schlaf physiologischen
Hemmung des motorischen Systems (REM-Schlaf-Ver-
haltensstérung). Im fortgeschrittenen Krankheitssta-
dium treten immer hiufiger auch Beeintrdchtigungen
des Tag-Nacht-Rhythmus’ und ein Verlust des Zeit-
gefiihls auf: Die ,,innere Uhr” funktioniert nicht mehr.
Weil die ndchtlichen Tiefschlafphasen abnehmen und
der Schlaf unterbrochen wird, tiberwiegt tagstiber blei-
erne Mudigkeit, wahrend abends und nachts Unruhe-
und Erregungszustdnde eintreten (,,Sundowning-Syn-
drom®). Diese Storung des zirkadianen, an Helligkeit
und Dunkelheit orientierten Rhythmus” kann aller-
dings mehrere Ursachen haben.

1. Demenz-Erkrankten fehlt es an Tiefschlaf. Ein Team
am Baylor College of Medicine in Houston/Texas beo-
bachtete in einer Studie, dass die Aktivitat des Nucleus
reticularis im Zwischenhirn bei Mausen mit Alzhei-
mererkrankung vermindert ist. Dessen Aufgabe be-
steht offenbar darin, das Gehirn in der Nacht von du-
Reren Sinneseindriicken abzuschirmen. Gelingt dies
nicht und der Tiefschlaf wird immer wieder unterbro-

©iStockphoto.com/Tinpixels



chen, beeinflusst das offenbar die Ansammlung von
Beta-Amyloiden und Tau-Fibrillen an den Nervenzel-
len im Gehirn — jener Proteinfragmente, die bei einer
Alzheimer-Erkrankung zu unaufléslichen Plaques wer-
den, die die Funktionen des Gehirns beeintrachtigen.
(vgl. https://tinyurl.com/24xfx8z4)

Als Ursache fiir die Ablagerung der Proteine wird eine
Storung der sogenannten glymphatischen Clearance
angenommen: Bei diesem Reinigungsprozess wei-
ten sich im Tiefschlaf die Zwischenrdume zwischen
den Nervenzellen, so kdnnen potentiell toxische Stoff-
wechselprodukte aus dem Gehirn abtransportiert wer-
den. Folgt man Wissenschaftlern aus Berkeley, kann
uber diesen Prozess sogar ein Teufelskreis ausgelost
werden: Je mehr Beta-Amyloid sich im Gehirn an-
sammelt, so das Studienergebnis, desto weniger Tief-
schlaf bekommt der Betroffene und desto schlechter
wird das Gedéchtnis. Schlafstérungen waren demzu-
folge nicht nur ein Symptom von Morbus Alzheimer,
sie wirden seine Auspragung weiter verstarken. Unge-
klart ist bislang, was der Ausloser ist: die durch einen
Mangel an Tiefschlaf gekennzeichnete Schlafstérung
oder die Eiweif3-Ablagerungen, die als Hauptkennzei-
chen der neuropathologischen Verdnderungen bei Al-
zheimer gelten.

(Vgl. www.spektrum.de/news/wie-alzheimer-und-schlechter-schlaf-
zusammenhaengen/1349073)

2. Haufig kommen weitere Beschwerden hinzu wie z.B.
das Restless-Legs-Syndrom, Arthritis, Gliederschmer-
zen, Diabetes, Bluthochdruck, Schmerzen oder Juckreiz
— die im Vorfeld als Ursache ausgeschlossen werden
sollten. Ein besonderes Augenmerk sollte Prof. Frohn-
hofen zufolge auf dem obstruktiven Schlafapnoe-Syn-
drom (OSAS) liegen mit seinen typischen Atem-
aussetzern bei ungleichmafiiger Atemfrequenz, da es
unbehandelt das Risiko fiir eine spatere Demenz erhdht.

3. Medikamente haben Nebenwirkungen — auch Pra-
parate, die die Folgen der Demenz mildern sollen,
sorgen fur Schlafstérungen, zudem wirken sie hdu-
fig harntreibend.

Medikamentdse
Therapiemoglichkeiten

Zeigen nicht-medikamentdse Maffnahmen (siehe Ka-
sten rechts) keine ausreichende Wirkung, kann der Arzt
Medikamente verordnen. Zur Behandlung von Schlaf-
storungen Demenzkranker werden u.a. Antidementiva,
Antidepressiva, Neuroleptika und auch pflanzliche

Nicht-medikamentdse MaRnahmen: Feste All-
tagsstruktur und Erhéhung des Schlafdrucks

Kénnen Medikamentennebenwirkungen oder orga-
nische Ursachen ausgeschlossen werden, geben stabile
Tagesabldufe Orientierung. Empfohlen werden u.a.:

« feste Aufsteh- und Schlafenszeiten, hochstens
30 Minuten Mittagsschlaf

- regelmaRige Essenszeiten (abends eine kleinere,
leicht verdauliche Mahlzeit)

- anregende Genussmittel (Kaffee, Tee,
Alkohol) nachmittags und abends zu meiden

« ein gut tiber den Tag verteiltes Fliissigkeitsangebot
von 1,5 bis 2 Litern,

- ein mindestens 30-miniitiger Aufenthalt im Freien
bei Tageslicht; wichtig ist die Abgrenzung von
Hell-Dunkel-Phasen, in der dunkleren Jahreszeit ggf.
zusatzlich Tageslichtlampen einsetzen, evtl. Therapie
mit kiinstlichen Lichtbadern

