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Der Patient im Fokus °

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 gehdren

= 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 Bediirfnissen - 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.
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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 Biilau, Lara Fiirtges, Sarah Junghans, Si : : : ;
e ; ; i 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



MS: Viele Gesichter, viele neue
Erkenntnisse

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

auch wenn die urspriinglichen Hoffnungen in BTK-
Hemmer als neue MS-Therapie deutlich gesunken sind,
so bedeutet das nicht, dass es nichts zum Thema Multiple
Sklerose zu berichten gibe. In unserem Gesprach mit
Prof. Bernhard Hemmer spannen wir einen weiten Bogen
von schubunabhdngiger Progression tiber schwelende
Lasionen bis hin zur Zelltransplantation.

Dabei gibt der Direktor der Klinik fiir Neurologie am TUM-
Klinikum rechts der Isar einen interessanten Uberblick
uber all das, was MS-Experten derzeit beschaftigt.

Interessant fanden wir auch die Moglichkeit mithilfe von
Kinstlicher Intelligenz (KI) seltene Erkrankungen schneller
diagnostizieren zu kénnen und stellen daher das Projekt
ARTIS vor, mit dessen Unterstlitzung es bereits in einigen
Fallen gelungen ist, die seltene neuromuskuldre Erkran-
kung Morbus Pompe aufzudecken.

Passend zum beschlossenen neuen Gesetz CanG haben
wir auRerdem noch einmal das Thema Medizinalhanf auf-
gegriffen. Denn — auch wenn es nach wir vor héchst um-
stritten ist: Fiir Menschen, die aus medizinischen Griinden
von Cannabisextrakten profitieren, ist die neue Gesetzge-
bung wahrscheinlich mit Vorteilen verbunden.

Ich hoffe, mit unserer Themenauswahl Ihr Interesse
geweckt zu haben und wiirde mich sehr tiber Ihr Feedback
freuen

Thre Tanja Fuchs
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Herzlich willkommen
aus Berlin!

SEHR GEEHRTE LESERIN,
SEHR GEEHRTER LESER,

rund 18 Millionen Menschen in
Deutschland leiden an Migrane.

Dabei sind Haufigkeit und Stdrke der
Kopfschmerzattacken individuell sehr
unterschiedlich. Allen gemein ist
jedoch der Umstand, dass die Kopf-
schmerzen unverhofft und meistens
auch zu den unglnstigsten Zeiten
auftreten. Denn die Migrdne ist nicht
planbar, niemand hat Einfluss darauf,
wann die Schmerzen auftreten. Das
macht sie zu einer unangenehmen und
nervenaufreibenden Erkrankung. Wie
13sst sich ein wirksames Manage-

ment zur Behandlung der Kopf-schmer-
zen entwickeln, welche Medi-kations-
moglichkeiten gibt es und welche nicht
medikamentdsen Ansatze sind hilfreich?
Mit diesen und dhnlichen Fragen be-
schiftigen wir uns in dieser Ausgabe.

Eine interessante Lektlire wiinschen
Ihnen, Ihre

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

Dr. Dennis Stracke, Apotheker,
Leitung Neurologie MediosApotheke
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Migrdne erkennen und
behandeln

as ganze Jahr hat man sich auf

den Sommerurlaub gefreut. Der
Ferienflieger ist zum Einsteigen bereit,
plotzlich beginnt es vor den Augen zu
flimmern, nach 5 Minuten setzt ein
pulsierender Kopfschmerz ein, der
sich langsam steigert. Dann beginnt
die Ubelkeit, man ertrigt den Lirm
und die Helligkeit nicht mehr, qualt
sich an Bord, obwohl man eigentlich
nicht will und kann. Denn das
Flugzeug wartet nicht.
Migranepatienten kennen diese und
dhnliche Situationen. Dass die Kopf-
schmerzen meist unverhofft und nicht
selten auch zu den ungiinstigsten
Zeiten auftreten, macht die Sache
nicht einfacher. Im Gegenteil: Dass
die Migrane nicht planbar ist und die
Schmerzen jederzeit auftreten kdnnen,
macht sie besonders unangenehm
und nervenaufreibend.

Umso wichtiger ist es, dass jeder
Migrdnepatient ein wirksames
Management fiir die Behandlung
der Kopfschmerzen entwickelt, das er
individuell anwenden kann.

Es gibt einige generelle Empfehlungen,

die zu berlcksichtigen sind:

1. Da Kopfschmerzattacken unter-
schiedlich stark und hiufig auftreten
konnen, ist es sinnvoll, sich als
Betroffener iiber simtliche Behand-
lungsoptionen der Bedarfsmedi-
kamente und der Prophylaxe zu
informieren und sich eine indivi-
duelle Strategie zurecht zu legen.

2. Die Anwendung migrdnespezi-
fischer Praparate, wie die Triptane,
sollte von Anfang an mit bedacht
und einbezogen werden.

3. Fir Patienten, die unter erheblicher
Ubelkeit und Erbrechen leiden,

©iStockphoto/triocean



existieren Medikamente, die auch
unter Umgehung des Magen-Darm-
Traktes angewendet werden kénnen.

4. Es sollten mindestens 2, besser
noch 3 wirksame Bedarfsmedika-
mente zur Verfigung stehen, falls
sich mit dem zuerst eingenommen-
en Medikament die Migrane nicht
erfolgreich unterdriicken ldsst.

5. Bei hochfrequenter episodischer
oder chronischer Migrdne stehen
Medikamente zur Prophylaxe-
therapie zur Verfigung, die die
Starke und Haufigkeit der Attacken
reduzieren.

Klotzen statt kleckern

Die Devise einer erfolgreichen Migrane-
behandlung lautet: Klotzen und nicht
kleckern! Unabhangig davon, welcher
Wirkstoff zur Anwendung kommt,
gelten zwei goldene Regeln:

1. so friith wie moglich einnehmen und
2. so hoch wie nétig dosieren.

Je frither bei Beginn der Beschwerden
behandelt wird, desto effektiver wirkt
die Tablette und desto schneller bildet
sich auch der Kopfschmerz zurtick.
Aktives Zuwarten erhoht das Risiko,
dass die Medikamente nicht mehr
ausreichend wirken und die Migrane-
attacke nicht mehr abgewendet werden
kann. Unabhdngig von der Verwen-
dung des Wirkstoffes ergibt es auch
Sinn, von vornherein hinreichend
hoch zu dosieren. Kleinere Dosie-
rungen in mehreren Abstinden, um
»erst einmal die Wirkung abzuwarten®,
sind weniger effektiv.

Die Auswahl des jeweiligen Schmerz-
medikamentes richtet sich unter
anderem nach der Schwere und dem
individuellen Verlauf der jeweiligen
Kopfschmerzattacke.

Milde Migrdneattacken
Milde Migraneattacken sind gekenn-

zeichnet durch den typischen Migra-
nekopfschmerz, ohne dass es zu

heftiger Ubelkeit und Erbrechen kommt.
Hier wirken zumeist frei verkdufliche
Wirkstoffe wie beispielsweise Para-
cetamol, Ibuprofen, Naproxen, Diclo-
fenac oder Acetylsalicylsdure. Hiufig
sind diese Wirkstoffe auch als Kombi-
nationsprdparate mit Zusatzstoffen
wie beispielsweise Koffein erhaltlich.
Im Gegensatz zu anderen Kopfschmer-
zen wie beispielsweise dem Spannungs-
kopfschmerz sollten sie deutlich hoher
dosiert werden. Es kann durchaus
sinnvoll sein, von vornherein 600 mg
Ibuprofen sowie 1000 mg Paracetamol
bzw. Acetylsalicylsdure einzunehmen.

Mittelschwere und schwere
Migrianeattacken

Mittelschwere und schwere Migrane-
attacken sind meistens durch das
zusatzliche Auftreten von ausgepragter
Ubelkeit und Erbrechen begleitet.
Haufig sprechen sie auf die frei ver-
kduflichen Schmerzmittel nicht so

gut an, vielmehr braucht es spezielle
Migranemedikamente (Triptane).
Hierbei handelt es sich um eine
spezielle Gruppe von Medikamenten,
die den Pathomechanismus der
Migraneattacke unterbrechen und
dadurch besonders effektiv eingesetzt
werden kénnen. Bestimmte Formu-
lierungen stehen auch als Schmelzta-
blette oder Nasenspray zur Verfigung,
es gibt sogar subkutane Spritzen, die
vor allem bei Patienten mit starkem
Erbrechen angewendet werden
konnen. In einigen Fllen ist es notwen-
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dig, die Triptane mit anderen ver-
schreibungspflichtigen Schmerzmitteln
zu kombinieren, hierzu gehéren vor
allem Novaminsulfon oder Naproxen
in hoherer Wirkstdrke. Desweiteren
machen Patienten gute Erfahrungen
mit der gleichzeitigen Einnahme von
Priparten gegen Ubelkeit, (Antiemeti-
ka), wie Metoclopramid oder Dimen-
hydrinat. Auch Odansetron ist bei
Ubelkeit sehr wirksam, wird aber von
der gesetzlichen Krankenversicherung
bei Migrane nicht bezahlt.

Status migrdanosus und
therapieresistente Migrane

In seltenen Fillen kann es vorkom-
men, dass die Migrdne trotz wieder-
holter Medikamenteneinnahme nicht
aufhort und tber Tage anhdlt. Ab einer
Dauer von 72 Stunden handelt es sich
definitionsgemaf} um einen migra-
ndsen Status. In solchen Fdllen emp-
fiehlt es sich, einen Arzt aufzusuchen.
Dieser kann zum einen intravendse
Medikamente verabreichen, deren
Bioverfiigbarkeit so hoch ist, dass es
gelingt, den Kopfschmerz zurtickzu-
dringen. Zum anderen kommen auch
Kortikosteroide zum Einsatz, die als
Tablette Uiber 2-3 Tage weiter einge-
nommen werden kénnen, um der
Migrdne ein Ende zu setzen.

Treten Migraneattacken hochfrequent
auf, teilweise sogar taglich, handelt es
sich definitionsgemaf um eine hoch-
frequente episodische oder chro-

Hilfreich bei Kopf-
schmerzen: Koffein.
Kombinationsprdparate
enthalten daher mit-
unter auch Koffein

* als Zusatzstoff.

