MS WELT - Ocrelizumab - Erfahrungen aus der Praxis

NEURO WELT-> Demenz: Syndrom mit vielen Ursachen und hoffentlich bald zu behandeln
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Chaos im Kopf

Wenn der Kopf dréhnt, geht nichts mehr. Es himmert
und sticht, bohrt oder driickt. Die meisten Menschen
haben irgendwann in ihrem Leben schon einmal unter
Kopfschmerzen gelitten. Wussten Sie, dass man mehr als
250 verschiedene Arten unterscheidet? Zu den schlimm-
sten und heftigsten gehort sicherlich die Migrane. Nicht
selten gehen Migrineattacken mit Ubelkeit einher und
Betroffene konnen tiber Stunden nichts weiter tun, als

in einem abgedunkelten Raum darauf zu warten, dass
die Attacke voriibergeht. Die Neurovision sprach mit dem
Neurologen Peter Emrich tiber Ursachen, Ausléser und
Therapiemdoglichkeiten sowie auch iiber neue Wirkstoffe,
die kurz vor der Zulassung stehen.

Um eine relativ neue Therapiemdglichkeit geht es auch
in der Rubrik MS Welt. Ocrelizumab, zugelassen unter
dem Handelsnamen Ocrevus® ist seit Januar 2018
verfligbar. In der Neuropraxis Elias werden bereits seit
Oktober 2016 Patienten innerhalb einer Studie mit
Ocrelizumab therapiert. Mehr dazu, lesen Sie ab Seite 20 ff.

Vor der Therapie kommt die Diagnose. So auch wenn es
um demenzielle Erkrankungen geht. Doch differenzierte
Diagnosen in diesem Bereich erfolgen noch zu selten
und die Teilnahme Betroffener an Studien ist rechtlich
und ethisch nicht ganz unkompliziert. Um Sie, liebe
Leserinnen und Leser hier auf einen aktuellen Stand

zu bringen, haben wir nachgefragt: In der Neurologie am
Jidischen Krankenhaus Berlin und in der Charité.

Eine interessante Lektiire wiinscht Thnen
Thre Tanja Fuchs
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Demenz

STUDIENTEILNEHMER
GESUCHT

Demenz ist ein Thema, das uns alle
betrifft und um die Krankheit besser zu
verstehen sowie wirksame Arzneimittel
zu entwickeln, ist die Durchfiihrung von
Studien notwendig. Fir viele Studien
werden derzeit Teilnehmer gesucht.
Nachfolgend einige Projekte:

ist ein europdisches Projekt, fir das
deutschlandweit noch Teilnehmer
gesucht werden. Hintergrund dieser
Trial-Ready-Kohorte ist das Wissen, dass
es fiir die interventionellen Studien sehr
langwierig, schwierig und zeitraubend
sein kann, geeignete Probanden zu
finden. Im Rahmen von EPAD werden
Menschen, die grundsdtzlich an dem
Thema interessiert sind, phanotypi-
siert und einmal jahrlich untersucht.
Dadurch, dass im Vorfeld bereits viele
Informationen ber den individuellen
Teilnehmer gesammelt werden, kann ein
Studienangebot sehr gezielt erfolgen.

http://ep-ad.org/contact/{:
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DESCRIBE-FTD
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HNewrndegeneraiee Erirankungen
n der Helmhodte Gememnschalt

Diese Studie fokussiert sich auf die
sogenannte fronto-temporale Demenz
(FTD), Giber die bislang viel weniger
bekannt ist, als Uber die Alzheimer-
Demenz. Ziel der Beobachtungs-Studie
ist es, den Krankheitsverlauf der FTD

in seinen unterschiedlichen klinischen
Auspragungsformen detailliert zu
beschreiben, um Parameter zu identifi-
zieren, mit deren Hilfe sich dieser besser
vorhersagen ldsst. Damit sollen die
Ursachen der Erkrankung langfristig
besser verstanden und Voraussetzungen
fur effizientere und frihzeitigere
Therapien geschaffen werden.

www.dzne.de/forschung/studien/
klinische-studien/describe/
describe-ftd/
Q

Weitere Studien, fir die Teilnehmer

gesucht werden finden Sie auf

https://psychiatrie.charite.de/
forschung/altersmedizin/
klinische_studien/

Parkinson-Patienten fur
App-Studie
EU-GEFORDERTES
FORSCHUNGS-
PROJEKT

Das im Rahmen des EU-Programms
»Horizon 2020“ geforderte Projekt
~iPrognosis* bendtigt noch Datenspen-
den. Gesucht werden derzeit gesunde
Personen sowie Patienten in einem
frihen Stadium der Parkinsonerkran-
kung zur Teilnahme an einer Studie zur
smartphonebasierten Fritherkennung.
Uber Nutzungsaktivitdten im Alltag
verwendeter technischer Gerdte, sollen
Méglichkeiten der Friiherkennung eines
idiopathischen Parkinson-Syndroms
untersucht werden. Ziel des Projekts ist
auch, die Behandlung durch geeignete
E-health-basierte Interventionsmaf-
nahmen zu unterstiitzen, um die
Lebensqualitét der Betroffenen zu
steigern und ihre Mobilitdt zu erhal-
ten. Teilnehmer, die die App herunter-
laden, tragen zu einer grof angelegten
Datenerhebungsstudie bei, die von der
Ethikkommission an der Technischen
Universitdt Dresden gepriift und be-
furwortet wurde. Die Teilnehmerinnen
haben jederzeit die Méglichkeit sich zu-
rickzuziehen. Die iPrognosis App kann
im GooglePlay Store kostenlos unter
~iPrognosis* heruntergeladen werden.
Aktuell ist die Installation

nur auf Androidgerdten moglich.
Weiter Infos:

WWW.i-prognosis.eu
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Tai-Chi-Ubungen

GEGEN STURZE
IM ALTER

Stiirze im Alter sind keine Seltenheit
und kénnen langwierige Folgen nach
sich ziehen. Besonders hdufig stiirzen
Bewohner in Pflegeheimen, bei psychi-
schen Verdnderungen, Demenz und/
oder Parkinsonsyndrom. Doch auch in
den eigenen vier Wanden stiirzt jahrlich
nahezu ein Drittel der Menschen iber
65. Ein der chinesischen Kampfkunst
Tai Chi entlehntes Bewegungsprogramm
konnte das Risiko fir Stiirze und
Verletzungen bei Parkinson-Patienten
nachweislich senken. An einer drei-
armigen, randomisierten klinischen
Studie mit Paralleldesign haben im
US-Bundessstaat Oregon 670 zu Hause
lebende Senioren im mittleren Alter von
77,7 Jahren teilgenommen. Verglichen
wurden ein auf therapeutische Zwecke
zugeschnittenes Tai-Chi-Ubungspro-
gramm (Tai Ji Quan: Moving for Better
Balance, TJQMBB) mit einem multimo-
dalen Ubungsprogramm (MMU) unter
Einbeziehung von Balance, Kraft und
Beweglichkeit sowie Dehniibungen.

Die Interventionen wurden {iber 24 Wo-
chen hinweg zweimal wéchentlich als
einstlindige Einheiten angeboten. Ge-
messen wurde die Inzidenz von Stiirzen
nach sechs Monaten. Fazit: Senioren,
die eine auf die Reduktion von Stiirzen
hin angepasste Form von Tai-Chi
praktizieren, erleiden erheblich weniger
Stiirze als Vergleichsgruppen mit nicht-
spezifischen Ubungen. (Quelle: Univadis.de)
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Vierfach-Grippeimpfstoff

FUR GESETZLICHE
KRANKENKASSEN
VERBINDLICH

In der Grippesaison 2018/2019 gibt es
eine Neuregelung: Der Vierfach-Grip-
peschutzimpfstoff wird fir gesetzliche
Krankenkassen verbindlich. Die Voraus-
setzungen dafir hatte der Gemeinsame
Bundesausschuss (G-BA) bereits Anfang
des Jahres geschaffen. Nach der neuen
Schutzimpfungsrichtlinie haben folgen-
de Patientengruppen der gesetzlichen
Krankenversicherung einen Anspruch
auf eine Vierfachimpfung gegen Grippe:
— alle Personen ab 60 Jahre
—> alle Schwangeren
—> Personen mit erhohter gesundheit-
licher Gefahrdung infolge eines
Grundleidens (wie z.B. chronische
Krankheiten der Atmungsorgane,
Herz- oder Kreislaufkrankheiten,
Leber- oder Nierenkrankheiten,
Diabetes oder andere Stoffwechsel-
krankheiten, chronische neurologi-
sche Grundkrankheiten, z.B. Multiple
Sklerose, angeborene oder erworbene
Immundefekte oder HIV) sowie
—> Bewohner von Alters- oder Pflege-
heimen
—> Personen, die als mogliche Infek-
tionsquelle im selben Haushalt
lebende oder von ihnen betreute
Risikopersonen gefdhrden kénnen.
Als Risikopersonen gelten Personen-
gruppen mit Grundkrankheiten, bei
denen es Hinweise auf eine deutlich
reduzierter Wirksamkeit der Influen-
za-Impfung gibt, wie z.B. Personen mit
dialysepflichtiger Niereninsuffizienz.
(Quellen:gba/noz)
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Bundesweiter Hospizlotse

HOSPIZ- UND
PALLIATIVANGEBOTE

Bremen

Berlin

o
Potsdam

© Hannover
°
Magdeburg
© piisseldort
Dresden®
Wiesbaden

O stuttgart

Der Verband der Ersatzkassen e. V.
(vdek) hat das Suchportal
www.hospizlotse.de gestartet. Die
Website soll sterbenskranke Menschen
und ihre Angehdrigen bei der Suche
nach geeigneten Hospiz- und Pallia-
tivangeboten unterstiitzen. Das Portal
verzeichnet mehr als 1.000 ambulante
Hospizdienste, rund 260 stationdre
Hospize fiir Erwachsene und 19 stati-
ondre Kinder- und Jugendhospize mit
insgesamt rund 2.500 Pldtzen. Dariiber
hinaus sind mehr als 350 Leistungser-
bringer der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung (SAPV) in der
Datenbank des Lotsen hinterlegt. Mit
dem Hospizlotsen bauen die Ersatz-
kassen ihr Angebot an Suchportalen
weiter aus. Bislang betreibt der vdek
einen Arztlotsen, einen Kliniklotsen
und einen Pflegelotsen.