« kleine korperliche Aktivitdten (z.B. 20-mintiger
Spaziergang) die Ausschiittung von Serotonin
und Dopamin férdern und fiir Ausgeglichenheit sor
gen, jedoch nicht direkt vor dem Schlafengehen

« regelmafige soziale Kontakte und geistige
Anregungen

« abendliche Routinen, die entspannen (z.B. Tee aus
Melisse, Hopfen, Baldrian, warme Milch mit Honig)

« statt langer Wach-Liegezeiten im Bett besser einer
entspannten Tatigkeit nachgehen (aber feste
Aufstehzeit am Morgen einhalten)

« eine angenehme, schlafférdernde Umgebung
(Dunkelheit, Raumtemperatur zwischen 16 bis 19 Grad)
(siehe u.a. https://meinschlaf.de/schlaflexikon/schlafhygiene-regeln-949/)

Mittel eingesetzt — und seit neuestem der Wirkstoff Da-
ridorexant. Die Evidenz fiir eine Pharmakotherapie, so
Prof. Frohnhofen, ist allerdings bislang gering. Man-
che Schlafmittel verursachen insbesondere bei dlteren
Menschen am Tag Benommenheit oder Schlifrigkeit,
was die Schlafstérungen verstarken und die Sturzge-
fahr erhéhen kann. Uber Nebenwirkungen sollte der
Arzt informiert werden, um gegebenenfalls die Dosis
anzupassen oder das Praparat zu wechseln. Auch muss
der Einsatz von Schlafmitteln nach ein paar Wochen
neu beurteilt werden.
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Gilt seit Jahrhun-
derten als mildes
pflanzliches
Beruhigungsmit-
tel ohne Neben-
wirkungen: das
heimische Kraut
Baldrian.
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Pflanzliche und natiirliche Mittel

Substanzen wie Melisse, Baldrian oder Hopfen kon-
nen im Einzelfall fiir einen beruhigenden Effekt sorgen,
die Wirkung ist jedoch eher schwach. Auch das kor-
pereigene Hormon Melatonin kann hilfreich sein. Da
es rasch abgebaut wird, empfiehlt sich langwirksames
(,retardiertes”) Melatonin in einer héheren Dosierung.

Antidementiva

Unter den Antidementiva mit cholinerger Wirkung
sind fiir die Alzheimer-Demenz Donepezil, Galantamin
und Rivastigmin (auch bei Parkinson-Demenz) zuge-
lassen. Sie sollen weitere kognitive Einbufien verhin-
dern und den Schlaf verbessern, wirken allerdings erst
nach Wochen. Die Nebenwirkungen reichen von Vol-
legefiihl tiber Ubelkeit bis zu Brechreiz und Diarrhoe.
Bei einer Bradyarrhythmie (langsamer Herzschlag un-
ter 60/Minute) empfiehlt sich aufgrund der choliner-
gen Wirkung die Ricksprache mit dem Arzt.

Antidepressiva
Trizyklische Antidepressiva wie Doxepin, Trimipramin

oder Amitriptylin reduzieren die vegetative Erregung
und wirken rasch, haben jedoch unerwiinschte Neben-

WISSEN
Cholinerg und Anticholinerg

Acetylcholin ist ein Neurotransmitter (Botenstoff), der Si-
gnale zwischen den Nervenzellen ibermittelt; eine zen-
trale Funktion ist die Steuerung von Herzschlag, Atmung
oder Geddchtnis. Cholinerg bedeutet ,,auf Acetylcholin
reagierend*, die Signaliibertragung wird also gefordert.
Anticholinerg bedeutet, die Wirkung des Botenstoffs wird
gehemmt, motorische und kognitive Stérungen kdnnen
die Folge sein.

virkungen wie Tagesschldfrigkeit, Kreislaufprobleme
nd Restless-Legs-Syndrom. Selbst in niedriger Dosie-
ung kénnen sie die kognitive Leistung beeintrachtigen
nd die Demenzsymptomatik fordern. Die FORTA-Li-
te empfiehlt Mirtazapin und Trazodon bei Demenz-as-
oziierten Schlafstdrungen nur in Kategorie C (,ungiin-
tige Nutzen-Risiko-Relation fiir dltere Patienten), in
iruppe D (,,fast immer zu vermeiden®) werden Zopiclon
nd Doxepin eingestuft. Die FORTA-Liste (Fit fOR The
.1ged) bewertet auf Grundlage von Studien und Gutach-
ten Therapieverfahren fiir 29 alterstypische Krankheits-
bilder. Die Bewertung der Arzneien erfolgt in 4 Katego-
rien, Kriterien sind u.a. Therapietreue, altersabhdngige

Vertraglichkeit und Haufigkeit von Gegenanzeigen.