NEUROVISION <
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J nische Migrdne. In diesen Fillen gibt schmerz und Migrdane. Auch Beta-
es die Moglichkeit, mit einer Prophy- blocker wie Metoprolol oder Propano- Den Lebensstil anpassen
laxebehandlung die Kopfschmerz- lol kommen in der Prophylaxetherapie
haufigkeit zu reduzieren. Eine solche der Migrdne zum Einsatz. Aber auch nicht pharmakologische
Prophylaxe kann auch fiir Patienten In zweiter Linie stehen auch Medika- Mafinahmen kénnen zur Reduktion
interessant werden, die zwar nicht mente wie Flunarizin oder Valproin- der Kopfschmerzen beitragen. Die
unter hochfrequenten aber besonders sdure zur Verfigung. Letztere sollte Datenlage zur Akupunktur ist nicht
starken Migraneattacken leiden, wel- jedoch, aufgrund einer moglichen einheitlich, gleichwohl schadet sie
che auf Bedarfsmedikamente nur leibesfruchtschadigenden Wirkung, nicht und kann bei entsprechendem
bedingt ansprechen. Grundlage ist bei Frauen im gebarfahigen Alter nicht Erfolg auch helfen, den Leidensdruck
dann die regelmdfige Einnahme eines  angewendet werden. In den letzten zu reduzieren. Korperliche Aktivitat,
Medikamentes, welches dazu fiihrt, Jahren haben sich monoklonale Anti- vor allem Ausdauersport F
dass zum einen die Starke und zum korper gegen den CGRP-Rezeptor eta- wie Laufen und Rad- B
anderen die Haufigkeit der Migrane bliert. Dabei handelt es sich um Injek- fahren wirken sehr gut f@*
reduziert wird. Das erhdht die Lebens-  tionen, die in der Regel einmal monat- gegen die Migrane. .‘é
qualitit und verringert den Schmerz- lich subkutan (ins Unterhautfettgewebe) Das Gleiche gilt auch
mittelbedarf signifikant. Zu den Medi- erfolgen und verordnet werden, wenn fir Entspannungs-
kamenten, die in erster Linie emp- die herkémmlichen Medikamente ihre strategien wie auto-
fehlenswert sind, gehort z.B. das Topi- prophylaktische Wirkung verfehlen. genes Training, Yoga
ramat. Es eignet sich vor allem auf- Sie wirken leider nicht in allen Fdllen oder die progressive
grund seiner appetitziigelnden Wir- und sind sehr teuer, daher werden Muskelrelaxation.
kung fiir Patienten mit Ubergewicht. sie eher als Reservemittel eingesetzt. Der Schlafrhythmus
Auch antidepressiv wirksame Medi- Dartiber hinaus gelingt es bei einigen spielt bei vielen Migrane-
kamente wie Amitriptylin wirken pro- Betroffenen, mit Botulinumtoxin-A- patienten ebenfalls
phylaktisch. Da sie miide machen, Injektionen in die Stirn die Migrdane- eine Rolle. Die typische
eignen sie sich vor allem fiir Betroff- haufigkeit zu reduzieren. Da alle ge- Wochenend- é
ene mit Schlafstérungen. Amitriptylin nannten Medikamente und Verfahren migrane kann dadurch
nimmt eine Sonderstellung in der Pro- nicht bei jedem wirken, ist es gut, ein verhindert werden, dass das Aus-
phylaxetherapie ein: Es wirkt beson- breites Portfolio anzubieten, um die schlafen nicht auf den Nachmittag
ders gut beim Kombinations- individuell wirksame Behandlung fiir ausgedehnt wird. Da bestimmte
kopfschmerz aus Spannungskopf- jeden Patienten herauszufinden. Nahrungs- und Genussmittel wie

Kase, Schokolade oder Rotwein
Kopfschmerzen auslosen kon-
nen, sollte ein mafivoller Konsum
Unabhdngig davon, welcher erfolgen. Dies kann dazu beitragen,
Wirkstoff zur Anwendung die Migranehiufigkeit zu reduzie-
kommt, geuen_,zwei, gOlC_l_en,e ren. Solche Lifestyle-Mafinahmen
Regeln: 1. so frith wie moglich . . .
einnehmen und 2. so hoch wie missen natiirlich auch individuell
nétig dosieren. passen und darstellbar sein. Die
Diagnose Migrdane zwingt nicht zur

Zwangsaskese!

Migrdne ist zwar nicht heilbar, wer
sich aber tber die Chancen und
Moglichkeiten erfolgreicher Thera-
pien informiert, kann auf viele
Optionen zurlickgreifen, die die
Erkrankung ertraglich machen und
zu einem weitestgehend normalen
Leben verhelfen.
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Ich mach meinen Weg
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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 1 90429 Nirnberg
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Was MS-Experten beschaftigt

Von PIRA iiber smouldering lesions

bis zu Zelltransplantationen

Bleibende Einschran-
kungen kénnen bei MS
durch Entziindungs-
schiibe oder auch unab-
hdngig davon entstehen
— wobei die schubun-
abhéingigexrogression
kaum verstanden ist
und es an effektiven
Therapien mangelt.
Uber neue Erkenntnisse
und aktuelle Entwick-
lungen.

-




ie Multiple Sklerose hat viele Gesichter. In den

meisten Fallen erleben Erkrankte zundchst ei-

nen schubférmigen Verlauf, der spdter in eine
chronisch fortschreitende Form bergehen kann. In
den letzten Jahren hat sich herausgestellt, dass eine
schubunabhdngige Verschlechterung in der Regel sehr
viel frither beginnt als bisher angenommen. Diese Er-
kenntnis sei richtungsweisend, sagt Prof. Bernhard
Hemmer, Direktor der Klinik fiir Neurologie an der
Technischen Universitidt Miinchen (TUM) und Koor-
dinator der aktuellen Sk2-Leitlinie zur Diagnose und
Therapie von Multipler Sklerose. ,,Die Neuentwicklung
von Medikamenten muss sich ab jetzt auf die Ver-
hinderung von schubunabhdangiger Progression kon-
zentrieren, da es daflir noch keine Behandlung gibt,
wdhrend Entzindungsprozesse bereits sehr effizient
therapiert werden kénnen.

Titelthema <

Cehim - ZNS ist die
N Abkiirzung fiir
Hirﬁlsetl:,:l: =y zentrales Nerven-
Riickenmark system. Der Begriff
beschreibt die Einheit
Nerven =

aus Gehirn und
Rickenmark, in der
samtliche Nerven-
reize verarbeitet und

verschaltet
werden.

Das PIRA-Konzept

Wenn unabhéngig von Schiiben eine Progression auf-
tritt, dann sprechen Fachleute heute von PIRA (progres-
sion independent of relapse activity). Hemmer: ,,Das PI-
RA-Konzept beinhaltet die Vorstellung, dass es keine 20
Jahre dauert, bis Patienten in eine sekunddre Progres-
sion tibergehen, sondern dass sich bereits in der frithen
Erkrankungsphase eine schleichende Verschlechterung
manifestiert.“ Allerdings verlduft diese anfangliche Pro-
gression so mild, dass sie weder von Patienten im Alltag
noch von Neurologen bemerkt wird. Symptome kon-
nen beispielsweise raschere Ermiidbarkeit, Abnahme
der Gehstrecke, zunehmende Gefiihls- oder Sehsto-
rungen sein.

Wissenschaftler sind erstmals im Jahr 2020 auf PIRA
aufmerksam geworden, als Forschende eine Neuaus-
wertung der Daten aus der Zulassungsstudie von Ocre-
lizumab verdffentlichten. Ocrelizumab ist ein Medika-
ment, das fur Menschen mit schubférmiger MS sowie
— als erster Wirkstoff tiberhaupt — fiir die Therapie der
primadr chronisch progredienten Verlaufsform zugelas-
sen worden ist. Im Rahmen der Studie wurden Patienten
mit schubférmiger MS in der frithen Phase ihrer Erkran-
kung entweder mit Ocrelizumab oder dem Basis-Thera-
peutikum Interferon-Beta (Vergleichsgruppe) behandelt.
Im Ergebnis kam es in der Ocrelizumab-Gruppe seltener
zu einem Fortschreiten der Erkrankung (nur bei 21 Pro-
zent) als in der Vergleichsgruppe (29 Prozent).

-
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Prof. Bernhard
Hemmer ist
Direktor der
Klinik fiir Neuro-
logie am TUM-
Klinikum rechts
der Isar. Er ist Spe-
zialist auf dem
Gebiet der ent-
ziindlichen Er-
krankungen des
Nervensystems
insbesondere der
Multiplen Sklerose
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Wie wirkt Ocrelizumab?

Ocrelizumab ist ein sogenannter B-Zell-depletie-
render monoklonaler Antikorper. Durch die Infu-
sion werden korpereigene B-Zellen, welche maf3-
geblich das Entzindungsgeschehen in Gang setzen
und am Laufen halten, aus dem Blut entfernt. Zu
dieser Arzneimittelkategorie gehoren auch Ofatu-
mumab, Rituximab und Ublituximab.

Bei der Nachanalyse im Jahr 2020 zeigte sich, dass
die Behinderungsprogression Uiberwiegend auf eine
schubunabhdngige Verschlechterung zuriickzufiih-
ren war. So lag bei 78 Prozent der Interferon-Patienten
und sogar bei 88 Prozent der Ocrelizumab-Patienten
der Behinderungsprogression kein Schub zugrunde.
,Die Untersuchung zeigt, dass der monoklonale An-
tikérper Ocrelizumab in der Lage ist, extrem effizi-
ent entziindliche Ereignisse zu unterdriicken®, erklart
Hemmer und sagt, dass das Ergebnis leider auch be-
lege, dass Schiibe bei hocheffizient behandelten Pati-
enten kaum eine Rolle als Treiber der klinischen Be-
hinderung spielen. Sein Fazit: ,,Es ist extrem wichtig,
dass wir Entziindungen, so frith es geht, unterdrii-
cken. Denn es ist sehr wahrscheinlich, dass entziind-
liche Lisionen der Grundstein fiir chronische Ver-
schlechterungen sind.

Schwelende Lasionen im Gehirn

Die sogenannten smouldering lesions (schwelende
Lasionen) sind eine weitere, relativ neue Beobach-
tung im Zusammenhang mit Multipler Sklerose. Es
handelt sich um MS-spezifische Lasionen im Gehirn,
die nur mithilfe besonders hochauflésender MRT-Ge-

Smouldering lesions zeich-
nen sich unter anderem
dadurch aus, dass auf dem
MRT-Bild eine Eisenum-
mantelung erkennbar ist.
Diese sind fiir Gewebe-
schdden typisch

rate sichtbar gemacht werden kénnen, welche aktu-
ell ausschlieflich im Rahmen von Studien zum Ein-
satz kommen. ,,Smouldering lesions sind Schdaden im
Gehirn, die sich langsam ausdehnen und eine Metal-
lummantelung aufweisen® erkldrt der Neurologe. Die
Eisenablagerungen im Randbereich seien typisch flir
entzundliche Prozesse sowie flir Gewebeschdden, die
wahrscheinlich von Ablagerungen in sogenannten
Fresszellen herriihren. ,,0ft nehmen die schwelenden
Lasionen im Laufe der Erkrankung zu, bei einigen Pa-
tienten mehr, bei anderen weniger.”

Momentan existieren zwei konkurrierende Hypothe-
sen zu dem Phdanomen. Erstens wird eine Aktivierung
von bestimmten Zellen des angeborenen Immunsy-
stems (entweder einwandernde Fresszellen oder so-
genannte Mikroglia) als Ursache vermutet. Mikroglia
kommen nur im zentralen Nervensystem vor. Sie kon-
nen sich fortbewegen und Fremdkorper, Zellfragmente
sowie beschddigte Zellen entfernen. Zusatzlich kénnen
sie Antigene prasentieren und so weitere Immunzel-
len aktivieren. Die zweite Hypothese ist, dass primar
neurodegenerative Prozesse durch vorherige Entziin-
dungen im ZNS hinter den Ldsionen stecken und die
Mikroglia-Aktivierung nur eine Reaktion auf den Un-
tergang von Nervenzellen darstellt. Wissenschaftler,
die diesen Ansatz vertreten, sprechen von Alterungs-
prozessen im ZNS, die den Untergang weiterer Ner-
venzellen verursachen und Ausldser lokaler reaktiver
Entziindungsprozesse sind. Aus heutiger Sichtist also
entweder eine chronisch-aktive Entziindung die Ur-
sache oder es handelt sich um eine Entziindung, die
infolge neurodegenerativer Prozesse entsteht. In die-
ser Frage Klarheit zu gewinnen, sei wichtig, um ge-
zielte Therapien zu etablieren. ,Ubrigens sind lingst
nicht alle Patienten von PIRA oder schwelenden Li-
sionen betroffen”, bemerkt der Experte. ,,Es handelt
sich dabei um zwei ganz unterschiedliche Beobach-
tungen, die nicht kausal verkniipft sind.“ Es gebe etwa
keine Belege dafiir, dass smouldering lesions die Ursa-
che fiir PIRA seien oder umgekehrt. ,,Beide Konzepte
sind zum aktuellen Zeitpunkt nicht wirklich verstan-
den, werden aber intensiv erforscht.”