(Quelle: Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek))
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MS-Meilenstein
Patienten-Veranstaltungen

SICHER AUTOFAHREN MIT MS

Wann ist es sinnvoll, die eigene
Fahrtiichtigkeit genauer zu betrach-
ten, welche technischen Hilfsmittel
gibt es und wie sind die rechtlichen
und medizinischen Vorausset-
zungen?

Termine
Mi. 17. Okt. 2018 | 19.00 — 21.00 Uhr
Ort

Di. 23. Okt. 2018 | 19.00 — 21.00 Uhr
Ort
Itzehoe

Referenten

Matthias Freidel, Facharzt fiir
Neurologie, Kaltenkirchen

Peter Emrich, Facharzt fiir
Neurologie, Hamburg

Tomas Ciura

Geschdiftsfiihrer, Verkehrsinstitut
Hanse

ERNAHRUNG BEI MS
WISSENSCHAFT TRIFFT SUPERMARKT

Erndhrung beginnt beim Einkauf
im Supermarkt. Wie wichtig ist
das Kleingedruckte? Was verbirgt
sich hinter Abkiirzungen, Logos,
Gltezeichen? Und was hat das
mit MS zu tun?

Termin

Mi. 14. Nov. 2018 | 19.00 — 21.00 Uhr
Ort

Hamburg

Referenten

Matthias Freidel

Facharzt fiir Neurologie,
Kaltenkirchen

Stefan Koffinke
Dipl.-Okotrophologe, Hamburg
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Beruf, Rente, Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, Unterstiit-
zungsmoglichkeiten, Schwerbe-
hindertenausweis, Pflegegrad und
vieles mehr.

Termine

Sa. 8. Dez. 2018 | 10.30 — 13.00 Uhr
Ort

Hamburg

Sa. 12. Jan. 2019 | 10.30 —13.00 Uhr
Ort
Itzehoe

Referenten

Marianne Moldenhauer,
Rechtsanwdiltin, Baunatal
Dr. Gabriele Bender,
RehaCentrum Hamburg

Weitere Informationen
und Anmeldung tiber
www.ms-meilenstein.de

3. GELDERNER MS -TAG

Auf dem 3. Gelderner MS Tag geht es
um aktuelle Behandlungsmaglich-
keiten, Spastik und Fatigue sowie
Blasenentleerungsstérungen bei MS

Termin

Sa. 24. Nov 2018 | 10 - 13 Uhr
Ort

Geldern

Referenten

Dr. Peter Asmus, MVZ Gelderland
Norbert Haardt, MVZ Gelderland
Dr. Albert Kaufmann, Chefarzt,
Zentrum fiir Kontinenz und Neuro-
Urologie, Ménchengladbach

Anmeldungen bitte bis zum 20.11.18
per Fax: 02831-13348521

oder per e-mail:
kontakt@gelderland-mvz.de

Termine

Patientenakademie

MS ALS KRANKHEITSBILD
WAS IST WAS?

Das Krankheitsbild MS unter der

Lupe: Es geht um Schiibe und die
Therapie dieser, um Krankheits-

verldufe und Verschlechterungen
durch Infekte.

Termin

Mi. 24. Okt. 2018 | 19.00 — 21.00 Uhr
Ort

Hamburg

Referent

PD Dr. Mathias Buttmann,
Chefarzt Klinik fiir Neurologie,
Caritas-Krankenhaus

Bad Mergentheim

Wie wichtig ist es, auf seinen Impf-
status zu achten und welche Imp-
fungen werden fiir MS-Patienten
empfohlen? Fragen rund um das
Thema MS und Impfen beantwortet
Dr. Leypholdt.

Termin

Mi. 12. Dez. 2018 | 19.00 — 21.00 Uhr
Ort

Hamburg

Referent

PD. Dr. Frank Leypoldt

Oberarzt neuroimmunologische
Ambulanz, Klinik fiir Neurologie,
Campus Kiel

Anmeldungen bitte tiber
die Floriani- oder
Cranach-Apotheke:
www.floriani-apotheke.de
www.cranach-apotheke.de



Unterstiitzung in der
MS-Therapie

Eine MS-Schwester teilt ihre Erfahrung

Shpresa Merko arbeitet seit 28 Jahren als examinierte Krankenschwester

in den Evangelischen Kliniken Gelsenkirchen. 2014 wurde sie von Neurologen

und Multiple Sklerose (MS)-Patienten zu einer von zehn MS-Schwestern
des Jahres gewdhlt. Im Interview spricht sie liber die Schwierigkeiten,
die eine MS-Diagnose mit sich bringt und dariiber, wie sie Betroffene unterstiitzt.

Wie wiirden Sie die mentale Verfassung der
Patienten nach der Diagnose beschreiben?

Die Betroffenen reagieren sehr unterschiedlich, aber
bei allen steht die Angst, nicht zu wissen was aus
einem wird, im Vordergrund. Man kann eben nicht
vorhersagen, wie die MS verlaufen wird. Schwierig ist
es vor allem bei jungen Patienten. Sie stecken mitten
in der Lebensplanung, die pl&tzlich zusammenbricht.
Ich sage diesen Patienten hdufig, dass sie nicht auf-
geben dirfen, sondern weiterkdmpfen mussen,

denn sie sind unsere Zukunft, sie sind weiterhin ein
wichtiger Teil unserer Gesellschaft.

Verdndert sich die mentale Verfassung

der Patienten im Laufe einer Therapie?

Ja, die psychische Verfassung der Patienten verandert
sich Uber die Zeit. Die Beschaftigung mit der Erkran-
kung und die damit verbundene Angst nimmt einen
grofien Platz im Leben ein. Ich beobachte die psychi-
sche Verfassung meiner Patienten sehr aufmerksam.
Der enge Kontakt zu einer MS-Schwester ist auch
deshalb sehr wichtig, um hier zeitnah eingreifen zu
konnen. Diese professionelle Therapiebegleitung ist
entscheidend, weil das in dieser Form sonst keiner
leisten kann — weder der behandelnde Neurologe,
noch Angehdrige, die sich oft aus Angst zuriickhalten.

Wie wichtig ist es bei Ihrer Arbeit, Vertrauen
zum Patienten aufzubauen und gelingt
das immer?

Die Patienten sind grundsatzlich sehr dankbar fir die
Therapiebegleitung. Sie fihlen sich dadurch mit ihrem

Schicksal nicht allein gelassen, sondern wissen, dass
sie jederzeit Hilfe in Anspruch nehmen kénnen. Das
gibt den Betroffenen genau das Gefiihl von Sicherheit,
das in der Situation sehr wichtig ist. Das ist flr viele
eine groe Entlastung.

Mylan bietet ein umfassendes Service-Angebot,
um MS-Betroffenen den Umgang mit der
Erkrankung zu erleichtern:

Therapiebegleitung durch einen eigenen
Schwesternservice, der Hausbesuche und
Injektionstrainings durchfiihrt

MS Meet Ups: Mutmacherabende fiir Betroffene
mit Fokus auf Sport, Musik und Kunst

Tipps zum Umgang mit der Erkrankung auf
dem Patienten-Service-Portal:

Ausfhrliche Leitfaden und ein Anwendungsvideo
zum Umgang mit den Autoinjektionen
Broschiren und Patiententagebiicher,

die Betroffene bei der Dokumentation ihres
Krankheitsverlaufs unterstiitzen

2R 20 20 2R 2N R 2

vid

Unterstiitzt von:

Mylan dura GmbH

Zweigniederlassung

Bad Homburg v.d. Hohe
Benzstrafie 1

61352 Bad Homburg v.d. Hohe
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Millionen Deutsche leiden an
Migrane. Dennoch wissen viele
Betroffene nicht, dass diese
Kopfschmerzart die Ursache
ihrer Qual ist. Dabei gibt es
wirksame und immer bessere
Therapien. Neue Hoffnungen
weckt aulerdem eine ab Herbst
zugelassene Substanz.




Pl6tzlich war der Schmerz da. Er klopfte nicht einfach
an die Stirn. Er hdmmerte, stach und pochte — Minute
um Minute, Stunde um Stunde. Es fiihlte sich an, als
wirde ein Stacheldraht um ihren Kopf immer fester
zugezogen. Christiane Brandt legte sich in einen abge-
dunkelten Raum, nahm eine Aspirin und wartete da-
rauf, dass es ihr besser ging. ,,Mir war relativ schnell
klar, dass es kein normaler Kopfschmerz sein kann,
dafiir ging es mir zu schlecht, und das Medikament
schlug kaum an® erinnert sich die Sekretdrin an ihre
erste Migraneattacke vor mehr als 20 Jahren. ,Als es
nach einigen Stunden vorbei war, war ich einfach nur
erleichtert.”

Was ist Migrane?

Migrane ist eine Kopfschmerzerkrankung, die als Anfall
auftritt und in regelmafigen oder unregelmafiigen Ab-
stainden wiederkehrt. Haufig bleiben die Kopfschmer-
zen auf eine Seite des Kopfes begrenzt, sie kénnen
aber auch beide Seiten befallen. Bei vielen Menschen
kommen weitere Beschwerden hinzu. Licht- und Lar-
mempfindlichkeit beispielsweise, Sehstérungen, Ap-
petitlosigkeit oder Ubelkeit. Der Deutschen Gesellschaft
fir Neurologie und der Deutschen Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft zufolge, leiden in Deutschland
etwa acht bis zehn Prozent der Mdnner und zehn bis
25 Prozent der Frauen an Migrdne. Insgesamt 18 Mil-
lionen Menschen sind demnach betroffenen. Allen
geht es in der Zeit der Attacke ausgesprochen schlecht.
Deshalb hat die WHO die Migrdne auf Platz sechs der
Erkrankungen gesetzt, die den Menschen am stark-
sten behindern. Doch noch immer scheuen viele den
Gang zum Neurologen. Auch Christiane Brandt war-
tete zundchst einige Attacken ab. ,,Migrdne war in un-
serer Familie kein Thema, und da es mir direkt nach
dem Anfall wieder gut ging, erschien es mir tibertrie-
ben, einen Arzt aufzusuchen®, erzdhlt sie. Mit diesem
Verhalten ist sie nicht allein. Der Migraneexperte Peter
Emrich betreut in seiner Gemeinschaftspraxis in Ham-
burg pro Quartal ungefihr 400 Menschen mit Migrdne
und weifd: ,Starker Kopfschmerz gilt oft als, Driickeber-
gerkrankheit’. Die Migranepatienten, die mir begegnen,
sind zwar im Gegenteil iberwiegend sehr leistungsori-
entiert und schleppen sich auch dann noch zur Arbeit,
wenn andere mit einem dhnlichen Beschwerdeausmaf}
langst zu Hause geblieben waren. Dennoch fiihrt das
Klischee, Migrdne sei keine ernstzunehmende Erkran-
kung, dazu, dass viele Menschen den Gang zum Arzt
hinauszdgern und sich zu lange mit frei verkduflichen
Schmerzmitteln aus der Apotheke behelfen.” Manche
haben dadurch ein jahrelanges Martyrium hinter sich.