(siehe https://www.umm.uni-heidelberg.de/klinische-pharmakologie/for-
schung/forta-projekt-deutsch/, hier kann die aktuelle Version (2022) he-
runtergeladen werden)

Neuroleptika

Neuroleptika (Antipsychotika) zdhlen zur Gruppe der
Psychopharmaka, die eine ddmpfende und antipsy-
chotische Wirkung besitzen. Sie sollten nur in schwe-
ren Fdllen mit ausgeprdgter Unruhe und Agitiertheit
eingesetzt werden. In der klinischen Praxis werden
hiufig die Erstgenerations-Antipsychotika Pipampe-
ron und Melperon verordnet, die fir ,,Schlafstérungen,
insbesondere bei geriatrischen Patienten” zugelassen
sind. Dafiir spricht die fehlende anticholinerge Wir-
kung, gerade im Vergleich zu trizyklischen Antidepres-
siva und Antihistaminika. Da Pipamperon und Mel-
peron die Sterblichkeit und das Sturzrisiko erhéhen,
miussen Nutzen und Risiko streng abgewogen wer-
den. Grundsadtzlich sollte eine niedrige Einstiegsdosis

gewdhlt und eine behutsame Aufdosierung erfolgen.

(Vgl. www.pharmazeutische-zeitung.de/es-kommt-auf-die-indikati-
on-an-129602/seite/8/).

Antihistaminika

Studien weisen darauf hin, dass die Einnahme von
Medikamenten mit anticholinergen Wirkungen — zu
denen auch Antihistaminika der ersten Generation
wie Diphenhydramin und Doxylamin zdhlen die in
nicht-verschreibungspflichtigen Schlafmitteln enthal-
ten sind —mit einer erthohten Rate spdterer Demenzer-

krankungen verbunden ist.

(vgl. www.aerzteblatt.de/nachrichten/61606/Studie-sieht-Anticholinergi-
ka-als-Demenzrisiko)

Schlafmittel (Benzodiazepine)

Aufgrund ihrer unerwinschten Nebenwirkungen bei
Menschen mit Demenz sollten Schlafmittel (Benzodi-
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azepine) nur nach Absprache mit dem Arzt verabrei-
cht werden — und erst, wenn sich der Schlaf trotz ver-
schiedener Mafinahmen nicht bessert. Wahrend eine
akute, wenige Tage dauernde Gabe hilfreich sein kann,
birgt eine dauerhafte Therapie Risiken (u.a. Tagesmii-
digkeit, Koordinationsstérungen und Sturzgefahr) und
geht mit erheblichem Abhdngigkeitspotenzial einher.

Vor dem Griff zu schlafférdernden Medikamen-
ten sollten immer Nutzen und Risiken mit dem
Arzt besprochen werden - und keine dauer-
hafte Einnahme erfolgen.

Daridorexant (Orexin-System)

Das erst 1998 entdeckte Orexin-System besteht aus
zwei im Hypothalamus gebildeten Orexin-Neuropepti-
den sowie zwei Orexin-Rezeptoren, tiber die Stoffe frei-
gesetzt werden, die die Wachheit férdern (Serotonin,
Histamin, Acetylcholin und Norepinephrin). Norma-
lerweise steigt der Orexin-Spiegel im Laufe des Tages
an und fillt nachts ab; eine Uberaktivitit des Systems
gilt als eine Ursache von Schlaflosigkeit. Daridorexant
als so genannter dualer Orexin-Rezeptorantagonist
(DORA) hemmt die Orexinwirkung im Gehirn und ver-
ringert damit die Wachheit. Unter dem Handelsnamen
Quviviq ist er der erste Vertreter dieser Wirkstoffklasse
und seit April 2022 fiir Erwachsene mit Insomnie zu-
gelassen, die langer als 3 Monate anhalt und bei denen
eine kognitive Verhaltenstherapie nicht infrage kommt
oder nicht half. Seit Mitte November 2022 ist das ver-
schreibungspflichtige Medikament auf dem deutschen
Markt erhdltlich.

(Quellen und weitere Infos: www.doctors.today/a/demenz-therapie-von-
schlafstoerungen-2027775), Frohnhofen H. et al. Dtsch Med Wochenschr
2021; 146: 719-722; DOI: 10.1055/a-1417-1837, https://kurzelinks.de/o2s0)
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»Das Wissen um
schlafmedizinische
Probleme ist mit

Blick auf altere Patienten
leider rudimentar,

es herrscht grofde
Unsicherheit und man
greift zu schnell zu
Beruhigungsmitteln.«

INTERVIEW

mit Prof. Dr. med. Helmut Frohnhofen

NV: Herr Prof. Frohnhofen, warum sind Schlaf-
stérungen insbesondere bei Demenzpatienten so
schwer zu behandeln?

Prof. Frohnhofen: Schlaf ist im Gehirn komplex
geregelt, involviert sind viele Zentren im mittle-
ren und oberen Hirnstamm. Damit ein Tag-Nacht-
Rhythmus mit Wechsel von Wachsein und Schlaf
entsteht, miissen viele neuronale Strukturen in-
takt sein. Demenzerkrankungen fiihren aber dazu,
dass Nervensysteme degenerieren, das betrifft
nicht nur Geddchtnis und Orientierung, auch den
Schlaf. Je nachdem, welche Strukturen betrof-
fen sind, konnen Demenzerkrankte sehr schlaf-
rig werden, weil der Wachantrieb nicht mehr da
ist oder degeneriert. Umgekehrt kann die Regula-
tion des Schlafes gestort sein, so dass Phasen von
Wachheit und Schlaf sich abldsen. Viele Betroffene
schlafen tagsiiber und nachts ein bis zwei Stun-
den und sind dann wieder wach, wie Sduglinge.
Bei anderen, die langer schlafen, handelt es sich
meist nicht um Tiefschlaf, denn auch der ist an in-
takte neuronale Strukturen gebunden.