Generelles zur Progression

Es ist schwer zu sagen, wie viele Patienten innerhalb
von 20 Jahren progredient werden, sagt Prof. Hemmer.
Das liege daran, dass fir Langzeitverldufe auf Daten
aus einer Zeit zurlickgegriffen werden muss, in der die
MS spater diagnostiziert und weniger effizient behan-
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Risikofaktoren fiir PIRA

Spanische Forschende haben versucht, Paramater zu
finden, mit denen sich das PIRA-Risiko schon zu Beginn
der MS-Erkrankung bestimmen ldsst. Sie beobachteten
daftir mehr als 1.000 Patienten tiber 25 Jahre. Im Ergeb-
nis entwickelten 31 Prozent der Probanden innerhalb
der ersten fiinf Jahre eine PIRA. Als einzigen Risikofak-
tor dafiir identifizierten die Wissenschaftler ein ho-
hes Alter (iiber 50) zum Zeitpunkt der Erstdiagnose.’
Aktuell arbeiten Wissenschaftler an einem Modell, das,
basierend auf maschinellem Lernen, anhand der ersten
MRT-Aufnahmen nach einem MS-Schub ermitteln soll,
wer ein besonders hohes PIRA-Risiko hat. Bisher er-
reicht das Modell eine Genauigkeit von 72 Prozent. Zu-
kiinftig soll die KI dazu in der Lage sein, den PIRA-Be-
ginn bei einzelnen MS-Kranken genau vorherzusagen.

(Quellen: 1. JAMA Neurol. 2023;80(2):151-160. doi:10.1001/jamaneurol.2022.4655.
2. https://www.aerztezeitung.de/Medizin/MRT-basiertes-KI-Modell-sagt-stil-
le-MS-Progression-voraus-443986.html )

delt werden konnte. ,Vermutlich wird unter den Pa-
tienten, die innerhalb der letzten Jahre ihre Diagnose
erhalten haben, nur ein Teil eine Progression erleiden.
Dass die Prognose von neudiagnostizierten MS-Pati-
enten heute viel besser ist, liegt vor allem daran, dass
neue Diagnosekriterien eine Friherkennung von MS
und hocheffektive Therapien eine sofortige Unter-
driickung von Entziindungsreaktionen ermoglichen.
Zudem werden heute viel mehr Patienten mit MS di-
agnostiziert, insbesondere mehr mit milden Verldu-
fen. An grundsatzlichen Risikofaktoren fiir schwerere
Verldufe hat sich aber nichts gedndert. Dazu gehoren,
neben einer Erstdiagnose jenseits des 50sten Lebens-
jahres, Lebensstilfaktoren wie Rauchen, Ubergewicht,
fehlende korperliche Aktivitdt, eine hohe Schubrate
sowie bleibende Einschrdnkungen (insbesondere Ldh-
mungen) in den ersten Erkrankungsjahren.

&

Bei Rauchern ist das Risiko, eine
MS-Diagnose zu erhalten, um
das Zweifache erhoht

Innovative MS-Therapien
und BioMarker —
Das gibt es Neues

Mogliche Therapieoptionen der Zukunft

Bisher existieren keine Behandlungskonzepte, die den
Wiederaufbau von Nervenhiillen und Nervenzellen
férdern, das Nervensystem vor Schddigungen schiit-
zen oder die Neuvernetzung von Nervenzellen un-
terstiitzen. Es gibt zwar Ideen und Therapien, die teils
bereits in frithen Studien getestet werden, aber noch
nichts, was in den nachsten Jahren reif fiir die Klinik
ist. Eine Idee ist es, die Blut-Hirn-Schranke auszu-
tricksen, um MS-Medikamente, die aktuell nur aufder-
halb des ZNS wirken, ins Gehirn zu beférdern. , Das
konnte beispielsweise mit gezielter Ultraschallanwen-
dung gelingen®, sagt Hemmer und erkldrt, dass diese
Option bei MS aktuell noch keine Rolle spiele, bei be-
stimmten Tumor- sowie neurodegenerativen Erkran-
kungen aber bereits eingesetzt werde. Zusatzlich gebe
es Ansdtze, Stoffe mit bestimmten ,,Ankern“ zu verse-
hen, die dann dazu fithren, dass die Substanzen ak-
tiv iiber die Blut-Hirn-Schranke transportiert werden.
Man misse derzeit noch abwarten, wie gut diese Ideen
tatsdchlich funktionieren und welche Vorteile sich fir
Patienten ergeben, wenn Medikamente direkt ins Ge-
hirn gelangen.

Erntichterung bei den BTK-Hemmern

Auf eine neue Medikamentenklasse ist in den letz-
ten drei Jahren sehr viel Hoffnung gesetzt worden.
Sogenannte BTK-Hemmer (auch Bruton-Tyrosik-
kinase-(BTK-)Inhibitoren, oder kurz BTKi) konnen
die Aktivierung, Entwicklung und Vermehrung von
korpereigenen B-Zellen hemmen sowie deren Ein-
wanderung in das ZNS verhindern. Dabei entfernen
sie B-Zellen nicht komplett aus dem Blut, sondern
schranken lediglich deren Funktion ein. Das ist von
Vorteil, da das korpereigene Immunsystem weniger
beeintrachtigt wird und sich die Wirkung schneller
rickgiangig machen ldsst. Zudem haben BTK-Inhi-
bitoren einen hemmenden Einfluss auf Fresszellen
(Makrophagen) und Mikroglia im Gehirn. Ein Teil der

Titelthema <

Die Blut-Hirn-
Schranke ist die
Grenze zwischen
dem Blut und dem
ZNS. Durch die Zel-
len der Gefifwand
koénnen nur be-
stimmte Stoffe ge-
langen. Dadurch
wird das ZNS vor
Schadstoffen,
Krankheitserregern
und Giften ge-
schiitzt.
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BTK-Inhibitoren kdnnen die Blut-Hirn-Schranke iber-
winden und so direkt im ZNS wirken. Zur Behand-
lung der chronisch-lymphatischen Leukdmie — der
hiufigsten Blutkrebserkrankung Erwachsener, die auf
Verdnderungen von B-Lymphozyten basiert — werden
BTKi etwa bereits erfolgreich eingesetzt.

Im MS-Spektrum kénnten BTK-Inhibitoren zwei un-
abhdngige Wirkmechanismen besitzen, hofften For-
schende: Erstens eine Beeintrachtigung von akuten
Entzlindungsprozessen sowie zweitens eine Reduk-
tion von chronischen Zellschdadigungen im ZNS. Nach-
dem erste Phase-II-Studien vielversprechende Ergeb-
nisse zeigten, haben grofie, iiber zwei Jahre laufende

Was sind B-Zellen eigentlich genau?

Gesunde Zelle
Virus \ — /

Phase-III-Studien an Patienten mit schubférmiger MS
jetzt aber zur Erniichterung gefithrt. Erst kiirzlich hat
es eine Kongressvorstellung tiber den Vergleich eines
BTK-Hemmers mit dem moderat-wirksamen Wirk-
stoff Teriflunomid (Aubagio®) gegeben. Es zeigte sich
im Ergebnis keine stdrkere Reduktion der Schubakti-
vitdt durch die Einnahme des BTK-Hemmers fiir Be-
handelte. Die Studie ist daher mittlerweile eingestellt
worden. Nun bleibt abzuwarten, wie weitere Studien
mit BTK-Hemmern anderer Hersteller verlaufen. Ins-
gesamt seien die Hoffnungen in BTK-Hemmer als
neue Wunderwaffe fuir die MS-Therapie aber deutlich
gesunken, sagt der TUM-Mediziner.

i
Infizierte Zelle B-Zelle bindet % ‘:’:'".‘
Antigen _} rft*‘
o Ejg'}’p
B-Zellen dienen der Immunabwehr L]

Wenn sie einen Fremdkorper erkennen, etwa ein Virus oder -

Fresszelle

% o

Antikorper

;

in die Blutbahn frei

Plasmazelle setzt AntikbN

im Falle von MS - fehlgeleitet sind und auf kdrpereigene Strukturen
tiberempfindlich (autoimmun) reagieren, dann schiitten sie Botenstoffe
(zytokine) aus, die weitere B-Zellen aktivieren. Aktivierte B-Zellen ver-
mehren sich und entwickeln sich entweder zu Gedédchtniszellen oder
Plasmazellen. Letztere setzen Antikdrper gegen die als fremdartig er-
kannte Struktur (Antigen) frei. Dadurch werden andere Immunzellen
(T-zellen und Fresszellen) dazu gebracht, Jagd auf das Antigen zu machen.
Geddchtniszellen merken sich Antigene und reagieren bei erneutem
Antigenkontakt direkt mit der Antikérperproduktion.

Geddchnis B-Zellen

|

Vermehrung

Antikorper aus
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\ ~ Zytokine werden

freigesetzt

Aktivierung von
B-Zellen

B-Zelle bildet auf ihrer Ober-
fliche zum Antigen passende
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Status Quo zur autologen
Stammzelltransplantation

Seit Mitte der 90er-Jahre wird die Transplantation von
korpereigenen (autologen) Stammzellen als Behand-
lungsmoglichkeit bei Multipler Sklerose untersucht —
vor allem bei aggressiven Verldufen, wenn hochwirk-
same Therapien gegen Schiibe und/oder MRT-Aktivitat
versagen. In Deutschland ibernehmen Krankenkassen
die Kosten nur in Ausnahmefdllen. Aktuelle Daten ge-
ben aber Hinweise darauf, dass vor allem jiingere Pa-
tienten mit hochaktiver MS und relativ kurzer Krank-
heitsdauer von der Therapie profitieren konnen. In der
MS-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurolo-
gie (DGN) wird die Methode als aussichtsreiche The-
rapie empfohlen, ihre Anwendung soll allerdings auf

INFO

Ablauf einer autologen
Stammzelltransplantation

Es werden erst kdrpereigene Stammzellen aus dem
Knochenmark entnommen, dann mit einer Chemothe-
rapie noch vorhandene Immunzellen im Kérper ent-
fernt und anschlieftend die entnommenen Stammzel-
len in den Kérper zuriickgegeben. Die Grundidee ist,
ein durch Umweltfaktoren fehlgeleitetes Immunsy-
stem erst zu zerstdren und dann aus Stammzellen neu
aufzubauen. Nach aktuellem Wissenstand ist das ge-
netische Zusammenspiel mit dem Kontakt gegen-
tiber bestimmten Umweltfaktoren (Epstein-Barr-Vi-
rus (Bild), Vitamin-D-Mangel in der Kindheit oder friihe
Adipositas) bei MS entscheidend. Bisher bleibt aller-
dings unklar, ob Stammzellen ebenfalls den Einfluss
von bestimmten Umweltfaktoren abspeichern. Auch
sind Nebenwirkungen und mégliche Spatfolgen einer
Chemotherapie (etwa Verlust der Fruchtbarkeit, Herz-
schwéche oder Folgetumorerkrankungen) gegentiber
den Chancen der Stammzelltransplantation abzuwa-
gen. Dafiir fehlt es bisher es an grofen klinischen
Studien.

12 > NEUROVISION

Studien beschrdnkt bleiben. Prof. Bernhard Hemmer
rechnet damit, dass sich die autologe Stammzelltrans-
plantation zunehmend als Therapieoption etablieren
wird. Aktuell fehlen die Biomarker dafiir aber noch.