,Dabei ist das gar nicht notig. Denn Migrdne ldsst sich
sowohl akut als auch vorbeugend sehr gut behandeln.”

Ursachen und Ausloser der Migrdne

Bei der Entstehung der Migrdne spielen Erbfaktoren
eine entscheidende Rolle. Mehr als 70 Prozent der Be-
troffenen kennen Familienangehdrige ersten Grades,
also Eltern, Geschwister oder Kinder, die ebenfalls un-
ter Migrane leiden. Kinder von Migrdnepatienten ha-
ben ein, im Vergleich zu Gleichaltrigen, um den Fak-
tor 2 bis 4 erhohtes Risiko, ebenfalls eine Migrdane zu
entwickeln. Verantwortlich fir den eigentlichen Mi-
granekopfschmerz ist eine Entziindung im Bereich
der Blutgefdfle der Hirnhaut. Diese Entzindung wird
nicht durch Krankheitserreger bedingt sondern durch
das Nervensystem selbst hervorgerufen, daher spricht
man von einer neurogenen Entziindung. Die Entzlin-
dung fiihrt zu einer Uberempfindlichkeit von Schmerz-

iStockphoto/kalig
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Erbfaktoren spie-
len eine grofle
Rolle: Kinder von
Migranepatienten
haben im Ver-
gleich zu Gleich-
altrigen ein um
den Faktor 2 bis 4
erhohtes Risiko,
ebenfalls eine
Migrdne zu
entwickeln.
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Bildgebende Un-
tersuchungen wie
MRT und CT die-
nen in erster Linie
dem Ausschluss
anderer Erkran-
kungen.

Und re es oae acke Cl
koénnen Mitausloser einer Migraneattacke
sein.

rezeptoren in der Hirnhaut. Das einfache Pulsieren
der Blutgefifie der Hirnhaut wird zum hammernden
pochenden Migraneschmerz. Jede korperliche Bela-
stung macht den Schmerz noch intensiver.

Als Ausldser gelten verschiedene Triggerfaktoren.
Hierzu zdhlen unter anderem ein unruhiger und ge-
storter Schlaf, Verdnderung des Blutzuckerspiegels, un-
gewohnte korperliche Belastungen, starker Geruch,
Larm oder flackerndes Licht. Frauen leiden
aufgrund der schwankenden hormo- /A
nellen Situation besonders hdufig

unter Migrdne. Nicht selten setzt

bei ihnen die Migraneerkrankung

mit oder ab der ersten Periode ein.
Auch hormonelle Verhiitungsmit-

tel wie die Pille oder Hormonpra-
parate gegen Wechseljahresbe-
schwerden kénnen Migrdneanfille
verstarken. Das bedeutet, dass zwar
die genetische Veranlagung fiir die Mi-
grane Uiber Generationen hinweg weiterge-

geben wird. Ob eine Migrane im Einzelfall dann aber
tatsdchlich auftritt und wenn ja, wie stark und wie
hiaufig, ist weitgehend von Umweltfaktoren abhdn-
gig. ,Wir wissen, dass zuviel Stress sicherlich nicht
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zutrdglich fir einen Menschen mit Migraneneigung
ist und entsprechend vermieden werden sollte, fasst
Peter Emrich zusammen, der in seiner Praxis mit der
Schmerzklinik Kiel und der Kopfschmerzambulanz
des Universitdtskrankenhauses Hamburg Eppendorf
zusammenarbeitet.

Wie wird Migrane diagnostiziert?

,Bislang gibt es keinen Befund, der eine Migrdne be-
weist —weder im Labor noch im Kernspintomografen®,
so Peter Emrich. ,,Die Diagnose ist deshalb eine kli-
nische und erfolgt nach den Kriterien der Internatio-
nalen Kopfschmerzgesellschaft. Von Migrdne sprechen
wir dann, wenn wir keine andere Erkldrung fiir wie-
derholt auftretende Kopfschmerzen haben.“ Typisch
fir Migrdne ist dabei ihr sprunghaftes Auftreten.
Zwischen den einzelnen Attacken kénnen
schmerzfreie Tage, Wochen oder Mo-
nate liegen. Diese Unregelmafigkeit
ist gleichzeitig ein Hinweis darauf,
dass keine schwere Grunderkran-
kung, wie ein Gehirntumor vor-
liegt. Denn der Tumor wiirde dau-
erhafter Schmerzen verursachen.
Weiterhin geben Art und Stdrke der
Kopfschmerzen sowie Begleitsymp-
tome wie Larm- und Lichtempfind-
lichkeit Aufschluss Giber das Vorhanden-
sein einer Migrine. Die Arzte erkundigen sich

nach solchen Besonderheiten im Anamnesegesprach.
Manchmal greifen sie auch auf bildgebende Verfah-
ren wie die Computer- oder Magnetresonanztomo-
graphie zurtick. Diese Verfahren sind aber bei einer
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Fir Kinder,
Senioren,
Schwangere oder
Stillende sind
Triptane nicht
zugelassen.

klassischen Migrane meist entbehrlich. Denn bei der
Migrdne ist der neurologische Befund in Ordnung. Die
Gehirnscans dienen in erster Linie dem Ausschluss an-
derer Erkrankungen.

Migrdane mit und ohne Aura

Die Migrdne ldsst sich in Migrdne ohne Aura und Mi-
grane mit Aura unterteilen. Wahrend es bei der Mi-
grane ohne Aura zu starken Kopfschmerzen und
Ubelkeit kommt, geht der Migrane mit Aura eine Vor-
botenphase mit neurologischen Funktionsstorungen
voraus. Zu diesen Funktionsstérungen gehoren vi-
suelle Symptome, wie flackernde Lichtpunkte, Zick-
zack-Linien, Flimmern, verzerrtes Sehen, Doppelbilder
oder Sehausfdlle. Zum Teil berichten die Patienten von
sensorischen Erscheinungen wie Taubheitsgefiihl,
Kribbeln, Gesichtsschmerzen oder Lihmungen, von
Sprachstérungen oder Schwindel. Bei den Auravorbo-
ten handelt es sich um neurologische Reize und Aus-
fallsymptome, die sich wieder zuriickbilden und die
nicht mit der Lichtempfindlichkeit wahrend der Migra-
neattacke zu verwechseln sind. ,,Die Aura ist meistens
nach einer halben bis Stunde abgeklungen. Dann erst
setzen meist die Kopfschmerzen ein.”

Bei der Behandlung der Migrdne ldsst sich zwischen
der Akuttherapie und der Prophylaxe unterscheiden.

10 > NEUROVISION

Akuttherapie

Zur Akuttherapie eignen sich frei verkdufliche Medika-
mente wie Ibuprofen, Paracetamol, Aspirin oder Me-
tamizol. Deutlich zuverldssiger in der Wirkung sind je-
doch sogenannte verschreibungspflichtige Triptane.
Das ist eine Gruppe von mittlerweile sieben verschie-
denen Substanzen, die 1993 auf den Markt kamen und
die neurovaskuldre Entziindungen bekdmpfen. Sie ver-
engen die geweiteten Blutgefifie und werden tiber-
wiegend oral verabreicht. ,Triptane bekdmpfen den
Kopfschmerz und gleichzeitig die mit ihm oftmals ein-
hergehende Ubelkeit. Wichtig ist, dass sie rechtzeitig
eingenommen werden. Das hadufigste Therapieversa-
gen der Triptane ist auf eine zu spate Einnahme zu-
rickzufithren,” so Peter Emrich. Patienten mit Migrane
ohne Aura sollten die Triptane zu Beginn des Anfalls zu
sich nehmen. Patienten mit Migrane mit Aura miissen
hingegen das Abklingen der Aura abwarten. Dr. Emrich:
,Die Aura baut sich typischerweise erst auf, dann wie-
der ab, der Kopfschmerz baut sich auf. Der Moment, in
dem der Kopfschmerz beginnt, wdre der perfekte Zeit-
punkt fir das Triptan.” Hintergrund ist, dass innerhalb
der Aura keine Medikamente wirken. Aufierdem sind
die Blutgefafle im Gehirn wahrend der Aura eng ge-
stellt. Triptane wiederum haben auch eine gefafiver-
engende Wirkung. ,Deshalb ist in der Aura das Risiko

iStockphoto/Wavebreakmedia
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eines Schlaganfalls durch Triptane erhoht. Dartiber
miussen Patienten immer aufgekldrt sein.“ Patienten,
die bereits einen Herzinfarkt erlitten haben oder deren
Blutdruck nicht optimal eingestellt ist, sollten wegen
der gefdfiverengenden Wirkung auf Triptane verzich-
ten. Auferdem sind Triptane nicht fiir Kinder, Seni-
oren, Schwangere oder Stillende zugelassen. Christiane
Brandt gehort zu den 70 Prozent der Menschen, die
Triptane gut vertragen. Sie helfen ihr regelmafiig aus
der Spirale des Migraneschmerzes heraus. ,,Die Erfah-
rung, dass ich den Schmerzen etwas entgegensetzen
kann, war eine immense Erleichterung fiir mich®, sagt
sie. ,Wochenenden, Urlaube, Partys — plotzlich konnte
ich mich wieder ohne Angst vor einer Migraneattacke
auf solche Ereignisse freuen.”