Prof. Dr. Helmut Frohnhofen
ist Leitender Arzt Altersmedizin am
Universitdtsklinikum Diisseldorf, Facharzt
fir Innere Medizin, Geriatrie, physika-
lische Therapie, Intensivmedizin, Palliativ-
medizin, Zusatzbezeichnung Schlafmedi-
zin und Somnologie (DGSM)

NV: Rufen verschiedene Demenzformen unterschied-
liche Schlafstérungen hervor?

Prof. Frohnhofen: Ja. Manchmal ergeben sich z.B.
auch Veranderungen im Traumschlaf. Normalerweise
sind wir beim Trdumen unbeweglich und laufen nicht
weg. Bei der Parkinson-Demenz geht diese Hemmung
verloren: Die Betroffenen leben ihre Traume aus, ste-
hen auf, schreien, man nennt das REM-Schlaf-Ver-
haltensstérung. Sie kann ein Frithzeichen fiir eine
spatere Parkinson-Erkrankung sein. Eine andere
Form von Bewegungsstérungen im Schlaf sind un-
ruhige Beine, die hdufig als Nebenwirkung von Me-
dikamenten wie Neuroleptika bzw. Psychopharmaka
ausgeldst werden, die ja verordnet wurden, um ru-
higer zu werden. Da die meisten Patienten das Prob-
lem nicht artikulieren konnen, werden haufig noch
mehr Medikamente verabreicht. Manchmal liegen
auch verschiedene Schlafstorungen vor. Manche De-
menzkranke leiden z.B. unter einer Schlafapnoe, ei-
nem Schnarchen mit Atemaussetzern. Dies mit einer
Schlafmaske zu behandeln ist bei Demenz schwierig.
Haufig hilft es aber schon, mehr Giber das Krankheits-
bild zu wissen.

NV: Viele erschépfte Pflegende lassen den Dementen
tagstiber schlafen — und stabilisieren so ohne Absicht
den gestorten Tag-Nacht-Rhythmus. Wie kommt man
aus diesem Teufelskreis heraus?

Prof. Frohnhofen: Erst einmal muss man erkennen,
dass eine Schlafstérung vorliegt, die man isoliert von
allen anderen Problemen behandeln sollte. Im nachs-

ten Schritt gilt es herauszufinden, um welche Form es
sich handelt. Da die ibliche schlafmedizinische Di-
agnostik aufgrund der kognitiven Einschrankungen
oft nicht mehr angewendet wird, hilft es, zwei Wo-
chen lang ein Tagebuch tiber Tages- sowie Nachter-
eignisse zu fiihren, das ist ein guter Ausgangsbefund.
Der ndchste Schritt: Aktivieren! Also den 24-Stun-
den-Rhythmus, der an Hell und Dunkel gebunden
ist, stabilisieren. Da hilft schon eine halbe Stunde Ta-
geslicht am Vormittag, zur Not auf dem Balkon. Au-
Rerdem: feste Aufsteh-, Schlafens- und Essenszei-
ten. Korperliche Aktivitit und hochstens eine halbe
Stunde Mittagsschlaf erhéhen den Schlafdruck. Auch
Wadrme fordert den Schlaf, weil suggeriert wird, ich
kann Wdrme abgeben und abkihlen, das ist wie ein
Schlafsignal ans Gehirn. Da hilft schon ein warmes
Fuflbad. Diese Rituale sollten konsequent umgesetzt
werden. Erst wenn sie wirkungslos bleiben, kann man
uber Medikamente nachdenken.

NV: Mit welchen Medikamenten wiirden Sie begin-
nen? Und warum sollte man bei Demenzpatienten
nicht zu herk6mmlichen Schlafmitteln greifen?

Prof. Frohnhofen: Ich wiirde zundchst zu milden
pflanzlichen Praparaten greifen, die entspannen und
moglichst keine Nebenwirkungen haben. Neurexan
z.B., ein Wirkstoff-Komplex aus Passionsblume, Ha-
fer, Kaffeesamen und baldriansaurem Zink, senkt den
Kortisonspiegel. Kortison ist ein Stresshormon und
viele Demenzkranke sind gestresst, weil sie ihr Um-
feld nicht mehr verstehen.

Schlafmittel haben grundsatzlich viele Nebenwir-
kungen, sie kdnnen die Hirnleistung verringern, das
Sturzrisiko erh6hen und abhdngig machen. Es gibt
drei Moglichkeiten, wie sie im Gehirn wirken: Ers-
tens Uber eine diffuse Dampfung, so z.B. bei Benzo-
diazepinen, also Valium und dhnlichen Prdparaten.
Nimmt man sie tiber einen ldngeren Zeitraum, steigt
das Demenzrisiko sogar an. Die zweite Moglichkeit
sind frei verkdufliche Antihistaminika, die gegen den
Wachmacher des Gehirns, das Histamin, wirken. Sie
haben den Nachteil, dass sie stark anticholinerg wir-
ken, das heifit, sie verursachen Gedachtnisstérungen,
man kann evtl. nicht mehr scharf sehen und stiirzt.
Hochdosiert konnen sie ein Delir auslosen, deshalb
verordne ich sie Demenzpatienten nicht.