Neuronale Stammazelltherapie

Die neuronale Stammzelltherapie erhielt 2023 durch
eine italienische Studie viel Aufmerksambkeit. Es wer-
den dabei Stammzellen eines geeigneten Spenders
direkt in das Nervenwasser von MS-Erkrankten in-
jiziert, in der Hoffnung, dass die Stammzellen einer
Progression entgegenwirken. Sogenannte pluripotente
Stammzellen kénnen sich zu jeder Art von Nervenge-
webe entwickeln, da sie selbst noch auf keinen Zelltyp
festgelegt sind. In dieser Chance steckt aber auch ein
Risiko. Denn eine unkontrollierte Vermehrung kann
potentiell das Tumorrisiko erhéhen. In einer ersten
Studie mit nur zwolf Patienten kam es innerhalb von
zwei Jahren zu keiner Tumorbildung und es zeigte
sich ein Trend, dass sich das Hirnvolumen der Be-
handelten bessert. Um eine Wirksamkeit final zu be-
legen, braucht es aber deutlich groflere Studiengrup-
pen. Von der neuronalen Stammzelltransplantation
sollen, wenn sich das Verfahren als wirksam erweist,
vor allem dltere Patienten mit progredientem Verlauf
und fortgeschrittener MS profitieren.

Chancen von Gentherapien

Aktuell wird in Studien getestet, inwieweit sich soge-
nannte CAR-T-Zellen zur Behandlung von Multipler
Sklerose eignen. Es handelt sich dabei um eine Me-
thode aus dem Bereich der Gentherapien. Um CAR-
T-Zellen herzustellen, werden dem Korper zundchst
spezifische Immunzellen (T-Zellen) entnommen und
dann im Labor so umprogrammiert, dass sie, im Falle
von MS, nach der Ricktransplantation B-Zellen ge-
zielt zerstoren konnen. Ein Vorteil gegeniiber mono-
klonalen B-Zell-Antikorpern ist, dass CAR-T-Zellen die
Blut-Hirn-Schranke tiberwinden und so auch direkt
im Gehirn wirken kénnen. Es besteht die Hoffnung,
dass sich mit ihnen einer Progression effektiv entge-
genwirken ldsst. Allerdings sind CAR-T-Zell-Therapien
aktuell mit Risiken und moglichen Spatfolgen verbun-
den. Von den bereits zugelassenen CAR-T-Zellthera-
pien aus der Krebsbehandlung ist bekannt, dass die
verdnderten Zellen oft mehr als zehn Jahre im Korper
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Bei der Neuronalen
Stammezelltransplanta-
tion handelt es sich um ei-
nen Behandlungsansatz,
der in Studien erforscht
wird. Stellt dieser sich als
wirksam heraus, soll er vor
allem bei dlteren Patienten
mit fortgeschrittener MS
eingesetzt werden.

75

nachweisbar sind und es zu Immunschwache, Infek-
tionen oder Stérungen des Nervensystems kommen
kann. Eine Korrelation mit Blutkrebserkrankungen
wird auerdem gepriift.

Nervengewebe aus dem Labor

Korpereigenes Gewebe im Labor ziichten und dieses
dann zurlck transplantieren — das ist eine Methode,
die etwa zur Behandlung von Knorpelverschleif be-
reits erfolgreich eingesetzt wird. ,Das wird sicher auch
mit Nervengewebe eines Tages mdglich sein, vermu-
tet Bernhard Hemmer und sagt, dass es dafiir aber
noch viele Jahrzehnte brauchen werde. Die Schwie-
rigkeit bei Nervengewebe sei, dass dieses im Vergleich
zu Knorpelgewebe sehr komplex aufgebaut ist. Nur
durch die richtige Vernetzung einzelner Nervenzellen
und Gehirnareale kénne die gesunde Funktion des
ZNS wiederhergestellt werden. , Diese Organisation im
ZNS im Einzelnen zu verstehen und dann kiinstlich
zu rekonstruieren, das ist etwas, wovon wir momen-
tan noch sehr weit entfernt sind.“ Vermutlich werde
es Gewebetherapien erst fiir alle anderen Organe ge-
ben, schatzt er und nennt ein weiteres Problem: ,Es
muss dann auch sicher sein, dass Immunzellen von
MS-Erkrankten nicht das neue Nervengewebe angrei-
fen. Denn sonst ware der Aufwand umsonst.“ Nichts-
destotrotz handelt es sich bei Gewebetherapien um ein
grofles Zukunftsthema, auch bei MS.

Biomarker der Zukunft

In der letzten Ausgabe der Neurovision ist bereits aus-
fihrlich Giber die Chancen des Laborparameters NfL
berichtet worden (siehe https://fskom.de/ Neurovision
Januar 2024 / ab Seite 6). Ein weiterer Laborparame-
ter, in den derzeit grofde Hoffnung gesetzt wird, ist
GFAP (glial fibrillary acidic protein) — ein im Blut mess-
bareres Eiweif3, das fiir den Zelltyp der Astrozyten im
Gehirn charakteristisch ist. Der Zerfall von Astrozyten
spielt bei MS eine zentrale Rolle, vor allem im Zusam-
menhang mit bleibenden Ladhmungen. GFAP steigt im
Blut an, sobald Astrozyten aktiviert oder vermehrt ab-
gebaut werden, wie Wissenschaftler vom Universitdts-
spital Basel belegt haben. Im Vergleich zu NfL, der auf
neuronale Schadigungen hinweist, deutet GFAP spezi-
fisch auf chronische Krankheitsprozesse hin, an denen
Astrozyten beteiligt sind und die mit der schleichend
fortschreitenden Behinderung zusammenhdngen. Die
Chance ist, dass sich mit innovativen Biomarkern das
Krankheitsgeschehen besser beobachten ldsst und die
Prognosestellung effizienter gelingt. ,Im Moment sind
wir noch dabei, diesen Laborwert so zu standardisie-
ren, dass sich damit gezielte Aussagen treffen lassen®,
berichtet Hemmer, der selbst an den Forschungen
beteiligt ist. Bis der Wert in Praxen bestimmt werden
kann, dauert es also noch.

Neue Studie im Mausmodell:
Wie sich Nervenzellen selbst helfen

Eine aktuelle Studie legt nahe, dass ein Eiweif
existiert, welches Nervengewebe effektiv schiit-
zen kann. Der sogenannte Heparin-bindende
EGF-dhnliche Wachstumsfaktor (HB-EGF) wird von
Astrozyten gebildet und spielt eine zentrale Rolle
bei der Erholung von entziindlichen Reaktionen —
auch im ZNS. Wissenschaftler haben jetzt heraus-
gefunden, dass die Konzentration von HB-EGF im
Laufe der MS-Erkrankung sinkt. Die Vermutung ist,
dass durch genetische Verdnderungen die Eiweif3-
produktion zunehmend unterdriickt wird. Diese
Erkenntnis kénnte in Zukunft neuartige Behand-
lungsstrategien erméglichen.

(Quelle: https://www.nature.com/articles/s41590-024-01756-6)
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die Deutsche Akademie fiir seltene neurologische Er-
krankungen (DASNE), die Neurologinnen und Neuro-
logen beratend zur Seite stehen. ,,Unser Ziel ist es, den
Weg zur Diagnose von seltenen Krankheiten zu ver-
klirzen.” (Quelle und weitere Infos: https://kurzelinks.de/nhbf)

Hier kommt die KI ins Spiel

KI ist in der Lage — durch den Vergleich von Sym-
ptomen und bestdtigten Diagnosen — Muster und Zu-
sammenhdnge zu erkennen. So jedenfalls im Falle von
ARTIS und wenn es um die Diagnose Morbus Pompe
geht. ARTIS vergleicht die Symptome bestdtigter Di-
agnosen von Morbus Pompe mit den vorliegenden
Symptomen und errechnet die Wahrscheinlichkeit
einer neuromuskuldren Erkrankung. Das Einzige was
die KI hierfiir benétigt: Informationen der Betroffenen.
Aber was machen Menschen, die unter Symptomen
leiden und entweder ungern zum Arzt gehen oder trotz
wiederholter Arztbesuche keine Ursache fiir ihr Leiden
finden? Sie ,,googeln” ihre Symptome

Im Fall von neuromuskuldren Erkrankungen geht es
hier vermutlich vor allem um Symptome wie Muskel-
schwadche, rasche Ermiidbarkeit der Muskulatur, Mus-
kelatrophien (Verschmadchtigung der Muskeln), Mus-
kelschmerzen oder Muskelkrampfe. Die Symptome
treten bei den meisten Muskelerkrankungen in un-
terschiedlichem Mafle auf und betreffen die Skelett-
oder auch die Atemmuskulatur.

Viele Ratsuchende landen durch die Eingabe ihrer
Stichworte auf der Website:
www.muskelschwaeche.com

und gelangen von hier aus weiter zu

www.itsinyourmuscles.eu/de/#find-out-more

Die KI-gestlitzte Software ARTIS — Artificial
Intelligence Solution: Bei ARTIS handelt es
sich um eine Bottom Up KI - ein Ansatz, bei
dem die KI-Systeme von einfachen, grundle-
genden Fdhigkeiten und Informationen aus-
gehen und dann schrittweise komplexe Auf-
gaben erlernen oder durchfiihren.

Zwischen Juni 2021 und August 2023 wurden von bis
zu 14.000 Zugriffen auf die Landingpage rund 9.000
an ARTIS weitergeleitet:
https://artis.patientconcept.de/

Auf dieser Website wird man durch einen wissen-
schaftlich fundierten Fragebogen gefiihrt, dessen Er-
gebnisse sich am Ende flr die Besprechung mit dem
Arzt sinnvoll nutzen lassen und dabei helfen kénnen,
eine gesicherte Diagnose zu erhalten. Sofern es sich
um Morbus Pompe handelt.

Die KI vergleicht die Angaben des Ratsuchenden mit
jenen eines Morbus-Pompe-Patienten. Im Falle einer
relevanten Ubereinstimmung erhilt der Patient, ne-
ben dem Ergebnis mit dem Diagnose-Hinweis, einen
anonymen Code sowie eine Liste von Arztinnen und
Arzten, die auf das KI-gestiitzte Softwaresystem zu-
greifen konnen. Dabei werden an keiner Stelle per-
sonenbezogene Daten abgefragt oder gespeichert.
Lediglich der behandelnde Arzt kennt Patient und Di-
agnosehinweis. Ist eine Diagnose sichergestellt, kann
der Arzt oder die Arztin dies anonym an ARTIS zu-
rickmelden. Das KI-System lernt dadurch hinzu und
wird stetig besser.

Rund 800 Mal wurde der Fragebogen vollstandig aus-
gefiillt, dabei gab es monatlich 5-10 abkldarungsbediirf-
tige Falle hinsichtlich M. Pompe.

Das Ergebnis eines Muskelambulanz-Feldversuchs
im Jahr 2022: Aus einer Gruppe von 15 Patienten mit
verschieden Muskelkrankheiten war es méglich,
alle 4 mit Morbus Pompe zu identifizieren!
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Und so funktioniert es:

1. Fragebogen ausfillen (Dauer ca. 10 Minuten)

2. Die KI berechnet Wahrscheinlichkeiten durch
Vergleiche der Antwortmuster

3. Diagnosehinweis bei Ubereinstimmung
4. Ausgabe eines Voucher-Codes

5. Uberpriifung durch den Arzt oder die Arztin und
Therapiefindung

Kiinstlichs inelligenz befragen

https://artis.patientconcept.de

Erklarvideo

Muskelerkrankungen wie
Morbus Pompe

Insgesamt gibt es rund 800 verschiedene Formen von
Muskelerkrankungen, die insgesamt sehr selten auf-
treten. Dazu zdhlen Muskeldystrophie, Myotonien oder
Morbus Pompe. An letzterer leiden deutschlandweit
rund 300 Menschen. Das klinische Bild kann vielfdltig
sein und die meisten niedergelassenen Neurologinnen
und Neurologen kommen in ihrer medizinischen Pra-
xis mit dieser Erkrankung nie in Berithrung. Entspre-
chend schwierig gestaltet sich die Diagnose.