Medikamentenibergebrauchskopf-
schmerz (MiKS) und Prophylaxe

Wenn Medikamente lingerfristig hdufiger als acht
bis zehn Tage im Monat zum Einsatz kommen, ist
mit einem sogenannten Medikamententiiberge-
brauchskopfschmerz zu rechnen. Das heifst die Kopf-
schmerzbehandlung 16st dann selbst Kopfschmerz aus,
in dem Fall einen pulsierenden, chronischen Schmerz.

Titelthema<

INFO

Wirkungsweise der Triptane

Wirkstoffe aus der Substanzklasse der Triptane
(Sumatriptan, Naratriptan, Zolmitriptan, Eletriptan,
Almotriptan, Rizatriptan, Frovatriptan) blockieren
die Freisetzung von Nervenbotenstoffen, genauer
von Neuropeptiden und Neurotransmitter, die eine
lokale neurogene Entziindung an den Blutgefafien
des Gehirns ausldsen kdnnen. Zudem kénnen
Triptane wahrend der Migraneattacke die erhdhte
Nervenaktivitdt in verschiedenen Gehirnzentren
normalisieren und erweiterte Kurzschllisse zwi-
schen den Arterien und Venen des Gehirns (Anasto-
mosen) wieder verengen, wodurch eine Normalisie-
rung der Sauerstoffversorgung des Gehirns erreicht
wird. Wahrend Schmerzmedikamente tberall im
Korper wirken, binden die Triptane im wesentlichen
gezielt und selektiv an den Schaltstellen (5-HT1B
und 1D-Rezeptoren), die an genau den Stellen des
Gehirns lokalisiert sind, an denen die Krankheits-

vorgdnge der Migrane ablaufen.
(Quelle: Schmerzklinik Kiel)

,Dabei ist vollig egal, welche Wirkstoffe der Patient zu
sich genommen hat, also ob es Paracetamol, Aspirin
und Triptane im Wechsel waren®, so Peter Emrich. ,,Es
zdhlt die Summe der Kopfschmerz-Behandlungstage.”
Bekampft folglich jemand regelmaflig mehr als acht
Attacken pro Monate mit Medikamenten, ist eine an-
dere Therapie als die Akutbehandlung das Mittel der
Wahl. ,,Bei der Migraneprophylaxe nehmen die Pa-
tienten tdglich einen Wirkstoff ein, zum Beispiel ei-
nen Betablocker, der die Attackenfrequenz senken und
oft auch zu einer verringerten Intensitit der Migrane
fihrt", so Peter Emrich. ,Wir empfehlen Menschen mit

hdufiger und starker Migrane eine solche Prophylaxe.”
Leidet jemand bereits unter einem Medikamenteni-
bergebrauchskopfschmerz, muss er hdufig zunachst
vier Wochen lang auf jegliche medikamentdse The-
rapie verzichten. ,Damit setzen wir das System auf
Reset und kénnen anschliefiend mit der Prophylaxe
beginnen.” In Deutschland ist der Medikamententiber-
gebrauchskopfschmerz weit verbreitet. Schatzungen
zufolge leiden etwa 800.000 bis 1,6 Millionen Men-
schen darunter. Und aus Krankenkassendaten ist be-
kannt, dass sich deshalb jedes Jahr ungefihr 160.000
Menschen einer stationdren Behandlung unterziehen

NEUROVISION < 13
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Ein Medikament,
das mit einer
Gewichtszunahme
einhergeht, stellt
fiir viele Patienten

eine Belastung dar.
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WISSEN

Erenumab und Fremazumab

Erenumab und Fremazumab sind CGRP-Antago-
nisten, die in Studien zum Einsatz kamen.
Fremazumab erhielten Patienten mit chronischer
Migrane. Erenumab wurde Probanden mit episo-
discher Migrdne verabreicht. Das Ergebnis: Bei 41
Prozent der Patienten, die an chronischer Migrdne
erkrankt waren, wirkte die Spritze. Sie konnten die
Anzahl der Schmerztage mindestens halbieren.
Auch die Teilnehmer der Studie mit episodischer
Migrane konnten ihre Schmerztage reduzieren,
allerdings nur bei hochster Dosis. Der Antikdrper
Erenumab ist unter dem Markennamen ,,Aimovig*
in den USA bereits auf dem Markt. Die Europdische
Arzneimittelbehdrde EMA hat ihre Empfehlung
zur Zulassung inzwischen gegeben und mit

einer positiven Entscheidung der Europdischen
Kommission wird Mitte September gerechnet.

Die allgemeine Verfiigbarkeit in Deutschland peilt
Hersteller Novartis im Spatherbst an. Fiir den
Antikorper Fremazumab bestehen noch keine
Zulassungsbemiihungen.

missen. Die zu hdufige Einnahme von Schmerz- und
Migrdnemitteln kann auflerdem dazu fihren, dass die
Frequenz der Migraneattacken zunimmt und diese lan-
ger andauern.

Neue Medikamente: Prophylaxe
mit dem CGRP-Antagonisten

Durch Triptane und die Medikamentenprophylaxe ste-
hen Medizinern und Patienten wirksame Mittel zur Mi-
granebehandlung zur Verfiigung. Trotzdem besteht ein
Bedarf an Alternativen — insbesondere bei schweren
Attacken. Zum einen kommen die Triptane aufgrund
der gefifiverengenden Wirkung fir einige Patienten-
gruppen nicht in Betracht. Zum anderen schlagen sie
nicht bei allen Patienten an. Auch die Wirksamkeit der
Prophylaxemedikamente ist manchmal begrenzt, zu-
dem missen sie tdglich eingenommen werden.

LJWir Mediziner freuen uns bereits, wenn wir die Mi-
granefrequenz durch die Prophylaxe halbieren kén-
nen und ein Patient dann statt zehn Tage mit Migrane
nur finf im Monat ertragen muss®, sagt Peter Emrich.
,,Doch fir viele Patienten ist die Situation unbefriedi-
gend. Sie missen sich tdglich ein Medikament verab-
reichen und dadurch mitunter auch unangenehme Ne-
benwirkungen in Kauf nehmen. Entsprechend sind sie
oft enttduscht, wenn die Migrane nicht komplett aus
ihrem Leben verschwindet.” Zu den unerwinschten
Nebenwirkungen kénnen Muidigkeit oder Gewichtszu-
nahme gehdren. Da Migrdne vor allem Frauen und ins-
besondere junge Frauen betrifft, kann dies ein durch-
aus belastender Umstand sein, berichtet der Neurologe
aus seiner Alltagserfahrung.

Ende 2018 kommt nun ein neuer Wirkstoff auf den eu-
ropdischen Markt, der Hoffnungen sowohl bei Pati-
enten als auch bei Neurologen weckt. Es handelt sich
um sogenannten CGRP-Antagonisten, die nur einmal
im Monat unter die Haut gespritzt werden und erst-
mals direkt in den Mechanismus der Krankheit eingrei-
fen, also nicht nur die Symptome bekdampfen.

Moglich wurde die Entwicklung des Medikaments
durch das immer grofiere Verstdndnis um die Ursachen
der Migrane: Migrane entsteht nach heutigem Kennt-
nisstand durch einen Eiweif3- und Entzindungsstoff,
der aus Nervenfasern eines bestimmten Hirrnerves,
des N. Trigeminus freigesetzt wird. Dieser finfte und
grofte Hirnnerv ist bei der Kopfschmerzattacke akti-
viert. CGRP steht fiir Calcitonin Gene Related Peptide,
und erhohte CGRP-Spiegel wurden bereits 1988 im Blut
von Patienten wdhrend einer Migraneattacke nachge-
wiesen. Der sogenannte CGRP-Antagonist soll nun die



Entziindungsstoffe, die bei der Entstehung einer Mi-
grane eine Rolle spielen, fiir ein paar Wochen stoppen
und die Wahrscheinlichkeit fiir einen weiteren Migra-
neanfall minimieren.

,Der Vorteil der neuen Medikamente im Vergleich zu
Triptanen und zur Prophylaxe ist, dass Studiendaten
zufolge keine schwerwiegenden Nebenwirkungen im
Zentralnervensystem auftreten. Die Patienten mis-
sen sich also nicht auf Gewichtszunahme, Mudigkeit
oder Kreislaufprobleme einstellen®, sagt Peter Emrich.
,Nun sind wir sehr gespannt, ob die CGRP-Antago-
nisten die hohen Erwartungen im Praxisalltag erfiil-
len Ab Herbst haben Peter Emrich, seine Kolleginnen
und Kollegen, die Moglichkeit, die CGRP-Antagonisten
erstmals zu verschreiben.

Alternative Therapien

Auch wenn die medikamentdsen Therapiemdglich-
keiten fiir Migrdnepatienten immer umfassender wer-
den, suchen viele Menschen mit Neigung zu Kopf-
schmerzen nach anderen, vielleicht ganzheitlichen
Methoden, um ihren Beschwerden zu begegnen. Einige

besuchen den Osteopathen, andere gehen zur Aku-
punktur: ,In beiden Fillen muss man wissen, dass die
Methoden sowohl in der manuellen Therapie als auch
in der Behandlung mit Nadeln die Migrdne nicht nur
nicht verbessern, sondern auch verschlechtern koén-
nen" sagt Peter Emrich. ,Grundsatzlich spricht nichts

dagegen, es auszuprobieren. Man muss aber wachsam
sein und bei einer Verschlechterung die Therapie been-
den.” Achtsamkeitsiibungen oder Entspannungstech-
niken wie beim Yoga und der Meditation sind hinge-
gen gut zu empfehlen. ,Und tiberdies gibt es glasklare
Hinweise darauf, dass Ausdauersportarten wie Laufen,

Schwimmen oder Fahrradfahren helfen, die Migrdne in ©
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Yoga und Medita-
tion kénnen zur
Entspannung bei-
tragen und sind
auch fiir Patienten
mit Migrane gut
geeignet.

,Wegen der Art
der Einnahme
ist mitunter die
Rede von einer
Migraneimpfung.
Dieser Vergleich
ist nicht wirklich
zutreffend,

hat sich aber
zumindest in
der Presse ein-
geblirgert”, sagt
Peter Emrich.
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Schach zu halten” Viele Patienten fragen sich aufier-
dem, ob sie zur Migraneprophylaxe auf bestimmte Le-
bensmittel verzichten sollen. Eine ausgewogene, me-
diterane Erndhrungsweise ist aus medizinischer Sicht
sicherlich fir den Grofiteil der Menschen sinnvoll. Bei
der Migrane muss aber keine spezielle Didt eingehalten
werden. ,,Menschen, die auf bestimmte Lebensmittel
mit Kopfschmerzen reagieren, werden das rasch mer-
ken und die Speisen von ihrem Plan streichen.