Ein dritter Mechanismus ist das Orexin-System, das
erst vor wenigen Jahren entdeckt wurde: Orexin ist ein
Eiweif’stoff, der im Gehirn wach macht. Bei Demenz-
kranken ist er stark erhoht. Der Orexin-Rezeptor-
agonisten Deriodorexant wirkt nur im Orexin-System

Neurowelt <

NEUROVISION <29



Ich mach meinen Weg

{

wenn man
uns praucht. ér

-
‘-.

g

Wir héren zu und ermutigen Betroffene
und Angehdrige dazu, den eigenen Weg
zu einem selbstbestimmten Leben mit
Multipler Sklerose zu gehen.

Wir sind fiir Sie da! Das MS & ich Team
erreichen Sie kostenlos unter:

Telefon: 0 911 - 273 12 100°

E-Mail: infoservice.novartis@novartis.com

Melden Sie sich unter msundich.de (*Mo.-Fr. von 08:00 bis 18:00 Uhr)
gerne fiir unseren kostenlosen
monatlichen Newsletter an

d NOVART I S Novartis Pharma GmbH | RoonstralBe 25 | 90429 Nirnberg



und hat fast keine Nebenwirkungen. Das Medikament
ist nicht giinstig, aber der Ansatz ist vielversprechend.

NV: Warum werden dennoch so hdufig Neuroleptika
verschrieben, die ja starke Nebenwirkungen haben?

Prof. Frohnhofen: Meist geht es ums Ruhigstellen.
Das Wissen um schlafmedizinische Probleme ist
leider mit Blick auf dltere Patienten rudimentar, es
herrscht grofle Unsicherheit und man greift zu schnell
zu Beruhigungsmitteln. Hier ist Weiterbildung erfor-
derlich! Das gesamte soziale Umfeld — Angehorige,
Personal im Pflegeheim — misste zu Schlafprofis wer-
den und sein Verhalten anpassen, damit ware viel
erreicht. Allein um jemanden zu beruhigen, braucht
man kein Neuroleptikum. Erst wenn verhaltensthera-
peutische Maffnahmen nicht greifen oder grofie Un-
ruhe, starke Agitiertheit oder auch Halluzinationen
auftreten, kann man abends niedrigdosiert z.B. Mel-
peron oder Pipamperon geben.

NV: Was, wenn der Patient auf den Versuch, ihn an ei-
nen ,,normalen® Tagesablauf anzupassen, nicht mehr
reagieren kann?

Prof. Frohnhofen: Demenzkranke verhalten sich wie
Kleinkinder, die einen anderen Schlafrhythmus ha-
ben. Doch wahrend wir fiir Kinder geeignete Rah-
menbedingungen schaffen, geben wir Erwachsenen
starke Medikamente. Warum nicht {iber eine Ande-
rung der Rahmenbedingungen nachdenken? Doch
wenn wir etwas andern, mussten wir auch davon
Abstand nehmen, 15 Demenzkranke von einer Pfle-

Ursache fiir den schlech-
ten Schlaf ist hdufig eine
Schlafapnoe — ein Schnar-
chen mit Atemaussetzern.
Wenn sie von dem Betrof-
fenen toleriert wird, kann
eine Schlafmaske Abhilfe
schaffen.

gekraft betreuen zu lassen. Hier wdre eine gesamtge-
sellschaftliche Diskussion notig.

NV: Man kénnte auch zu Hause eine Umgebung
schaffen, in der sich der Erkrankte nachts unfallfrei
bewegen kann...?

Prof. Frohnhofen: Ja, zum Beispiel. Demenzkranke
halten sich nicht an Absprachen, gerade fur dltere Ehe-
paare ist das belastend. Evtl. helfen getrennte Schlafbe-
reiche, damit wenigstens der Partner zu seinem Schlaf
kommt. Hier miissen individuelle Lésungen gefunden
werden, mit denen alle klarkommen. Wichtig ist im-
mer, dass der Betroffene tagsiiber nicht zu viel schlift
und nachts nicht zu wenig. Die optimale Gesamtschlaf-
zeit liegt bei 7 Stunden, schldft er viel langer, steckt et-
was dahinter, evtl. eine Schlafapnoe oder eine Bewe-
gungsstorung, so dass der Schlaf nicht erholsam ist. Ist
die Zeit zu kurz, muss der Schlafdruck erhéht werden.
Evtl. ist eine voriibergehende medikament&se Unter-
stitzung notig, aber keine Dauertherapie.

NV: Verbessert eine erfolgreich behandelte Schlafstd-
rung auch die kognitiven Leistungen?

Prof. Frohnhofen: In der Tat. Die Demenz geht nicht
mehr weg, aber Studien belegen, dass der Teil der
Hirnleistungsstorung, der durch den Schlaf ausge-
16st wird, sich tatsdchlich verbessert und die Lebens-
qualitdt zunimmt.

NV: Vielen Dank fiir das Gesprdch, Herr Prof. Frohn-
hofen!
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Symbole zdahlen

Zahlen Sie schnell nach, ohne einen Stift zu verwenden: Wie viele der am Rand eingekreisten Symbole
befinden sich jeweils im Kasten? (Die Auflésung finden Sie auf Seite 48)
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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 (und insbesondere in dieser Ausgabe) 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®)

Monoklonaler Antikorper, der als
intravendse Infusion zur Behand-
lung chronischer lymphatischer
B-Zell-Leukdmie und MS einge-

setzt wird. Die Indikation wurde auf-
grund einer Risiko-Neubewertung am
271.2020 eingeschrankt (Rote Hand-
Brief). Alemtuzumab bindet an das
CD52-Glykoprotein an der Zellober-
flache von Lymphozyten und fiihrt zu
einer Auflosung der Zellen.