M. Pompe, auch Glykogenspeichererkrankung genannt,
ist eine angeborene, autosomal rezessiv vererbte, sog.
lysosomale Speichererkrankung. Lysosomen sind
kleinste Zellbestandteile, in denen bestimmte Stoffe,
wie Glykogen gespeichert und abgebaut werden. Zum
Abbau des gespeicherten Glykogens ist u.a. das Enzym
alpha-Glukosidase notwendig. Genetische Verdnde-
rungen (Mutationen) dieses Enzyms fithren zu einer
verringerten Bildung oder Aktivitdt und damit zu einem
gestorten Abbau des Glykogens. Durch die ibermafiige
Speicherung kommt es zu Funktionsstérungen in meh-
reren Organen, insbesondere in der Muskulatur, dem
Herzen und der Leber.

Zur Behandlung ist es deshalb notwendig, ein rekom-
binant hergestelltes Enzym zu substituieren, welches
davor schiitzen kann, dass es zu irreversiblen Schaden
kommt. 2006 wurde als Enzymersatztherapie (Algluco-
sidase alfa) erstmals Myozyme zugelassen, zwischen-
zeitlich verbessert Nexviadyme. Um die fortschreitende
Zerstorung der Muskelzellen zu verhindern, ist ein frith-

zeitiger Einsatz erforderlich. (vgl. www.dgm.org/muskelerkran-
kungen/morbus-pomp)

Die KI trainieren

Rund 40 Patienteninterviews miissen gefiihrt werden,
um eine Basis fiir die richtigen Fragen zu haben, erklart
Dr. Michael Lang, der gemeinsam mit Martin Mayr zum
ARTIS Team gehort. ,,Es sind nur Anamnesefragen®, so
der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie, der seit
2015 als Experte fir medizinische Fragestellungen bei
der NeuroSys GmbH tdtig ist. ,,Aber es miissen eben
die richtigen Fragen gestellt werden!*

Wer Interesse daran hat, dass ARTIS weitere seltene
Erkrankungen aufnimmt — die Entwickler von ARTIS
freuen sich auf die Kontaktaufnahme:

michael.lang@neurosys.de (medizinische Fragen)
martin.mayr@neurosys.de (technische Fragen zur KI,
Datenschutz etc.)
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auf dem Weg

in die Legalitat
Weniger Hurden bei der
Verordnung von Medizinalhanf




Seit Mirz 2017 ist das Gesetz zur Anderung betiubungsmittelrecht-
licher und anderer Vorschriften in Kraft, das es Arzten ermoglicht,
Menschen mit schweren und chronischen Erkrankungen
medizinisches Cannabis zu verordnen. Am 1. April 2024 folgt nun -
aller Voraussicht nach — ein weiteres Gesetz, durch das Cannabis
nicht mehr unter das Betaubungsmittelgesetz fallt.

s ist und bleibt ein konfliktreich und kon-

trovers diskutiertes Thema, doch jetzt

scheint der Weg zum legalen Konsum
von Cannabis — unter bestimmten Vorausset-
zungen — frei zu sein. Am 23. Februar 2024 wurde
im Bundestag abgestimmt und das Cannabisge-
setz (CanG) verabschiedet: Von 735 Abgeordne-
ten stimmten 407 fir das Gesetz, 226 dagegen und
vier enthielten sich.

Ab dem 1. April 2024 soll Erwachsenen kiinftig der
Besitz von bis zu 50 g Cannabis fiir den Eigenkon-
sum im privaten Raum erlaubt werden. Im 6ffent-
lichen Raum soll die Hochstgrenze bei 25 g liegen.
Befiirworter finden es gut, dass erwachsene Kon-
sumenten entkriminalisiert werden und hoffen,
dass den Dealern, die illegal hdufig mit gefdhr-
lichen synthetischen oder anders manipulierten
Produkten handeln, die Kunden ausbleiben. Kriti-
ker flirchten, dass der Konsum von Cannabis aus-
ufert und unkontrollierbar wird.

Wer am Ende Recht behalten wird und wie sich
das Ganze auf den besorgniserregenden Konsum
von Jugendlichen auswirkt, bleibt abzuwarten.
Auch soll dies hier nicht Thema sein. Im nachfol-
genden geht es darum, wie sich die Teillegalisie-
rung auf den Zugang zu Medizinalhanf auswirkt
und warum dadurch auch Menschen profitieren,
fir deren Erkrankung es bislang an evidenzba-
sierten Studien fehlt, deren Lebensqualitdt sich
aber dennoch durch Cannabis-Rezepturen ver-
bessern kann.

Zum Redaktionsschluss dieser Neurovision zeich-
nete sich ab, dass es im Bundesrat zu einer An-
rufung eines Vermittlungsausschusses kommen
und sich das Inkrafttreten des CanG womdglich
verzogern werde.

Neurowelt <
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Dendriten \

»Man kann die Bliite so auswahlen, dass sie

Es gibt solche, die antriebssteigernd wirken

Cannabinoide und Terpene?
Was hat es damit auf sich?

Die Cannabispflanze enthdlt tiber 100 verschiedene
Phytocannabinoide, von denen der allergrofite Teil
noch nicht erforscht ist. Zu den am besten unter-
suchten Cannabinoiden gehoren das psychoak-
tive Tetrahydrocannabinol (THC) und Cannabidiol
(CBD), welches keine Auswirkungen auf die Psyche
hat. In den Bliiten liegen die Cannabinoide THC und
CBD hauptsachlich in Form ihrer Sduren THCA und
CBDA vor. Erst durch Erhitzung entstehen die wirk-
samen Molekiile THC und CBD. Seit der Entdeckung
des endogenen Cannabinoid-Rezeptorsystems in
den 90er Jahren werden Medikamente auf Canna-
bisbasis erforscht. Das Endocannabinoid-System
ist ein Teil des Nervensystems und umfasst die
Cannabinoid-Rezeptoren CBl und CB2, an die beide
Cannabinoide binden und so die Uberaktivitit von
Neurotransmittern reduzieren kénnen. Der CB1-Re-
zeptor ist praktisch in allen Hirnregionen vorhan-
den, kommt im gesamten Organismus vor und ist

Axon
leitet Signale weiter

sammeln Signale
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Myelin

Muskelfaser

und solche, die eher entspannende Effekte haben. Es ist allerdings
haufig empirisches Wissen und nicht unbedingt wissenschaftlich
untermauert.« (claudia Reimers)

in eine Vielzahl physiologischer Prozesse invol-
viert. Wahrend CB1 unter anderem mit der Modu-
lation von Lern- und Bewegungsprozessen assozi-
iert wird, vermutet man flir CB2 eine regulierende
Wirkung auf das Immunsystem'. Das Endocannabi-
noid-System hilft dabei, die Homdostase —also das
Gleichgewicht —im Organismus zu erhalten. Wenn
es nicht mehr funktionstiichtig ist, kann es zu einer
pathologischen Verschiebung kommen, zu einem
Krankheitszustand.

Neben THC und CBD spielen auch die in Cann-
abis enthaltenen Terpene eine Rolle. Rund 200
dieser fliichtigen organischen Pflanzenstoffe, de-
nen therapeutische Wirkungen nachgesagt wer-
den, sind bislang identifiziert worden'. Beschrieben
wird eine Wirksambkeit gegen Schmerzen, Entziin-
dung, Depression, Angst, Abhdngigkeit, Epilepsie
und Krebs sowie Pilz- und Bakterieninfektionen?.
Berichtet wird auch tiber eine spezielle Wechsel-
wirkung zwischen Cannabinoiden (z.B. THC, CBD)
und Terpenen. Da viele Terpene bei dhnlichen Tem-
peraturen wie THC verdampfen, werden sie bei der
Inhalation von Cannabis mittels Vaporisator eben-
falls verfiigbar gemacht.

(1. (Castillo et al., 2012; Ruehle et al. 2012) 2.Hendriks et al., 1975; 1977;
Malingre et al., 1975; Davalos et al., 1977: Ross and ElSohly, 1996; Me-
diavilla and Steinemann, 1997; Rothschild et al., 2005; Brenneisen,
2007 2 Russo et al., 2007)

Vor allem bei MS-Patienten, die unter Spastik leiden und
nach leitliniengerechter Therapie bereits an Ihre Grenzen
gekommen sind oder Sativex nicht vertragen, sind die Er-

fahrungen mit Medizinalhanf sehr gut. Bei einer Spastik
liegt eine Schadigung im ZNS vor, die zu einer gestorten
Feinabstimmung zwischen Muskelanspannung und Mus-
kelentspannung fiihrt.

Neuromuskuldre
Kreuzung



Umfangreiches Wissen erforderlich

,Die vielfdltigen Wirkmechanismen unterschied-
licher Cannabisbliiten stellen Arzte und Apothe-
ker einerseits vor grofie Hiirden, andererseits ber-
gen sie auch grofes Potential®, sagt Claudia Reimers.
Die Apothekerin aus Berlin arbeitet in der Cannabis-
Abteilung der MediosApotheke, die aus der neu-
rologischen Abteilung herausgewachsen ist. ,Wir
beschiftigen uns ausschliefilich mit dem Thema
Cannabis, tauschen uns tagtdglich mit Patienten,
Arzten und Herstellern aus und bilden uns in dem
Bereich fort. Insofern haben wir uns hier ein sehr
umfangreiches und tiefes Wissen erarbeitet. Zu In-
dikationen und Kontraindikationen, den geeigneten
Darreichungsformen, Wechselwirkungen und Ne-
benwirkungen. Aber auch zu enthaltenen Terpenen
und den Voraussetzungen fiir eine optimale Wir-
kung sowie zum Antrag auf Kostentibernahme sind
wir auf aktuellem Stand“ Auch wenn es vielfach an

evidenzbasierten Studien mangele, sei man in-
zwischen in der Lage, die Bliiten so auszuwahlen,
dass sie individuell zu den Symptomen der Pa-
tienten passe. So wiirden beispielsweise Bliten
mit hohem {3-Myrcen-Anteil miide machen und
R-Caryophyllen wirke entzindungshemmend.

Bei welchen neurologischen Erkrankungen kénnen oder kénnten
Menschen von medizinischem Cannabis profitieren?

Gute Evidenz gibt es hinsichtlich Schmerzen, Chemotherapie-induzierter Ubelkeit/Erbrechen und

Spastik bei MS'.

Bei Migrane, Cluster-Kopfschmerz, Fibromyalgie, Reizdarm und entziindlichen Darmerkrankungen
vermutet man, dass ein Endocannabinoid-Defizit vorliegen kénnte - entsprechend kdnnte es eine posi-
tive Wirkung auf diese Erkrankungen haben, ist aber noch nicht in Studien nachgewiesen.

Cannabinoidhaltige Arzneimittel kénnen auch zur Behandlung von Tourette hilfreich sein. Fiir die In-
dikationen Epilepsie, Angsterkrankungen, Psychosen und Depressionen gibt es gute Wirksamkeits-
nachweise fiir Arzneimittel mit hohem Cannabidiol-Gehalt. AuRerdem wirkt CBD antientziindlich und
kann in Form von dermatologischen Rezepturen auf der Haut angewendet werden.

Parkinson ist eine neurodegenerative Erkrankung und man erhofft sich, Tremor (Zittern) und Brady-
kinesie (Bewegungsverlangsamung) mildern und das Fortschreiten der Krankheit verzégern zu kénnen.
Bisher fehlt es aber auch hier an Evidenz. ,Dennoch haben wir Parkinson-Patienten, die es ausprobie-
ren und manche geben an, dass sie Verbesserungen hinsichtlich Schmerzen oder Schlafstérungen errei-
chen® sagt Claudia Reimers. Diirftig ist die Datenlage auch bei Demenz und Chorea Huntington.