Migrane-App

Experten der Schmerzklinik Kiel, der Techniker Kran-
kenkasse und der Kopfschmerz-Selbsthilfegruppen
haben eine Anwendung fir Handys entwickelt, mit
der die Nutzer ihre Migrane beobachten kénnen. Die
App dokumentiert den Verlauf von Migrane und Kopf-
schmerzen Uber eine aktive Dateneingabe. ,Das di-
gitale Selbstmanagement mithilfe der Migrane-App
steigert die Therapietreue, senkt die Anzahl der Krank-
heitstage, hilft durch gezielte Informationen bei der
Vorbeugung von Medikamententiibergebrauch und
verbessert die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben®,
fasst Prof. Dr. Hartmut Gobel, Chefarzt der Schmerz-
klinik Kiel, die Ergebnisse seiner Studie mit rund 200
beobachteten Patienten und knapp 100.000 Sitzungen

Weltweit sind schdtzungsweise iiber eine Milliarde
Menschen von Migrdne betroffen. In Europa und Amerika
ist Migrdne stdrker verbreitet als in Afrika oder Asien.

WISSEN

Kopfschmerz in Zahlen

Zwei von drei erwachsenen Deutschen (etwa

66 Millionen) leiden zumindest zeitweilig unter
Kopfschmerzen. Von diesen wiederum sind fast

18 Millionen von Migrane betroffen, weitere 25
Millionen von Kopfschmerzen des Spannungstyps,
der Rest mit knapp vier Millionen leidet unter
anderen Formen wie beispielsweise dem Cluster-
Kopfschmerz und vielen weiteren Formen.

- ”f | —p—

,Es gibt immer mal wieder Studien,
die sich mit einem ursdchlichen
Zusammenhang zwischen Migrane
und Autoimmunerkrankungen
beschaftigen. Meiner Einschdtzung
nach sind Multiple Sklerose und
Migrdne aber nicht iberproportional
gekoppelt. Migrane ist einfach alles
andere als eine seltene Erkrankung.
Und so haben auch viele MS-
Patienten Migrane.”

©m-sense.de
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zusammen. Die App ist fiir iOS und Android verfigbar
und wird bundesweit von ungefdahr 100.000 Usern ge-
nutzt. (Quelle: Schmerzklinik Kiel)

Geschichte der Migrane

Die frithesten Belege fir Kopfschmerzen stammen aus
der Zeit etwa 6.000 Jahre vor Christus. Denn aus jener
Zeit sind Schadel uiberliefert, in die die Menschen L6-
cher gemeiflelt hatten. Mdglicherweise sollten diese
Locher dazu dienen, Kopfschmerzen entweichen zu
lassen. Nicht Jeder wird diese martialische Therapie
uberlebt haben, doch es gibt auch Funde, bei denen
die Knochenrdnder wieder aufeinander zugewachsen
sind. Die Sumerer vor 4.000 Jahren hielten die Migrane
fir das Werk boser Geister und empfahlen als Thera-
pie zu dem Gott Horus zu beten, der die weltliche Ord-
nung verkorperte. Der griechische Arzt Aretaios von
Kappadokien vermutete schliefflich im ersten Jahrhun-
dert vor unserer Zeitrechnung, die Migrane entstiinde
durch Erkdltung und Austrocknen des Korpers. Weitere
vermeintliche Erkldarungen aus Antike und Mittelalter
waren: Verstopfung der Sinne, Uberschwemmung von
Magen und Darm mit Gallenfliissigkeit, Ungleichge-
wicht der vier Safte Blut, schwarze und gelbe Galle so-
wie Schleim. Unwissenschaftliche Konzepte wie Ma-
sturbieren als Ursache hielten sich zwar bis ins 19.
Jahrhundert. Doch bereits im 17. Jahrhundert erkannte
der britische Arzt Thomas Willis, dass eine Verengung
oder Erweiterung der Blutgefafie ursachlich an der Mi-
graneentstehung mit beteiligt ist. Letztlich bahnbre-
chend fiir die Migraneforschung war ein 1873 verdffent-
lichtes Werk, in dem der englische Mediziner Edward
Liveings 1873 eine neue Theorie erdrtere. In ihr geht es
um Migrane als Folge von , Nervengewittern — Giber-
mafiigen Entladungen von Gehirnnerven.

Peter Emrich

Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie,
Neurologische Praxis-
gemeinschaft Hamburg
Barmbek.

Griindungsmitglied des
Qualitdtszirkels Kopf-
schmerz & Migrdne
Hamburg, Mitglied im
MS-Netz Hamburg.

Praxis:
www.neuro-hamburg.de
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»Wie ein Blitz
aus heiterem Himmel

Erfahrungsbericht Heike Fiihr

Die Buchautorin und Bloggerin Heike Fiihr lei-
det seit mehr als 30 Jahren unter Migrane. Auf3er-
dem wurde bei ihr Multiple Sklerose diagnostiziert.
Beide Erkrankungen kénnen sich dhneln, sagt sie.

Die erste Attacke vor mehr als 30 Jahren traf sie wie
ein Blitz aus heiterem Himmel, und als der Anfall
vorbei war, hoffte Heike Fiihr, es bliebe bei einem
einmaliges Erlebnis. Doch die Anfdlle wiederhol-
ten sich. Manchmal lagen Tage zwischen ihnen,
manchmal Wochen. Jedes Mal, so erzahlt die Au-
torin, waren die Schmerzen unertrdglich und brei-
teten sich von der Stirn durch den ganzen Koérper
aus. Aufterdem kamen Ubelkeit und Schwindel
hinzu. ,,Besonders schlimm fand ich die Ungewiss-
heit. Wenn ich mich auf ein Wochenende freute
oder eines meiner beiden Kinder Geburtstag fei-
erte, hatte ich im Vorfeld immer Angst, dass die
Migrane meine Pldne zunichte machen wiirde.”
Schlieflich ging sie zum Neurologen, der das dia-
gnostizierte, was sie selbst langst geahnt hatte: Mi-
grane. ,Die Triptane, die mir der Arzt verschrieb,
halfen im Notfall tatsdchlich. Durch sie kehrte ein
Stiick weit Unbeschwertheit in meinen Alltag zu-
riick. Doch sie sind kein Wundermittel. Mitunter
schlugen sie einfach nicht an.



Der Arzt empfahl Heike Fiihr, ein Migranetagebuch zu
fithren. Uber einen Zeitraum von ungefihr sechs Wo-
chen sollte die junge Frau alles aufschreiben, was sie
gemacht und gegessen hatte. Dadurch wiirde sie in die
Lage versetzen, Zusammenhdnge zwischen besonde-
ren Ereignissen und Migraneattacken aufzudecken.
»Leider konnte ich kein spezielles Muster erkennen®,
erzdhlt sie. ,,Es hat sich nur bestdtigt, dass ich auf jede
Klimaverdnderung mit Kopfschmerzen reagiere. Kom-
plett auf Reisen zu verzichten, war aber keine Option.”

»Ich kann viel ertragen, aber wenn

sich meine Migrane mit einer Aura
ankiindigte, war mir klar, dass ich schnell
handeln muss: Mich zuriickziehen.

Ein Medikament nehmen. Und hoffen,
dass ich die Schmerzen rechtzeitig
abgewehrt habe!

Ungefdhr zehn Jahre nach dem ersten Migraneanfall
wurde bei Heike Fiithr zudem Multiple Sklerose fest-
gestellt. Mit der MS intensivierte sich die Migrdne, was
vermutlich an der Therapie lag, die sie taglich spritzen
musste. ,Die Schmerzen setzten sich dann teilweise
uber Tage hinweg in meinem Kopf fest. In diesen Pha-
sen habe ich einfach nur vor mich hinvegetiert. Das
war so belastend, dass ich nach sechs Jahren Basisthe-
rapie zusammen mit meinem Neurologen beschlossen
habe, die Therapie abzusetzen. Flir mich war das eine
gute Entscheidung.“ Die Migrdne lief dadurch nach,
auch wenn sie nicht wegging.

Geholfen hat Heike Fiihr letztlich der Besuch bei einem
Osteopathen, der mit seinen Hinden Verspannungen
16st und Gelenke und Muskeln wieder mobil macht.
,Abgesehen von einer Attacke, die ich mit Aspirin in
den Griff bekam, habe ich seit finf Jahren keine Mi-
grane mehr gehabt.

Die Multiple Sklerose macht sich bei der 55-Jahrigen
vor allem durch den Erschopfungszustand Fatigue be-
merkbar. Die Fatigue sei mit der Migrane durchaus ver-
gleichbar: , Beide Zustdnde Gberraschen einen im Alltag
mit einer Wucht, die alles andere beiseite fegt. Man ist
dem Zustand komplett ausgeliefert.” Gute Vorbereitung

seidas A und O, so Heike Fiihr, die frither als Erzieherin
gearbeitet und zwei Kinder grof gezogen hat. Als junge
Mutter oder in der Kita konnte sie bei einer Migrdane-
oder Fatigue-Attacke nicht alles stehen und liegen las-
sen. Deshalb hatte sie zusammen mit Familie und Kol-
legen Notfallpldne erstellt. Bei der Arbeit hat sie die
Kollegen informiert, die sie nach Moglichkeit ablosten,
wahrend sie sich im Aufenthaltsraum hinlegen konnte.
Einmal hat ein Kollege sie sogar nach Hause gefahren.
Thre Kinder waren von Anfang an sehr riicksichtsvoll.
Sie wussten, dass ihre Mutter sowohl wahrend einer
Migrdneattacke als auch bei der Fatigue, Ruhe braucht
und haben sie in der Zeit ihres Riickzugs komplett in
Frieden gelassen. Dass sie so verstandnisvoll waren,
lag vermutlich nicht zuletzt daran, dass Familie Fiihr
immer sehr offen mit dem Thema Krankheit umge-
gangen ist. ,,Ich bin im Laufe der Jahre immer mehr zu
der Erkenntnis gelangt, dass Krankheiten, egal welche,
nicht nur den Patienten betreffen, sondern auch sein
gesamtes Umfeld: den Lebenspartner, die Kinder, die
Enkel, Freunde und Kollegen. Deshalb ist es wichtig,
fiir sich selbst zu kldren, welche Erwartungen ich per-
sonlich an die anderen habe. Und dann gemeinsam
mit den Angehdrigen darliber zu sprechen. Was kon-
nen sie tun, wo sind ihre Grenzen? Gibt es einen Code,
den wir vereinbaren konnen, wenn einmal nichts mehr
geht?*“ In Heike Flihrs Familie hat die Kommunikation
gut funktioniert. ,, Ich bin dankbar, so viel Riickhalt zu
erfahren sagt sie.