Alpha-Synuclein

Alpha-Synuclein ist ein normaler Be-
standteil von Nervenzellen. Es kommt
vor allem in den Synapsen vor, wo es
an der Ausschiittung von Neurotrans-
mittern beteiligt sein soll. Alpha-Syn-
uclein ist auch der Hauptbestandteil
der Lewy-Korperchen. Diese Ablage-
rungen treten beim Morbus Parkinson,
der Lewy-Korperchen-Demenz und
anderen neurodegenerativen Erkran-
kungen auf.

Aubagio
(Siehe Teriflunomid)

Atrophie
Gewebeschwund.

Autoimmunerkrankung

Oberbegriff fir Krankheiten, deren
Ursache eine Uberreaktion des
Immunsystems gegen korpereigenes
Gewebe ist. Fdlschlicherweise
erkennt die Immunabwehr kérper-
eigenes Gewebe als zu bekdmpfen-
den Fremdkorper. Dadurch kommt
es zu Entzlindungsreaktionen, die
Schdden an den betroffenen Organen
nach sich ziehen.

Axon

Als Axon oder Neurit wird der Fortsatz
einer Nervenzelle (Neuron) bezeichnet,
der elektrische Nervenimpulse vom
Zellkorper (Soma) weg leitet. Die Ein-
heit aus Axon und den ihm anliegen-
den Hillstrukturen (Axolemm) nennt
man Nervenfaser.

E Beta-Interferone (Interferon)

Medikamente fiir die Langzeittherapie
der schubférmigen MS. Derzeit sind
finf Beta-Interferone in Deutschland
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon,
Extavia und Plegridy. Alle finf
Praparate miissen subkutan (ins
Unterhautfettgewebe) oder intra-
muskular (in den Muskel) gespritzt
werden. Interferon-beta-la wird

aus Sdugetierzellen, Interferon-
beta-1b aus Bakterien gewonnen.

Cladribin

(Handelsname Mavenclad®)
Cladribin (Mavenclad) ist ein Arznei-
stoff mit immunmodulierenden
Wirkungen, der u.a. fir die perorale
(in Tablettenform) Behandlung der
Multiplen Sklerose zugelassen ist.
In Deutschland ist das Medikament
seit Dezember 2017 fiir Patienten
mit aktiver schubférmiger Multipler
Sklerose zugelassen.

Copaxone (Siehe Glatirameracetat)

Cortison

Ein in der Nebennierenrinde gebil-
detes Hormon, das fir Medikamente
kinstlich hergestellt wird. Es wird
bei Entziindungen eingesetzt.

E Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

die alternativ als Erklarung fiir

die erthobenen Symptome (Krank-
heitszeichen) oder medizinischen
Befunde in Betracht zu ziehen sind oder
in Betracht gezogen worden sind (auf
Befundschreiben abgekiirzt DD).

Dysphagie

Schluckstérung.

[ Epss

Die Expanded Disability Status Score
oder Kurtzke-Skala dient der Quantifi-
zierung des Behinderungsgrades bei
der MS. Sie reicht von O bis 10.

[@ Fingolimod

(Handelsname Gilenya®)
Arzneistoff zur Behandlung von
MS. Fingolimod gehort zur Gruppe
der Immunsuppressiva und ist
eine synthetische Nachbildung des
natirlichen Wirkstoffs Myriocin,
der aus dem Pilz Isaria sinclairii
stammt. Fingolimod ist in der EU
zur Behandlung hochaktiver,
schubfoérmig-remittierender MS
als Alternativtherapie nach einer
Behandlung mit Interferon-Beta
oder bei rasch fortschreitender MS
zugelassen. Gilenya wurde 2011
als erstes orales MS-Medikament
und erster Vertreter der Sphingo-
sin-1-Phosphat (S1P)-Rezeptor-
Modulatoren zugelassen.

Fumarsdure
(Handelsname Tecfidera®)

Fumarsaure ist eine in der Natur vor-
kommenden organisch-chemischen
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Substanz. Sie wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppen-
flechte eingesetzt. Dimethylfumarat
(DMF) ist ein neue chemische Ver-
bindung, ein sogenannter Ester, der
Fumarsdure. Siehe auch Tecfidera.

Glatirameracetat (Handels
namen: Copaxone und Clift®)

Ein immunmodulatorischer Arzneistoff
zur Behandlung der schubférmigen
Multiplen Sklerose. Es handelt sich
um einen kinstlichen Eiweif3stoff
(Polypeptid) aus den L-Aminosduren
Glutaminsdure, Lysin, Alanin und
Tyrosin (GLAT). Aufgrund der aktuel-
len Studienlage kann es ebenso wie die
Beta-Interferone zur initialen Therapie
der MS empfohlen werden.