Im Bereich Demenz deuten Studien darauf hin, dass sich die Unruhesymptomatik mithilfe von THC/
CBD verbessern ldsst, ebenso wie schwere verhaltensbezogene und psychologische Symptome durch

niedrig dosiertes CBD>.

(1. Filippini G et al. Cannabis and cannabinoids for symptomatic treatment for people with multiple sclerosis DOI:
10.1002/14651858.CD013444.pub; 2. Hermush V et al. Front Med. 2022;9:951889; Symposium ,,Neue Perspektiven bei der Be-
handlung von Demenz-Patienten: Ergebnisse einer placebo-kontrollierten Doppelblindstudie mit medizinischem Canna-

bis aus Israel’; ZNS-Tage Koln, 24. Mdrz 2023 (Veranstalter: Fette Pharma)
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THC ist auch noch
Tage spdter im
Blut nachweisbar.
Wahrend das Fiih-
ren von Fahrzeugen
unmittelbar nach-
dem Konsum keine
gute Idee ist, ist
diesi.d.R. am ndch-
sten Tag aber kein
Problem. Wie die-
ser Umstand ge-
handhabt werden
soll, etwa wenn
man in einen Un-
fall verwickelt ist,
dariiber herrscht
derzeit noch Un-
klarheit. In der Me-
diosApotheke hat
man Ausweise er-
stellt, die die Pati-
enten im Falle einer
Verkehrskontrolle
vorzeigen kdnnen.

Grafik: ©iStockphoto.com/Blablo101
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»Medizinisch verordnete Cannabistherapien
kdnnen eine nebenwirkungsarme Therapieoption
bieten und zu mehr Lebensqualitat verhelfen.«

INTERVIEW

mit Claudia Reimers

Im Mdrz 2017 trat das Gesetz zur Anderung betdu-
bungsmittelrechtlicher und anderer Vorschriften in
Kraft und brachte Verdnderungen mit sich: Menschen
mit bestimmten chronischen Erkrankungen oder
Schmerzen diirfen seither offiziell mit medizinischem
Cannabis behandelt werden. Wie sind Ihre Erfahrun-
gen insgesamt und warum ist es nach wie vor nicht so
leicht, ein Rezept zu erhalten?

Claudia Reimers: Insgesamt sind unsere Erfahrun-
gen gut. Was die Verordnung betrifft, kommt es da-
rauf an, aufgrund welcher Erkrankung man medizi-
nisches Cannabis zur Behandlung in Betracht zieht.
Flir neuropathische Schmerzen und Spastik bei MS
etwa, gibt es Studien von guter Qualitdt und mit ho-
her Evidenz hinsichtlich der Wirksamkeit. Neurolo-
gische Facharztpraxen kennen sich meist gut mit der
Therapie aus und stellen auch Rezepte aus. Bei ande-
ren Erkrankungen wie z.B. ADHS, Depressionen oder
chronisch-entziindlichen Erkrankungen ist es schwie-
riger, eine Verordnung zu erhalten.

Die MediosApotheke beschdiftigt sich schon seit mehr
als 12 Jahren mit dem Thema cannabinoidbasierter
Therapie, d.h. sie ist von Anfang dabei gewesen. Wel-
che Hiirden gibt es in der Apotheke und auch in den
Arztpraxen?

Claudia Reimers: Es gibt mittlerweile tiber 200 ver-
schiedene Bliitensorten und tber 100 verschiedene
Extrakte auf dem deutschen Markt und es werden
zunehmend mehr. Der THC-Gehalt einiger Bliiten er-
reicht immer hohere Werte. Vor drei Jahren galt ein Ge-
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Claudia Reimers,
Apothekerin,
MediosApotheke Berlin

halt von 24 Prozent als hoch, heute gibt es Sorten mit
32 Prozent. Eine solche Vielfalt stellt eine Herausfor-
derung fiir die verschreibenden Arzte, aber auch fir
uns dar. Die Bliite enthdlt zudem eine Vielzahl wei-
terer Substanzen, die therapeutische Wirkung haben
koénnen. Es existieren iber 200 Cannabinoide und
mehr als 500 weitere Inhaltsstoffe z.B. Terpenoide.
Viele Wirkungen sind noch nicht in klinischen Stu-
dien nachgewiesen. In der Apotheke miissen wir si-
cherstellen, dass alle Sorten, die von Patienten bei uns
bestellt werden aus einem GMP-zertifizierten Betrieb
stammen und den Qualitdtsanforderungen nach Deut-
schem Arzneibuch entsprechen. Wir sind verpflich-
tet, Ausgangssubstanzen fiir individuelle Rezepturen
auf Identitdt zu prifen. Die Anforderungen an diese
Prifung werden von den Aufsichtsbehdrden der ver-
schiedenen Bundesldnder unterschiedlich gehand-
habt. In Berlin ist eine DC (Diinnschichtchromatogra-
fie) Pflicht, um THC und CBD nachzuweisen, daflr
werden gesundheits- und umweltschddliche Chemi-
kalien benotigt und die Priifung einer Bliitensorte ist
sehr zeitintensiv. In anderen Bundesldndern reicht ein
Schnelltest. Da wiirde ich mir ein gerechteres bun-
deseinheitliches und ressourcenschonenderes Ver-
fahren wiinschen.

Die Vielfalt an Bliiten stellt sicher auch fiir verordnende
Arzte eine Herausforderung dar?

Claudia Reimers: Ja, die grofie Auswahl und Vielfalt
an Darreichungsformen und Sorten macht die Ver-
ordnung nicht einfacher. Aber auch die Arbeitszeit,
die mit einem Kostenlibernahmeantrag verbunden



ist, sollte nicht unterschatzt werden. Von routinier-
ten Arzten und Arztinnen wissen wir, dass das ganze
Procedere in der Regel etwa 30 Minuten in Anspruch
nimmt. Aber ein Antrag kann auch mehrere Stunden
kosten. Inzwischen gibt es hilfreiche online-Tools und
Datenbanken, die die vorhandenen aussagekraftigen
Studien zu den verschiedenen Erkrankungen auffith-
ren. Diese sollte man dann kennen.

Warum gibt es so wenige Studien zu den verschiede-
nen Bliitensorten?

Claudia Reimers: Da es sich bei der Cannabispflanze
um ein Naturprodukt handelt, ist die Patentierung fur
die Hersteller extrem kompliziert bzw. meist gar nicht
moglich. Studien durchzufiihren, die fiir die Hersteller
mit Kosten im zweistelligen Millionenbereich einher-
gehen, lohnen sich natiirlich nicht, wenn jeder sofort
das Produkt kopieren kann. Aus diesem Grund emp-
fehlen wir Heilberufler derzeit auf Basis von Lehrbuch-
wissen, den wenigen Studien, die es gibt und Patien-
tenfeedback. Das ist nattirlich alles andere als optimal.

Deshalb gibt es Arzte, die sagen, mit dem 2017 in Kraft
getretenen Cannabis-Gesetz wurde der Weg der evi-
denzbasierten Medizin verlassen. Die Bundesdrzte-
kammer spricht sich entsprechend auch gegen eine
Legalisierung aus. Wie sehen Sie es?

Claudia Reimers: Die fehlenden, qualitativ hochwerti-
gen Studien zu den verschiedenen Darreichungsformen
und Bliitensorten sind ein Problem. Trotzdem hat die
Therapie, meiner Meinung nach, ihre Daseinsberech-
tigung, da sie den oft verzweifelten Patienten eine ne-
benwirkungsarme Therapieoption bietet und zu mehr
Lebensqualitdt verhilft. Bislang gibt es nur drei zugelas-
sene Fertigarzneimittel in Deutschland (Sativex, Epidyo-
lex, Canemes). Bei allen weiteren Cannabisarzneimitteln
handelt es sich um Rezepturarzneien — sogenannte ,,no
label“ Arzneimittel, die individuell hergestellt werden.
Indikation, Darreichungsform und Zusammensetzung
der Rezepturbestandteile werden vom Arzt bestimmt.

Und es gibt Arzte, die sagen, es kommen Patienten
zu mir, die eigentlich nur ,,auf Rezept Riffen wollen® —
teilen Sie diese Erfahrung?

Claudia Reimers: Deshalb ist es wichtig, verschiedene
Wege flir den Freizeitgebrauch (recreational use) und
fiir echten Therapiebedarf anzubieten. Aber das wird
sich hoffentlich demndchst mit der neuen Gesetzge-
bung verbessern. Patienten befiirchten aber auch, dass

Verfiigbare Darreichungsformen
und Hinweise:

¢ Oromucosale Mundsprays wie z.B. Sativex,
zur Symptomverbesserung bei erwachsenen
Patienten mit mittelschwerer bis schwerer
Spastik aufgrund von MS, die nicht angemessen
auf eine andere antispastische Arzneimittel-
therapie angesprochen haben und die eine
klinisch erhebliche Verbesserung von mit der
Spastik verbundenen Symptomen wahrend
eines Anfangstherapieversuchs aufzeigen.
Weitere Mundsprays sind CannaXan oder
Xatepa.

¢ Tropfen zur Einnahme z.B. Vollextrakte oder
individuell zubereitete Dronabinol- oder
Cannabidioltropfen bzw. Mischungen.

« Bliiten zur Inhalation: In der Pflanze liegen
die Cannabinoide liberwiegend als Carboxyl-
sauren vor, erst durch Erhitzung entstehen die
wirksamen phenolischen Formen. Der Nachteil
der Therapie mit Bluten besteht in der Schwie-
rigkeit, eine genaue und reproduzierbare
Dosis zu erhalten.Zudem ist sowohl die Vor-
als auch Nachbereitung der Inhalation aufwan-
dig und erfordert eine gewisse kleinmotorische
Bewegungsfertigkeit.

¢ Bluten fur die Zubereitung von Tees: Vorab
sollten die Bliiten erhitzt werden, z.B. 20 bis 30
Minuten bei 120 °C oder 10-15 Minuten bei
140 °C.Eine Teezubereitung ist nicht besonders
effizient ist, weil Cannabinoide lipophil sind
und nur ca. 5% des THCs in die wassrige
Losung Ubergehen.

¢ Relativ neu verfuigbar, sind Kapseln zur Ein-
nahme, deren Granulat-Inhalt sich sogar in
Wasser auflosen lasst und sich zur Verabrei-
chung Uber Sonden eignet.

¢ Des Weiteren konnen Cremes und Gele zur
Anwendung auf der Haut hergestellt werden -
etwa zur Behandlung von bestimmten Hauter-
krankungen

e Auch vaginale (z.B. bei Endometriose) und
rektale Darreichungsformen (fiir ALS-Patienten)
sind moglich.

Neurowelt <
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Arzte, die sich weiterhin nicht mit der Therapieoption
befassen wollen, sie dann an die Anbauvereine ver-
weisen werden, anstatt ein Rezept auszustellen.

Welche weiteren Herausforderungen kénnen sich fiir
Patienten ergeben?