Heike Fiihr

leidet unter Migrane und seit 1994 an Multiple
Sklerose. Inzwischen arbeitet die gelernte
Erzieherin als freie Autorin. Sie hat unter anderem
15 MS-Begleitbiicher, davon zwei Kinderbticher
geschrieben. Auf Threm Blog Multiple Arts bloggt
sie Giber ihren Alltag mit MS.

multiple-arts.com
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NACHGEFRAGT
Ocrelizumab

Seit Mitte Januar 2018 steht mit Ocrevus [ eine weitere
Therapieoption in der inzwischen recht breiten Palette
der MS-Therapeutika zur Verfligung. Das Besondere an
Ocrevus: Die Therapie ist erstmals auch fiir bestimmte
Patientengruppen mit der progredienten Verlaufsform
der MS zugelassen.

Wenige Monate nach der Zulassung konnten die
auf dem diesjdhrigen AAN-Kongress verdffentlich-
ten Daten bestatigten, dass OCREVUS (Ocrelizumab)
die Krankheitsaktivitdt und das Fortschreiten der Er-
krankung bei Patienten mit schubférmiger Multipler
Sklerose deutlich reduziert. Einer Medienmitteilung
des Herstellers zufolge ergab eine vierjdhrige konti-
nuierliche Behandlung mit OCREVUS eine anhaltende
Reduktion der Krankheitsaktivitit bei Patienten mit
schubférmiger Multipler Sklerose (RMS). Zusatzliche
Analysen hdtten gezeigt, dass OCREVUS den kogni-
tiven Abbau verlangsamt und die kognitiven Funkti-
onen bei RMS verbessert. Bei Patienten mit RMS ver-
ringere OCREVUS das Vorhandensein von Biomarkern
fir Nervenschddigungen und Entziindungen und neue
Sicherheitsdaten stimmten mit dem giinstigen Nut-
zen-Risiko-Profil sowohl fiir die schubférmige (RMS)
als auch fiir die primdr progrediente MS (PPMS) tiber-
ein. Mehr als 40.000 Patienten wurden, laut Hersteller

bis dahin mit OCREVUS behandelt.
(www.roche.com/de/media/releases/med-cor-2018-04-23.htm)

Eine gute Losung fir eine relativ
uberschaubare Gruppe

Knapp neun Monate nach der Zulassung werfen wir
nun erneut einen Blick auf den monoklonalen Anti-
korper. Nachgefragt haben wir in der Neuropraxis Dres.
Elias-Hamp und Hebell-Siewers, die seit 2016 an den
Ocrelizumab betreffenden klinischen Phase-III-Stu-
dien beteiligt ist.

,Die Erfahrungen mit dem Wirkstoff Ocrelizumab sind
gut.“ Das bestdtigen die Fachdrztin fiir Neurologie Dr.

Dr. Birte Elias-Hamp

Fachdrztin fur Neurologie
Praxisgemeinschaft fir
Neurologie und Psychiatrie,
Hamburg

Foto © Privat



INFO

Auspriagungen von MS
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INFO

Was bedeutetmab

Grundsitzlich unterscheidet man drei verschiedene
Auspragungen von MS:

— die Schubférmig Remittierende MS (RRMS)

— die Sekundar Progrediente MS (SPMS)

—> die Primar Progrediente MS (PPMS)

Birte Elias-Hamp, die MS- und die Study-Nurse glei-
chermafien. Auf die Frage, welche Patienten tatsdch-
lich fir die Behandlung in Frage kommen, tritt ein
stlickweit Ernlichterung ein, denn die Zulassungskri-
terien sind streng und der Indikationsbereich relativ
eng gefasst.

,Grundsdtzlich“, so Dr. Birte Elias-Hamp, ,,ist Ocrevus
zugelassen flir Patienten mit schubférmiger und primdr
chronisch progredienter MS.“. Wie ist dies definiert? Als
schubférmig gilt ein Verlauf, der entweder schubfor-
mig remittierend ist, oder noch schubférmig sekunddr
chronisch progredient. Patienten mit einem solchen
Verlauf, sollten aber —um in das Label von Ocrevus zu
passen — zusatzlich weitere Kriterien erfiillen. Bei Pa-
tienten mit schubférmigem Verlauf gilt:
- Die Behinderung darf nicht zu weit
fortgeschritten sein,
— konkret muss der EDSS kleiner als 6 sein.

Ausnahmen: »In der Regel halte ich mich
genau an die Indikation. Hin und wieder
aber — etwa wenn der Patient bis auf das
Alter alle Kriterien erfillt, stelle ich einen
Ausnahmeantrag.«

Natalizumab, Rituximab, Alemtuzumab,
Ocrelizumab... eines haben all diese Wirkstoffe
gemeinsam. Es handelt sich um monoklonale
Antikorper, auf englisch monoclonal antibody
(monoklonaler Antikérper)

mab steht also fiir monoclonal antibody.
Waéhrend zu fiir humanisiert steht - z.B. Ocreli
zu mab, Natalizumab, Alemtuzumab

xi steht fur einen chimaren Antikorper, bei dem
z.B. auch ein Anteil aus Mausprotein besteht. -
z.B. Ritu - xi mab

Bei Patienten mit primdr progredienter MS kommen
noch weitere Einschrankungen zum Tragen, die sich
aus den Zulassungsstudien entwickelt haben:

— Das Alter sollte zwischen 18 und 55 Jahre liegen,

— der EDSS sollte sich zwischen 3 und 6,5 befinden.
(auch hier keine hochgradig gehbehinderten
Patienten)

— Zusatzlich sollte die Krankheitsdauer bei einem
EDSS unter 5,5 auch weniger als 10 Jahre
betragen,

- wadhrend Patienten mit einem EDSS tiber
5,5 bis 6,5 nicht langer als 15 Jahre erkrankt
sein sollten.

- Eine weitere Voraussetzung ist der Nachweis
von Entziindungsaktivitdt im MRT.

Entziindungsaktivitat muss
nachgewiesen sein

Das sei, sagt Dr. Elias-Hamp wichtig, denn es besteht

die Vermutung, dass Ocrelizumab insbesondere bei

noch nachweisbarer Entziindungsaktivitat wirkt. In
*Die ,, EDSS“ ist
eine Leistungs-
skala nach Kurzke
J.E. (expanded

) 2 ,. .
) 5 6.0 70 50 9.0 disability Sl“C.lI’LlS

1.0 2.0 3.0 4.0 lm ,R (.5\ SCClle) und glbt
= Auskunft tiber

keine minimale mafiige Be- ohne Hilfe mind. Nicht mehr Einseitig Gehhilfe| Gehfdhigkeit auf | weitgehend hilflos und den Grad d

Behinderung Behinderung hinderung, 500m gehfdhig ganztdgig fiir eine Geh- héchstens sm an Rollstuhl, bettldgerig €n Grad der
uneingeschrdnkt arbeitsfdhig; ohne|  strecke von beschrdnkt weit- | Stuhl oder Bett Behjnderung eines
gehfdhig Hilfe ca. 200m | 100m benétigt | gehend an Roll- gebunden .

gehfdhig stuhl gebunden MS-Patienten.
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Bei einigen
Patienten konnte
Ocrelizumab zur
Verbesserung
der Gehfdhigkeit
fihren.

den Studien mit Ocrelizumab wie auch mit Rituxi-
mab, erganzt die Neurologin, war die Anzahl der Pati-
enten mit MRT-Aktivitat hoher als bei anderen Studien,
die die PPMS untersuchten. ,,Bei Patienten, bei denen
viel Entzlindungsaktivitdt vorhanden ist, kann nattirlich
auch mehr Entzlindungsaktivitdt unterdrtickt werden.
Die Wirkung scheint dann eher greifbar.”

Wie wirkt Ocrelizumab

Ocrelizumab wirkt durch die Zerstérung von jenen
B-Zellen, die CD20 im Blut exprimieren und die wahr-
scheinlich eine der Schliisselrollen bei der Entstehung
typischer MS-Entziindungen im Zentralen Nervensy-
stem spielen. Dass der Antikérper Wirkung zeigt, steht
aufler Frage. Bereits die Vorldufersubstanz Rituximab
konnte bei einigen Patienten zur signifikanten Verbes-
serung der Gehfdhigkeit fihren.

INTERVIEW

Von der Vorsorgeuntersuchung
bis zur Infusion

Interview mit der MS-Nurse Andrea Jungblut
Andrea Jungblut arbeitet seit fiinf Jahren als MS-
Nurse in der neurologischen Praxis in Hamburg
Bramfeld. Sie ist Ansprechpartnerin fiir alle MS Pati-
enten und begleitet auch die Ocrevus-Patienten. Vom
ersten Informationsgesprach bis zur Kontrolluntersu-
chung nach bzw. zwischen den Infusionen.

NV: Frau Jungblut, wie ist der Verlauf, was passiert,
wenn eine Behandlung mit Ocrevus eine Option ist?
Jungblut: Wenn Patienten nach dem Gesprach mit Dr.
Elias-Hamp fiir eine Therapie mit Ocrevus in Frage
kommen, gibt es zundchst einmal ein erstes Informa-
tionsgesprach. Ich informiere dann tiber alle weiteren
notwendigen Schritte und gebe den Patienten Informa-
tionen mit nachhause, die sie in Ruhe lesen kénnen.

NV: Wie geht es weiter?