Gilenya (siehe Fingolimod)

m Humorale Immunantwort

Als Humorale Immunantwort wird
die Produktion von Antikdrpern
durch die B-Lymphozyten bezeichnet,
da die Antikorper ins Blut abgegeben
werden. Von der Humoralen Immun-
antwort unterschieden wird die
Zelluldre Immunreaktion: sie erfolgt
durch Zellen, vor allem tGber T-Lym-
phozyten.

u Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.
Dabei werden Teile des Immun-
systems moduliert. Immunmodu-
latorische Eiweifse, die bei Ent-
zlindungsreaktionen im Korper
ausgeschiittet werden, konnen

die Immunreaktionen sowohl
verstdrken als auch verringern.

Immunsuppressiva

Medikamente, die die nattirliche
Abwehrreaktion des Korpers
unterdriicken.
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[ Komorbiditit

Eine Komorbiditat ist ein weiteres, di-
agnostisch abgrenzbares Krankheits-
bild oder Syndrom, das zusatzlich zu
einer Grunderkrankung vorliegt. Es
koénnen auch mehrere Komorbidita-
ten hinzukommen. Ubersetzt bedeu-
tet der Begriff Begleiterkrankung.

Kortison-Stof3-Therapie

Eine Stof3therapie mit hochdosiertem
Kortison wird allgemein als Standard-
therapie des akuten MS-Schubs emp-
fohlen. Sie wird tiblicherweise an drei
bis finf aufeinander folgenden Tagen
morgens als intravendse Infusion ge-
geben. In den ersten 3-5 Tagen 500-
1000 mg, bei Wiederholung 2 g.

Lisionen (Plaques)

Stellen im Gehirn oder Riickenmark,
an denen eine Zerstérung der Myelin-
scheiden stattgefunden hat. Sichtbar
werden Lisionen im Gehirn im (MRT).

Lemtrada (Siehe Alemtuzumab)

Lumbalpunktion (Liquoranalyse)

Entnahme von Gehirn-Riicken-
mark-Flissigkeit (auch Liquor cerebro-
spinalis genannt) aus dem Spinalkanal
im Lendenwirbelbereich. In der
Flussigkeit kann eine Entzindung

im Zentralnervensystem nach-
gewiesen werden. Der Liquor schiitzt
das ZNS und dient der Versorgung

des Nervengewebes.

Lymphozyten

(B- und T-Lymphozyten)
Die kleinsten der weiféen Blutkdrperchen
(Leukozyten), die als Abwehrzellen fun-
gieren. Es gibt B-Lymphozyten (B-Zellen)
und T-Lymphozyten (T-Zellen). Sie sind
darauf programmiert, Viren und Fremd-
korper zu bekdmpfen. Dies tun sie, nach-
dem ein entsprechendes Signal gesen-
det wurde. Genau so ein Signal erhalten
die T-Zellen auch bei MS — nur werden
sie hier angespornt, gesunde Myelin-
scheiden zu attackieren.

m Magnet-Resonanz-Tomographie
(MRT)

Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
von Magnetfeldern genaue Bilder vom
Gehirn liefert. Mit ihr kdnnen frithzeitig
durch MS verursachte Krankheitsherde
nachgewiesen und der Krankheitsver-
lauf dokumentiert werden.

MCI - Mild Cognitive Impairment

Der englische Begriff Mild cognitive
impairment (deutsch: Leichte kog-
nitive Beeintrdchtigung), bezeichnet
eine Beeintrdchtigung der Denkleis-
tung, die Uber das nach Alter und
Bildung des Betroffenen Normale
hinausgeht, jedoch im Alltag keine
wesentliche Behinderung darstellt.

Monoklonal

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

Myelinscheide

Eine Art Isolationsschicht, die

die Nervenzellfortsdtze (Axone)
umgibt. Sie sorgt dafiir, dass elektri-
sche Nervenimpulse sehr schnell von
einer Zelle zur ndchsten Zelle gelan-
gen. Wird sie beschddigt, verlangsamt
sich die Reizleitung der Nerven.

m Natalizumab

(Handelsname Tysabri®)

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

ﬂ Ocrelizumab
(Handelsname Ocrevus®)

Ocrelizumab ist ein humanisierter
monoklonaler Antikdrper gegen das
B-Lymphozytenantigen CD20, der zur
Behandlung von MS eingesetzt wird.
Ocrelizumab wurde im Januar 2018
unter dem Handelsnamen OCREVUS®
in Deutschland zugelassen und kann
auch zur Therapie der primadr progre-
dienten MS zum Einsatz kommen.



Ofatumumab
(Handelsname Kesimpta®)

Ofatumumab ist nach Ocrelizumab
(Ocrevus) der zweite B-Zell-Antikorper
in der MS-Behandlung. Die EMA
empfahl die Zulassung bei aktiver
schubférmiger MS. Der vollhumane
Antikérper wird monatlich subkutan
vom Patienten selbst appliziert.

Ozanimod
(Handelsname Zeposia®)

Ozanimod ist ein immunmodu-
lierender Wirkstoff aus der Gruppe
der Sphingosin-1-phosphat-
Rezeptor-Modulatoren fiir die
Behandlung der MS. Die Effekte
beruhen auf der Hemmung des
Ubertritts von Lymphozyten in das
periphere Blut durch Bindung an
S1P1- und S1P5-Rezeptoren. Die
Einnahme erfolgt oral mit Kapseln,
die einmal tdglich eingenommen
werden. Das Medikament hat

im Juli 2020 die Zulassung fur

den deutschen Markt erhalten.