Claudia Reimers: Einen Arzt zu finden, der sich aus-
kennt und bereit ist, Cannabis zu verordnen und ggf.
einen Antrag auf Kostentibernahme durch die Kran-
kenkasse zu stellen, ist nicht immer leicht. Meist wird
der erste Antrag abgelehnt, nicht selten braucht es
sogar sechs bis acht Anldufe. Wir haben einen Pa-
tienten, bei dem erst der 16. Antrag bewilligt wurde.
Das zeigt, dass es sich lohnt, hartndckig zu bleiben.
Wenn es um Indikationen geht, fir die gute, aussa-
gekraftige, qualitativ hochwertige Studien noch feh-
len, werden Antrage oft abgelehnt. Das betrifft leider
insbesondere psychische Erkrankungen wie ADHS,
Depressionen und Schlafstérungen, aber auch chro-
nisch- entziindliche Erkrankungen. Aus dem landli-
chen Bereich horen wir von Patienten, dass sie sich
nicht trauen, ihren Arzt auf die Option von Cannabis
als Therapie anzusprechen. Das Thema ist noch im-
mer mit einem Stigma behaftet. Generell ist es sinn-
voll, dass Arzte und Patienten sich mit uns in Verbin-
dung setzen, denn es kommt vor, dass eine bestimmte
Bliite nicht lieferbar ist. Es gibt auch Missernten oder
wir stellen fest, dass die gelieferte Bliite eine flir un-
sere Qualitdtsanspriiche zu hohe Verunreinigung auf-
weist, so dass wir sie nicht abgeben.

Welche Nebenwirkungen k6nnen mit cannabisbasier-
ten Medikamenten verbunden sein?

Claudia Reimers: Wir haben in der Apotheke alle Dar-
reichungsformen. Nach oraler Einnahme tritt die Wir-
kung in der Regel nach 30 bis 90 Minuten ein, nach
der Inhalation beginnt die Wirkung schon nach Se-
kunden bis wenigen Minuten. Dadurch eignet sich die

Inhalation von Bliiten zum Beispiel zur Behandlung
von Schmerzspitzen und Spastiken bei MS oder zur
Vorbeugung eines Migraneanfalls. Ein weiterer Vor-
teil gegeniiber der oralen Einnahme ist, dass der Wirk-
stoff iiber die Lunge in die Blutbahn gelangt und nicht
wie bei der Einnahme den Umweg iiber den Magen-
Darm-Trakt und die Leber nehmen muss. Dadurch
fallen keine Abbauprodukte an, die Nebenwirkungen
verursachen kénnen. Wenn es um Spastiken geht,
profitieren die Patienten von der schnellen Anflutung.
Vorteile einer oralen Therapie sind: eine lange Wirk-
dauer — z.B. bei chronischen Dauerschmerzen oder
auch in Bezug auf Compliance (bei Kindern, alteren
Menschen und/oder Sondenerndhrung).

Kinder? Ist Medizinalhanf auch fiir Kinder geeignet?

Claudia Reimers: Ja, bei Kindern wird vor allem CBD
verordnet. Insbesondere bei Epilepsie, wie dem Dra-
vet Syndrom und Lennox Gastaut, sowie bei tuberdser
Hirnsklerose und Autismus. Wir kennen nicht immer
genau die spezifische Autismus-Diagnose der Kinder,
die von uns CBD hochkonzentriert als 6lige Losung er-
halten. Aber wir haben einige junge Patienten mit Au-
tismus-Spektrum-Stoérungen, die CBD bekommen. Es
gibt Studien, in denen sich, durch die Einnahme von
CBD bei ASS (Autismus-Spektrum Stérung) Aggres-
sion, Wut und selbstverletzendes Verhalten verbes-
sern und Schlafprobleme reduzieren liefien. Diese Er-
kenntnisse decken sich mit dem Feedback, dass wir
von Eltern betroffener Kinder erhalten. THC spielt bei
Kindern im palliativen Kontext eine Rolle.

CBD ist als Rezepturwirkstoff verfiigbar und verordnungs-
fahig, aber nicht vom Cannabisgesetz erfasst, oder?

Claudia Reimers: Richtig, Cannabidiol fillt nicht unter
den §31 Absatz 6 des Sozialgesetzbuchs V. Auflerdem
ist es kein BtM und es kann auf einem ganz normalen
Privatrezept oder nach Genehmigung durch die Kran-

»FUr neuropathische Schmerzen und Spastik bei MS
gibt es Studien von guter Qualitdt und mit
hinsichtlich der Wirksamkeit.«



kenkasse auf einem Muster-16- Rezept
verordnet werden. Die Produkte, die
es in der Drogerie gibt, sind nicht fiir
die Einnahme zugelassen und fiir
eine therapeutische Wirkung in
der Regel auch zu niedrig dosiert.

Unter welchen Voraussetzun-
gen tlibernimmt die Kranken-
kasse die Kosten fiir eine Be-
handlung?

Claudia Reimers: Im Wesent-
lichen muss es sich um eine
,schwere” Erkrankung handeln,
es darf eine allgemein anerkannte,
dem medizinischen Standard ent-
sprechende Leistung nicht zur Verfi-
gung stehen oder z.B. aufgrund von Ne-
benwirkungen nicht angewendet werden und
es muss eine begriindete Aussicht auf Linderung
der Symptome durch eine Cannabistherapie beste-
hen. Leider gibt es hdufig auch Unwissenheit sei-
tens der Sachbearbeiter mancher Krankenkassen. Da
wird dann schon mal Spastik mit Schmerz gleichge-
setzt und vom behandelnden Arzt gefordert, nach
WHO-Schmerzschema vorzugehen und vorab zu-
ndchst Opioide zu testen. Das ist nicht nur falsch, es
kostet Zeit und Nerven. Laut Gesetzgebung darf die
Krankenkasse die Therapie mit Medizinal-Cannabis
nur in begriindeten Ausnahmefdllen ablehnen.

Welche Nebenwirkungen kénnen mit einem Medika-
ment verbunden sein, dass Cannabisextrakte enthdlt?

Claudia Reimers: Haufig auftretende Nebenwirkun-
gen wie Mudigkeit, Schwindel, Gedachtnisstérun-
gen oder Mundtrockenheit konnen auf eine zu hohe
THC-Dosis zuriickgefihrt werden. Ein behutsamer
Dosierungsansatz mit schrittweiser Ethéhung kann
dies reduzieren. Im Gegensatz zu Opiaten und Alkohol
fithrt eine Uberdosis Cannabis nicht zu Todesfillen.
Letztere gab es bisher nur bei illegalen, synthetischen
Cannabinoiden. Die Therapie mit Cannabis gilt als si-
cher: Es gibt einzelne Berichte tiber schwerwiegende
Nebenwirkungen wie z.B. kardiale oder psychotische
Krisen. Deshalb gelten schwere Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Psychosen in der Vorgeschichte als
Kontraindikationen. Ebenso wie die Schwangerschaft,
denn Cannabiskonsum wdhrenddessen geht mit ei-
nem niedrigeren Geburtsgewicht und héheren Zahlen
intensivmedizinischer Betreuung einher.

Die systemische Bi-
overfiigbarkeit von
Cannabinoiden wird
durch die Nahrungs-
aufnahme beein-
flusst. Die orale Ein-
nahme sollte stets
unter dhnlichen Be-
dingungen erfolgen,
um reproduzierbare
Wirkungen zu erzie-
len. Erhohen ldsst
sich die Bioverfiigbar-
keit durch den gleich-
zeitigen Verzehr fett-
reicher Lebensmittel.
(Quelle: www.arbeits-
gemeinschaft-canna-
bis-medizin.de/2018/11/30/
durchschlagender-er-
folg-fruehstueck-erho-
eht-cbd-konzentrati-
on-um-das-4-fache/)

Moglicherweise vertrdgt es auch nicht jeder, oder?

Claudia Reimers: Ganz sicher ist medizinisches Can-
nabis nicht fir alle die richtige Option und nicht al-
len hilft es. Was die Vertrdglichkeit betrifft, so kann
dies auch mit der Darreichungsform zusammenhan-
gen. Groflere Mengen der 6ligen Tropfen, konnen Be-
schwerden im Magen-Darm-Trakt auslosen. Mit der
Umstellung auf eine andere Darreichungsform (wie
z.B. Kapseln) oder hoher konzentriertere Losung, lasst
sich dies vermeiden.

Denken Sie, dass die Verordnung von Cannabis auf
Rezept und die Kostentiibernahme durch die Kranken-
kassen aufgrund der Teil-Legalisierung leichter wird?
Oder werden Patienten sich eher an die Anbauver-
eine wenden?

Claudia Reimers: Ich denke, es wird fiir Patienten
leichter werden, Privatrezepte zu erhalten. Das be-
deutet aber nicht, dass es mehr Kostentibernahmen
seitens der Krankenkassen gibt. Voraussichtlich muss
durch die Teillegalisierung kein BTM-Rezept mehr ver-
schrieben werden. Das Rezept ist dann 1 Monat statt
nur 8 Tage gliltig und es wird wahrscheinlich mog-
lich sein, sich Cannabis auch mittels E-Rezept verord-
nen zu lassen, welches man online an die Apotheke
senden kann. Wir erhoffen uns dadurch etwas weni-

Foto: ®iStockphoto.com/JulijaDmitrijeva
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Die Produkte, die
die Apotheken in
Deutschland bezie-
hen, miissen aus
einem GMP-zer-
tifizierten Betrieb
kommen, um den
Qualitatsanforde-
rungen nach deut-
schem Arzneibuch
zu entsprechen.
(Derzeit kommt
Medizinalhanf u.a.
aus Deutschland,
Kanada, Israel,
Portugal)

'\
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ger Birokratie. Patienten, die keinen Erfolg bei einer
Kosteniibernahme der Krankenkasse hatten und sich
dauerhaft die Kosten nicht leisten kénnen oder wol-
len, wenden sich vermutlich an Anbauvereine.

Viele Arzte sehen auch die Gefahr der Entwicklung
von Psychosen.

Claudia Reimers: Wenn man liber einen langen Zeit-
raum, regelmadfiig und hohe Mengen an THC konsu-
miert, steigt die Wahrscheinlichkeit fir psychische
Stérungen. An der Entstehung einer Psychose sind je-
doch immer mehrere Faktoren beteiligt. Im therapeu-
tischen, arztlich iberwachten Kontext kommt dies so
gut wie nie vor. Die Startdosis fiir Patienten, die noch
nie Cannabis erhalten haben, liegt bei 2,5 bis Smg.
Grundsatzlich gilt: Start low go slow und manchmal
dauert es, bis die richtige Dosis gefunden ist. Der Arzt
entscheidet, mit welcher Menge begonnen wird und
ob und wann diese ggf. angepasst werden muss, etwa
wenn Verhaltensdanderungen auffallen.

Blicken Sie erwartungsvoll auf das neue Gesetz?

Claudia Reimers: Wir schauen ebenso wie andere
Lander gespannt auf unser bevorstehendes CanG. In
der Vorbereitung des neuen Gesetzes wurden viele Ak-
teure und Stakeholder angehort, international Rat und
Expertise von solchen Landern eingeholt, die schon
Erfahrung mit der Legalisierung von Cannabis haben.
Bereits nach einem Jahr soll eine erste Evaluation er-
folgen, die zweite nach zwei Jahren und dann wie-
der nach vier Jahren. Da werden wir dann erste Zah-
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len sehen und es kann zur Not nachgebessert werden.
Wie sagt man so schon: ,,Nichts ist bestandiger als der
Wandel“, vielleicht werden wir ja positiv Giberrascht.

Frau Reimers, haben Sie vielen Dank fiir das Gesprdch.