Jungblut: Ist die Entscheidung fir Ocrevus gefallen,
kommen einige Arzttermine auf die Patienten zu: Bei
Frauen gehort dazu ein Mamma-Screening in ihrer
gynakologischen Praxis zum Ausschluss von Brust-
krebs. Dariiber hinaus muss der Impfstatus beim
Hausarzt geprift werden. Hintergrund ist der, dass
der Effekt von Impfungen unter der Therapie einge-
schrankt ist. Wenn ein Patient also bestimmte Reisen
geplant hat, fiir die z.B. Hepatitis oder Gelbfieber-Imp-

22 - NEUROVISION

fungen erforderlich werden, so miissen diese vor der
ersten Infusion erledigt sein. Das gilt auch fiir eine an-
stehende Tetanus-Auffrischung oder die fir MS-Pa-
tienten empfohlene Grippe-Impfung. Zwischen der
letzten Impfung und der Infusion mit Ocrevus sollten

sechs Wochen liegen.

NV: Das Rlingt zundchst nach Aufwand fiir den Patien-
ten. Kennt jeder Patient seinen aktuellen Impfstatus?
Jungblut: Das ist nicht immer ganz einfach. Tatsdchlich
haben viele Patienten keinen Impfausweis oder wis-
sen nicht mehr, wo sich dieser befindet. Alles in allem
ist es eine Frage der Organisation und generell auch
keine allzu grofie Hiirde.

NV: Gibt es noch weitere Untersuchungen?

Jungblut: Ja, weiterhin sind MRT-Aufnahmen, Blut
und Urinkontrollen angezeigt, etwa um Harnwegsin-
fekte auszuschliefRen, Leber- und Nierenwerte zu tiber-
prifen, sowie Erkrankungen und Infektionen wie z.B.
HIV auszuschlieffen. Eine Woche vor der ersten Infu-
sion wird der Patient zudem zur Blutabnahme gebe-
ten, damit ausgeschlossen werden kann, dass dieser
einen akuten Infekt in sich tragt.

NV: Wie verhdlt es sich, wenn Patienten zuvor mit
einem anderen Medikament behandelt wurden?
Jungblut: Bei einigen Wirkstoffen sollte ein Abstand
von sechs Monaten dazwischen liegen. So zum Bei-
spiel bei Natalizumab. Diese Zeit ldsst sich um drei Mo-

Stockphoto/JackF
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nate verkiirzen, wenn eine Lumbalpunktion [ erfolgt.
Dieser Sicherheitsabstand bzw. diese Untersuchungen
sollen eine PML [ ausschliefien, unter der keine The-
rapie mit Ocrelizumab moglich ware.

NV: Gibt es Patienten, die sich daflir entscheiden

und ist das sinnvoll?

Jungblut: Es kann durchaus sinnvoll sein, denn die Al-
ternative wdren sechs Monate ganz ohne Behandlung.
Je nachdem wie aktiv die MS ist, riskiert man mogli-
cherweise einen Schub, der sich durch einen fritheren
Therapiestart vielleicht hitte verhindern lassen.

NV: Wie ist der Verlauf am Infusionstag?

Jungblut: Am Tag der Infusion kommen die Patienten
um 7.30 Uhr in die Praxis und erhalten zunachst Korti-
son — um Nebenwirkungen vorzubeugen. Auflerdem
gibt es ein Magenschutzmittel, und ein Medikament
gegen allergische Reaktionen. Anschliefiend lduft die
Infusion bis ca. 13 Uhr, wenn es zu keinen wesentlichen
Nebenwirkungen kommt.

NV: Gibt es Nebenwirkungen? Kann der Patient
anschlieflend nachhause und ist er am ndchsten Tag
wieder arbeitsfdhig?

Jungblut: Nebenwirkungen sind selten. Der Wirkstoff
ist sehr gut vertraglich. Bislang gab es keine Schwierig-
keiten. In der Regel schreiben wir unsere Patienten zwei
Tage krank. Zudem empfehlen wir ihnen, sich abholen
zu lassen oder aber mit dem Taxi nachhause zu fahren.

NV: Werden die Patienten tiberwacht wéhrend der
Infusion?

Jungblut: Die Patienten befinden sich unter standiger
Uberwachung wihrend dieser Zeit. Jede halbe Stunde
wird u.a. Der Blutdruck gemessen. Die meisten Pati-
enten bringen sich einen Laptop oder Tablet mit und
schauen Filme oder lesen. Viele schlafen auch ein.

NV: Wie geht es nach der ersten Infusion weiter?

Jungblut: Im Anschluss an die erste Infusion gibt es
eine Pause von 14 Tagen, danach erhdlt der Patient eine
weitere Infusion mit einer Dosis von 300 mg. Anschlie-
Rend werden halbjdhrlich einmal 600 mg infundiert.

NV: Welche weiteren Kontrollen gibt es zwischen

den Infusionen?

Jungblut: Zwischen den beiden ersten Infusionen
miissen die Patienten einmal zur Blutkontrolle und
danach alle acht Wochen. Diese Kontrollen sind nicht
alle in der Fachinformation enthalten, so dass es in an-
deren Praxen ggf. zu anderen Abldufen kommit.
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GROSSE CHANCE

Die Teilnahme
an einer Studie

»Der Fortschritt in der Medizin ist nur méglich,
wenn in der Forschung stdndig neue
Erkenntnisse gewonnen werden. Klinische
Forschung lebt von den Erfahrungen der
Patienten mit medikamentésen Therapien.«

Obenstehender Text erscheint, wenn man auf der web-
site der Neuropraxis Elias auf das Register ,,Spezielle
Leistungen” klickt. Seit vielen Jahren beteiligt sich die
neurologische Praxisgemeinschaft und ein angeglie-
dertes Studienzentrum an selbst initiierten sowie auch
internationalen Studien zu MS und Schizophrenie.
Weiterhin erfihrt der Leser: »Im Arzt-Patienten-Ge-
sprach werden wir Sie darauf aufmerksam machen,
wenn es eine Studie gibt, die fiir Sie interessant sein
koénnte. Wir informieren Sie gern ausfithrlich Giber den
Ablauf solcher Studien und Giber Thre persénliche Mog-
lichkeit teilzunehmen.« Auch an den Studien zu Ocre-
lizumab ist die Hamburger Praxis beteiligt. Derzeit lau-
fen zwei Phase 3b- sowie eine Beobachtungsstudie.

Aufgeklarte Patienten und vielleicht
Studienprobanden

,Ganz wichtig®, so Claudia Nieland ,,ist die umfassende
Information der Patienten.” Claudia Nieland ist Study-
Nurse im MultipEL Studies Institut fiir Studien und
Fortbildung und somit vor allem zustdndig fiir die
Dokumentation und die Koordination der Termine
wdhrend der Studienlaufzeit.

Bevor ein Teilnehmer an einer Studie teilndhme, fan-
den Informationsgespriche mit der Arztin, der Stu-
dy-Nurse und der MS-Nurse statt und die Patienten
missten Informationsbroschiiren durchlesen und
auch die Inhalte verstehen, so die Study-Nurse. ,Die
Patienten kénnen — ja sollten alle Fragen stellen, die
ihnen durch den Kopf gehen, bevor sie unterschrei-
ben”, so Claudia Nieland.

Bei den Studien, die im Studienzentrum MultipelStu-
dies durchgefithrt werden, handelt es sich um Phase
I1, I1I, IV- und Nicht-Interventionelle Studien (NIS) &.
In einer Phase III-b-Studie ist das Medikament bereits
zugelassen, in einer Beobachtungsstudie ist es eben-
falls zugelassen und soll hinsichtlich der Sicherheit all-
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gemein beobachtet werden. Jeder Arzt, der in Deutsch-
land an Studien beteiligt ist, muss sich regelmafig neu
zertifizieren. So geben es die Leitlinien zur good clini-
cal practice (Gute Klinische Praxis) vor.

Anonym und freiwillig

Die teilnehmenden Patienten werden durch zufallig
verteilte Nummern anonymisiert und niemand muss
irgendetwas tun, das er nicht mdchte. Ein Ausstieg aus
einer laufenden Studie ist jederzeit moglich.

Mit der Teilnahme sind also keine Nachteile verbun-
den. Im Gegenteil. Es gibt sogar einen Vorteil: Denn
die Patienten werden wahrend einer Studie aufderhalb
der Kassenleistung iberwacht. Das bedeutet, dass die
Uberwachung griindlicher ist. Weicht zum Beispiel der
Blutwert eines Patienten auch nur minimal von der
Norm ab, so ist der leitende Studienarzt verpflichtet,
dies zu bewerten und zu dokumentieren.

Studien zu Ocrelizumab

Bereits seit Oktober 2016 werden Patienten in der Neu-
ropraxis Elias innerhalb einer Studie mit Ocrelizumab
therapiert. Die meisten erhalten auch nach Beendigung
der Studie weiterhin halbjdhrlich eine Infusion. Mit dem
Unterschied, dass das Medikament nach der Zulassung
aus der Apotheke kommt und sie nach Ablauf der Studie
im Rahmen Kassenleistung behandelt werden.

In der Beobachtungsstudie zu Ocrelizumab die seit we-
nigen Monaten lduft, wird in den nachsten 7,5 bis 10
Jahren alles dokumentiert, was passiert. In beiden Stu-
dien gibt es regelmaRige Kontakte zur Studienschwe-
ster. Zum Teil werden Geddchtnistests durchgefiihrt.
Auf die Frage, wie das alles lduft, erkldrt Claudia Ni-
eland: ,, Das lduft hervorragend. Meine Studienteilneh-
mer sind alle sehr zuverldssig.

Studienteilnahme

Fir jede Studie gelten bestimmte Einschlusskriterien.
Von Bedeutung sind hier unter anderem das Alter, die
Zeit der Diagnosestellung oder auch vorherige Thera-

iStockphoto/Wavebreakmedia

Leitlinie Zur Guten Klinischen Praxis
Harmonisierte ICH-Leitlinie fiir die EU, Japan
und die USA Die Gute Klinische Praxis (GCP, Good
Clinical Practice) ist ein internationaler ethischer
und wissenschaftlicher Standard fiir Planung,
Durchfithrung, Dokumentation und Berichter-
stattung von klinischen Priifungen am Menschen.
Die Einhaltung dieses Standards schafft 6ffent-
liches Vertrauen, daf? die Rechte, die Sicherheit
und das Wohl der Prifungsteilnehmer gemaf} der
Deklaration von Helsinki geschiitzt werden und
die bei der klinischen Priifung erhobenen Daten
glaubwiirdig sind. www.ichgcp.net/de

pien. ,Wir haben in der Praxis regelmafiig Team-Be-
sprechungen®, so Claudia Nieland, ,,und innerhalb die-
ser schlagen wir z.B. Patienten vor, die fiir die eine
oder andere laufende oder demndchst laufende Stu-
die in Frage kommen wirden. Manchmal sind die
Patienten bereits in der Sprechstunde angesprochen
worden, manchmal nehmen wir nach unserer Team-
sitzung Kontakt auf. Die Reaktionen, so Frau Nieland
seien unterschiedlich. Die meisten seien aber sehr of-
fen und einige hatten auch bereits an Studien teilge-
nommen. Ein Eingehen auf die Bediirfnisse und Fragen
der Patienten ist bei einer Studienaufkldrung extrem
wichtig. Und wenn der Patient nicht teilnehmen wolle
—und das ist Claudia Nieland ganz wichtig — sei das
auch tiberhaupt kein Problem.