ﬂ Pathomechanismus
Eine Kausalkette von Kérpervorgan-

gen, die in ihrer Gesamtheit zu einer
Krankheit fithren.

Pharmakodynamik

Aspekte wie das Wirkprofil, die Do-
sis-Wirkungsbeziehung, den Wirkme-
chanismus sowie Wechselwirkungen
eines Arzneistoffes mit anderen Mo-
lekiilen

Pharmakokinetik

Die Pharmakokinetik beschreibt die
Gesamtheit aller Prozesse, denen ein
Arzneistoff im Korper unterliegt. Dazu
gehoren die Aufnahme des Arzneis-
toffes, die Verteilung im Korper, der
biochemische Um- und Abbau sowie
die Ausscheidung.

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller MS-Patien-
ten verlduft die Erkrankung nicht in

Schiiben, sondern langsam, konti-
nuierlich fortschreitend (progredient).
Dieser Verlauf wird primadr progre-
diente MS genannt (Primary Progres-
sive MS- PPMS). Im Gegensatz zum
schubweisen Verlauf, bei dem die
neurologischen Probleme nach dem
Schub haufig wieder komplett ab-
klingen, ist das Fortschreiten bei
PPMS zwar deutlich langsamer, aller-
dings kommt es nicht mehr zur Riick-
bildung der einmal entstandenen
neurologischen Schdden.

[ rRrMS

Die schubférmig remittierende Mul-
tiple Sklerose (Relapsing Remitting
Multiple Sclerosis, RRMS) ist dadurch
gekennzeichnet, dass die Symptome
plotzlich auftreten (schubformig), ei-
nige Tage bis Wochen andauern und
sich dann mehr- oder weniger voll-
standig zurtickbilden.

Remyelinisierung

Langsame und nicht immer voll-
standige Erholung der bei einem MS-
Schub geschddigten Myelinscheiden
des Nervengewebes.

E Sekundar Chronisch Progredient
Die sekunddr chronisch progrediente
MS zeichnet sich dadurch aus, dass
sich die Erkrankung initial schubartig
darstellt und erst ,,sekundar” in eine

chronisch progrediente Form tibergeht.

Siponimod (Handelsname Mayzent)

Siponimod (oder BAF312) ist ein
oral einzunehmender selektiver
Sphingosin-1-Phosphat(S1P)-
Rezeptormodulator, der selektiv an
zwei (S1P1 und S1P5) der funf S1P-
Rezeptoren des Menschen bindet.
Als funktioneller Gegenspieler des
S1P1-Rezeptors in Lymphozyten,
verhindert Siponimod den Austritt
der Lymphozyten aus dem Lymph-
knoten, reduziert die Riickkehr
von T-Zellen ins zentrale Nerven-
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system und begrenzt dadurch die
zentrale Entzindung.

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio®)

Wirkstoff aus der Gruppe der Immun-
modulatoren, der zur Behandlung

der schubformig verlaufenden Multi-
plen Sklerose eingesetzt wird. Teriflu-
nomid ist der aktive Metabolit von
Leflunomid (Arava®). Das Arzneimittel
ist in Form von Filmtabletten im
Handel (Aubagio®).

In Deutschland wurde es im
September 2013 zugelassen.

Tecfidera (Siehe Fumarsdure)

Dimethylfumarat (DMF) (Tecfidera®)
ist in Deutschland zur Behandlung
von Erwachsenen mit schubférmig
remittierender Multipler Sklerose
(RRMS) zugelassen.

Tremor

Als Tremor (griech. ,das Zittern“) wird
das unwillkiirliche, sich rhythmisch
wiederholende Zusammenziehen ei-
nander entgegenwirkender Muskel-
gruppen bezeichnet. Der sogenannte
physiologische Tremor von Gesunden
ist messbar, allerdings kaum sichtbar.
Deutlich sichtbarer Tremor kann als
ein Symptom verschiedener Erkran-
kungen auftreten.

Tysabri (Siehe Natalizumab)
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Auflésung Gehirnjogging

Richtig gezdhlt?
Hier ist die Auflosung von Seite 40.

Vorschau Oktober 2023

Autismus-Spektrum-
Storungen
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LEIDENSCHAFT
FUR
PATIENTEN

Als wegweisendes globales Gesundheits-
unternehmen, das sich fiir die Verbesserung
der Lebensqualitat der Menschen einsetzt,
produziert Grifols aus Plasma gewonnene
Arzneimittel zur Behandlung chronischer,
seltener und weit verbreiteter Krankheiten
sowie innovative Losungen fir die Diagnose
und Versorgung von Patienten.

Weitere Informationen.iiber

Grifols auf www.grifols.com
e e g T —

GRIFOLS

pioneering spirit

€011112021



DIE NEUE WEBSITE FUR MENSCHEN

MIT MULTIPLER SKLEROGSE
ﬁ\l\/ WWW. ms-beglel’rerde

MS-Begleiter — immer an Deiner Seite

Ab sofort findest Du unter www.ms-begleiter.de einen rundum
erneuerten Internetauftritt. Dort gibt’s fundierte Informationen von
Experten, authentische Einblicke von Menschen mit MS und deren
Angehdrigen, praktische Tipps fur den Alltag und vieles mehr.

Mit wegweisenden Therapien SA N O F I !,

komplexen Erkrankungen begegnen.