INFO
Risiko fiir psychische Stoérungen:

Der Einfluss von Cannabinoiden/Terpenen ist bei Kin-
dern/Jugendlichen noch unerforscht, aber Cannabi-
noide haben Einfluss auf die kindliche Hirnentwick-
lung, die verschiedenen Quellen zufolge erst zwischen
dem 21. und 28. Lebensjahr abgeschlossen ist. Hin-
langlich erforscht ist, dass THC negativen Einfluss ha-
ben kann - insbesondere bei entsprechender gene-
tischer Pradisposition. Wahrend der Adoleszenz ist der
Konsum mit einer verdnderten Neuroentwicklung as-
soziiert, insbesondere in Arealen, die reich an Canna-
binoid-Rezeptorisind. In der pubertdren Phase kann
eine unkontrollierte, hdufige und hohe Gabe von
THC-reichem Cannabis daher massiv negativen Ein-
fluss haben. Vor allem das serotonerge und dopami-
nerge System werden bei erhhtem Freizeitkonsum
von THC ,,aus der Bahn“ bzw. der Homdostase gewor-
fen. Eine kontrollierte, von einem erfahrenen Arzt be-
gleitete, Therapie hat bislang kaum negative Aus-
wirkungen auf Kinder gehabt. Wahrend CBD einen
antipsychotischen Effekt hat, erfolgt die Gabe von THC
ausschlieflich im palliativen Kontext.

LINKS:

Weitere Infos und Hintergrundwissen
findet man hier:

+ https://zentrum-cannabis-medizin.de

« www.mediosapotheke.de/cannabis-apotheke
« https://lmy.de/WI1Bf

« https://cannabis-med.org

Zum Thema Reisen und Verkehr:

+ www.bfarm.de/DE/Bundesopiumstelle
Betaeubungsmittel/Reisen-mit-Betaeubungs
mitteln/ node.html

+ www.auswaertiges-amt.de/de/ReiseUndSicher
heit/vertretungen-anderer-staaten

+ www.incb.org/incb/en/travellers/index.html

+ https://kurzelinks.de/9tng
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Begriffe finden

Finden Sie die zehn Planeten aus dem All! (Die Aufl6sung finden Sie auf Seite 37)
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Kurz erklart

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 fithrt zu
einer Auflosung der Zellen.

Aubagio
(Siehe Teriflunomid)

Atrophie

Gewebeschwund.

Autoimmunerkrankung

Oberbegriff fiir Krankheiten, deren
Ursache eine Uberreaktion des
Immunsystems gegen korpereigenes
Gewebe ist. Falschlicherweise

erkennt die Immunabwehr korper-
eigenes Gewebe als zu bekdampfen-
den Fremdkorper. Dadurch kommt es
zu Entzindungsreaktionen, die Scha-
den an den betroffenen Organen nach
sich ziehen.

Autosomal rezessive Vererbung

bedeutet, dass die Erkrankung nur
dann in Erscheinung tritt, wenn sich
auf jeweils beiden Chromosomen eine
krankmachende/pathogene Verdande-
rung in einem NPHP- Gen findet.

Axon

Als Axon oder Neurit wird der Fortsatz
einer Nervenzelle (Neuron) bezeich-
net, der elektrische Nervenimpulse
vom Zellkorper (Soma) weg leitet. Die
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Einheit aus Axon und den ihm an-
liegenden 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
Prdparate miissen subkutan (ins
Unterhautfettgewebe) oder intra-
muskuldr (in den Muskel) gespritzt
werden.

B-Zell-Depletion

B-Zellen tragen entscheidend zum
Krankheitsgeschehen der MS bei. The-
rapien, die B-Zellen gezielt entfer-
nen, konnen die Schubrate reduzie-
ren und die Progression unterdriicken.
Die Wirkstoffe der B-Zelltherapie er-
kennen die CD20-positiven B-Zellen.
Uber die Bindung entfernen diese ziel-
gerichtet die CD20-positive B-Zellen
aus dem Korper und reduzieren so die
B-Zell-vermittelten Entzindungspro-
zesse. Zu diesen Therapien zdhlen z.B.
Ocrelizumab (Ocrevus) und Ofatumu-
mab (Kesimpta).

Cladribin

(Handelsname Mavenclad®)
Cladribin (Mavenclad) ist ein Arznei-
stoff mit immunmodulierenden
Wirkungen, der u.a. fiir 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 fiir Medikamente
kiinstlich hergestellt wird. Es wird
bei Entzindungen eingesetzt.

E Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

die alternativ als Erkldrung fir

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

DC (Dunnschichtchromatografie)
Trennverfahren, das im Labor eingesetzt
wird, um die Zusammensetzung fliissi-
ger Proben zu untersuchen.

Dravet Syndrom

Seltene Form der Epilepsie, die im ers-
ten Lebensjahr auftritt und sich in der
Regel durch fiebrige, einseitige Kramp-
fanfille duRert — und das typischerweise
etwa fiinfmal pro Jahr.

[@ Fingolimod

(Handelsname Gilenya®)
Arzneistoff zur Behandlung von
MS. Fingolimod gehort zur Gruppe
der Immunsuppressiva und ist
eine synthetische Nachbildung des
natiirlichen Wirkstoffs Myriocin,
der aus dem Pilz Isaria sinclairii
stammt. Fingolimod ist in der EU
zur Behandlung hochaktiver,
schubférmig-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-
kommende organisch-chemische
Substanz. Sie wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppen-
flechte eingesetzt. Dimethylfumarat
(DMF) ist ein neue chemische Ver-
bindung, ein sogenannter Ester der
Fumarsaure. Siehe auch Tecfidera.

m Homoostase

Gleichgewicht

Humorale Immunantwort

Als Humorale Immunantwort wird
die Produktion von Antikdrpern durch
die B-Lymphozyten bezeichnet, da die
Antikorper ins Blut abgegeben wer-
den. Von der Humoralen Immunant-
wort unterschieden wird die Zelluldre
Immunreaktion: sie erfolgt durch Zel-
len, vor allem Uiber T-Lymphozyten.

n Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone. Dabei
werden Teile des Immunsystems mo-
duliert. Immunmodulatorische Eiweifde,
die bei Entziindungsreaktionen im
Korper ausgeschiittet werden, konnen
die Immunreaktionen sowohl ver-
starken als auch verringern.

Immunsuppressiva

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

m Komorbiditat

Eine Komorbiditat ist ein weiteres,
diagnostisch abgrenzbares Krank-
heitsbild oder Syndrom, das zusatz-

lich zu einer Grunderkrankung vor-
liegt. Es konnen auch mehrere
Komorbidititen hinzukommen.
Ubersetzt bedeutet der Begriff Beglei-
terkrankung.

Kortison-StoR3-Therapie

Eine Stoftherapie mit hochdosiertem
Kortison wird allgemein als Standard-
therapie des akuten MS-Schubs emp-
fohlen. Sie wird tiblicherweise an drei
bis funf aufeinander folgenden Tagen
morgens als intravendse Infusion
gegeben. 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)

Lennox Gastaut

Seltenes, schweres Epilepsie-Syndrom,
das zwischen dem 2. und 7. Lebens-
jahr auftritt. Es dufRert sich durch meh-
rere Anfdlle taglich, die vorwiegend im
Schlaf losgehen

Lumbalpunktion (Liquoranalyse)

Entnahme von Gehirn-Riickenmark-
Flussigkeit (auch Liquor cerebrospinalis
genannt) aus dem Spinalkanal im Len-
denwirbelbereich. In der Flissigkeit
kann eine Entziindung im Zentralner-
vensystem nachgewiesen werden. Der
Liquor schiitzt das ZNS und dient der
Versorgung des Nervengewebes.

Lymphozyten

(B- und T-Lymphozyten)

Die kleinsten der weifsen 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-
stoffe zu bekdmpfen. Dies tun sie, nach-
dem ein entsprechendes Signal gesen-
det wurde. Genau so ein Signal erhalten
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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 kénnen frithzeitig
durch MS verursachte Krankheitsherde
nachgewiesen und der Krankheitsver-
lauf dokumentiert werden.

Monoklonal

Antikérper mit einer identischen mo-
lekularen Struktur und der damit ver-
bundenen Spezifitdt fiir eine bestimmte
Determinante eines Antigens. Im Ge-
gensatz zu polyklonalen Antikérpern
gehen alle monoklonalen Antikérper
einer Art auf nur eine Ursprungszelle
zurlick und sind daher vollig identisch.

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.

E 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 primdr progre-
dienten MS zum Einsatz kommen.
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Ofatumumab
(Handelsname Kesimpta®)

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

ﬂ Pathomechanismus

Eine Kausalkette von Korpervorgan-
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-
lekdiilen.

Pharmakokinetik

Die Pharmakokinetik beschreibt die
Gesamtheit aller Prozesse, denen ein
Arzneistoff im Korper unterliegt. Dazu
gehoren die Aufnahme des Arznei-
stoffes, 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).
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Dieser Verlauf wird primdr progre-
diente MS genannt (Primary Progres-
sive MS- PPMS). Im Gegensatz zum
schubweisen Verlauf, bei dem die
neurologischen Probleme nach dem
Schub hdufig 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 Schaden.

[ rRrMS

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

Remyelinisierung

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

Sekunddr 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 ibergeht.

Siponimod (Handelsname Mayzent)

Siponimod (oder BAF312) ist ein

oral einzunehmender selektiver
Sphingosin-1-Phosphat(S1P)-
Rezeptormodulator, der selektiv an
zwei der finf S1P-Rezeptoren des
Menschen bindet. Als funktionel-

ler Gegenspieler des S1P1-Rezeptors
in Lymphozyten verhindert Siponi-
mod den Austritt der Lymphozyten
aus dem Lymphknoten, reduziert die
Riickkehr von T-Zellen ins zentrale
Nervensystem und begrenzt dadurch
die zentrale Entziindung.

R-Caryophyllen

Pflanzenstoff, der in hoher Konzen-
tration in Cannabis zu finden ist.
B-Caryophyllen wirkt cannabinoid,
schmerz- sowie stress- und angstlin-
dernd.

R-Myrcen

Cannabis-Pflanzenstoff mit sedieren-
der, schmerzstillender, entziindungs-
hemmender und muskelentspannen-
der Wirkung.

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio®)

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

der schubférmig 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.

Tuberdse Hirnsklerose

Erbkrankheit, die Wucherungen im Ge-
hirn, Verdanderungen der Haut und Tu-
morbildung verursachen kann.

Tysabri (Siehe Natalizumab)
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A|X|C|A|G|T|JA]J]A|JR|JA|C|E|JR|D]J]E
AJlA|IWJA|J|N|JE|P|T|U|N|E E|A In der Juliausgabe werden wir tiber die Late-On-
vlivIivIixlalslalalalxlalolslalm set-MS (Erstdlagnos? bei tiber-50-J4hrigen) sowie
das MS-Prodrom (Friihphase vor Ausbruch der Er-
G|A|S|A|D|F|P|V|LI|IZ|Y|A|]TIA]] krankung) berichten. Auferdem ist ein Update
alplolvlialclalnlrlalalo x| o zur Neuromyelitis-Optica-Spektrum-Erkrankung
Q (NMO) geplant und wir stellen die Ergebnisse des
O|JA|K|JLIA|P|SI|IA|JIT|JA|K|JA|X]JA]|I Projekts MSnetWork vor.
A|XIN|IAIM|A|B|K|A|JQJFJA|T|A|M
HIA|JE|T|A|X|UJS|JO|N|N|E|A]JA]|V
EJ]T|IY|A|J]R|JR|A|JI|AJL|A|JS|A|Q]|A
PIAJU|JA]|S|A|O|JA|JUJA|SJA|S]|A]|S
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Unterstutzung fur jeden Tag

Die MS-Begleiter Services unterstitzen Menschen mit
Multipler Sklerose und deren Angehdrige in ihrem
Alltag: lebensnah, informativ und vielseitig.

Wir sind da. Fur Dichl

Du hast Fragen oder suchst Tipps fur Deinen Alltag?

Besuche uns auf www.ms-begleiter.de oder folge uns auf unseren
Social Media Kandlen.

Scanne die QR-Codes und folge uns!
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