MS Welt<

Gute Aufklarung ist
das A und O. Einem
Patienten der nicht
an einer Studie teil-
nehmen mochte,
entstehen dadurch
keine Nachteile in
der Praxis.
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Noch viel Aufklarung notig?!

Demenz: Ein komplexes, wichtiges
und sensibles Thema

»In Deutschland leben gegenwartig rund 1,7 Millionen Menschen

mit Demenz. Die meisten von ihnen sind von der Alzheimer-Krankheit
betroffen. Jahr fiir Jahr treten mehr als 300.000 Neuerkrankungen auf.
Infolge der demografischen Verdnderungen kommt es zu weitaus mehr
Neuerkrankungen als zu Sterbefdllen unter den bereits Erkrankten. (...)
Sofern kein Durchbruch in Pravention und Therapie gelingt, kann sich
nach Vorausberechnungen der Bevolkerungsentwicklung

die Krankenzahl bis zum Jahr 2050 auf rund 3 Millionen erhéhen. (...).«

(Informationsblatt der Deutschen Alzheimer Gesellschaft https://tinyurl.com/yd99z4f7)
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Die Einleitung eines aktuellen Informationsblattes
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft klingt alles an-
dere als beruhigend. In den letzten 15 Jahren hat es
keine neue Zulassung eines Wirkstoffes gegen De-
menz gegeben. Die Medienberichte der vergangenen
Jahre zum Thema ,Wirkstoff gegen Alzheimer” dhneln
sich: Es geht darin um Hoffnungen und Riickschldge,
um Studien die eingestellt wurden und Pharmaun-
ternehmen, die sich in diesem Bereich komplett aus
der Forschung zurtickziehen. Die meisten Wirkstoffe
der letzten groflen Studien waren indirekt gegen Ei-
weiflablagerungen — sogenannte Amyloid-Plaques

— gerichtet. Sie blockierten ein Enzym, das die Entste-
hung von Amyloiden im Korper steuert. Fir viele Wis-
senschaftler ist inzwischen ziemlich klar: Der Wirk-
stoff kam zu spat zum Einsatz. Denn so PD Dr. Oliver
Peters: ,,Um ein therapeutisches Fenster zu haben, in
dem man moglicherweise noch gewinnbringend et-
was verdndern kann, muss die Erkrankung sehr frith
erkannt werden.”“ Das, so der Oberarzt und Leiter des
Moduls Altersmedizin an der Berliner Charité, sei die
wohl wichtigste Erkenntnis der letzten Jahre.

Je friher also ein Arzneimittel gegen Demenz
zum Einsatz kommt, desto grofer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass es wirkt. Das Problem: wenn
die Symptome einer demenziellen Erkrankung
ernsthaft beginnen, die Lebensqualitit (die ei-
gene oder die der Angehorigen) nachhaltig zu be-
eintrdchtigen, ist es vermutlich bereits zu spat.
Problematisch ist auch der Umstand, dass viele alte
Menschen alleine leben. Denn wenn es keine Angeho-
rigen gibt, die Veranderungen wahrnehmen, hilft nur
Selbsterkenntnis. Ob diese dann ausreicht, um einen
Termin beim Arzt zu machen und ob der angespro-
chene Arzt sich intensiv genug mit dem Thema De-
menz auseinandergesetzt hat, um die richtigen nach-
sten Schritte einzuleiten ist ebenso fraglich, wie die
Wahrscheinlichkeit, dass der alleinstehende Patient in
der Lage ist, diese dann auch mitzugehen.

Das Thema Demenz ist komplex und der Begriff
selbst wird inzwischen geradezu inflationdr und
mitunter auch nicht immer ganz richtig verwendet.
Was ist Demenz: Demenz selbst ist keine Krank-

heit sondern ein Syndrom und damit eine Kombi-
nation verschiedener, typischerweise gleichzei-
tig auftretender Symptome, also Krankheitszeichen.
Diese wiederum sind die Folge einer meist chro-
nischen oder fortschreitenden Krankheit des Ge-
hirns, die mit der Stérung einer Vielzahl von Funk-
tionen einhergehen kann: So etwa in Bezug auf das
Geddchtnis und Denken, die Orientierung oder Auf-
fassungsgabe, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache, Spre-
chen, Entscheidungsfihigkeit und einiges mehr.
In der 5. Auflage des US-amerikanischen ,,Diagnos-
tischen und statistischen Leitfadens psychischer St6-
rungen” Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSMs) wird der Begriff der Demenz gar
nicht mehr verwendet. Hier spricht man seit 2013 von
Neurokognitiven Stérungen (NeuroCognitive Disor-
ders, NCD). (vgl. wikipedia)

Tatsdchlich gibt es zahlreiche unterschiedliche
Formen von Demenz:

Alzheimer-Demenz ist die hdufigste Form, tritt
i.d.R. jenseits des 60. Lebensjahres auf und macht
vermutlich 60 bis 70 % der Krankheitsfalle aus.

Vaskuldre Demenz
(veraltet auch: Multi-Infarkt-Demenz (MID), seltener
subkortikale arteriosklerotische Enzephalopathie)

Lewy-Korperchen-Demenz

Frontotemporale Demenz bzw. Pick-Krankheit

Demenz in Folge der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit

Korsakow-Syndrom, verursacht durch
Alkoholmissbrauch

Demenz im Zusammenhang mit der
Parkinson-Krankheit

Weitere Informationen zu den unterschiedlichen

Demenzformen:

www.deutsche-alzheimer.de/die-krankheit/
andere-demenzformen.html

Weiterhin kdnnen Demenzen durch sogenannte raum-
fordernde Ereignisse im Gehirn verursacht werden.
Dazu zdhlen Tumoren, Himatome oder auch die Fol-

gen eines Hydrozephalus . Zuneh-
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mend kommen auch inflammatorische Ereignisse als
Ursache flir demenzielle Veranderungen in Frage.
Es ist also ein vielschichtiges Thema und obwohl es

immer mehr Menschen betrifft, scheint noch viel Auf-
kldrung notwendig zu sein. Zum einen, so Dr. Ger-
hard-Jan Jungehtlsing, werde insbesondere die Dia-
gnose ,, Alzheimer-Demenz” viel zu schnell gestellt.
Zum anderen, sagt der Chefarzt der Neurologie am Ji-
dischen Krankenhaus Berlin, erhalte nur etwa ein Drit-
tel aller Menschen mit einer demenziellen Erkrankung
uberhaupt eine addquate Behandlung. Das klingt zu-
ndchst paradox und hat ganz unterschiedliche Griinde.

Wenn jemand dement wird, dann hat er wohl Alz-
heimer, so die vorherrschende Meinung. , Aber*, sagt
Dr. Jungehiilsing, ,etwa 30 Prozent aller Menschen,
die dement sind, leiden eben nicht an Alzheimer” Sie
leiden an einer anderen Form von Demenz. Oder gar
an einer Pseudo-Demenz. ,Das ist ganz wichtig zu
wissen, denn abhdngig von der Form der Demenz ist
auch die Behandlung und nicht zuletzt deren Erfolg.

Differentialdiagnose

Depressionen oder eine Schilddriisenunterfunktion, ja
sogar bestimmte Vitamin-Mangelerscheinungen kon-
nen Symptome mit sich bringen, die denen einer De-
menz dhneln. Wenn altere Menschen Schwierigkeiten

PD Dr. Gerhard-Jan
ungehiilsing

Chefarzt der Neurologie

am Judischen Krankenhaus
Berlin
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in der Orientierung oder beim Verstindnis haben,
sollte man nicht zuletzt auch an ganz banale Dinge,
wie ein Horgerdt oder eine stdrkere Sehhilfe denken.
Von einer Pseudodemenz spricht man, wenn es um
Hirnleistungsstérungen geht, die voriibergehend auf-
treten und durch eine Denk- und Antriebshemmung
(vor allem bei schwerer Depression) vorgetduscht wer-
den. Wird diese Depression fachgerecht behandelt, ver-
schwinden in der Regel auch die Symptome. ,,Zu uns
in die Kliniken kommen haufig Patienten aus Pflege-

INFO
Limbische Enzephalitis

Der Begriff ,Limbische Enzephalitis‘ umfasst eine
Reihe verschiedener subakuter Erkrankungen, die
das zentrale Nervensystem betreffen und mit
entziindlichen Prozessen verbunden sind. Die
Limbische Enzephalitis zeigt sich Giberwiegend bei
erwachsenen Personen, die infolge der Krankheit
an Beschwerden wie Epilepsie, Problemen der
Psyche oder Geddchtnisschwierigkeiten leiden.
Quelle: https://medlexi.de/Limbische_Enzephalitis

Liquoruntersuchung:

Das durch eine Lumbalpunktion gewonnene
Nervenwasser (Liquor cerebrospinalis) weist in
bis zu 80 % der limbischen Enzephalitiden ent-
ziindliche Verdnderungen auf. Typisch ist eine
Vermehrung der Lymphozyten (lymphozytdre
Pleozytose), eine Erh6hung des Eiweifies, eine
leichte Schrankenstérung, der Nachweis einer
intrathekalen 1gG-Bildung und gelegentlich der
Nachweis oligoklonaler Banden.
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Schwierigkeiten in
der Orientierung
oder beim Ver-
standnis kénnen
manchmal auch in
ganz banalen Din-
gen ihre Ursache
haben. So kann ein
kleines Horgerat
groflen Einfluss
haben.

einrichtungen, die als wesensverdndert, verwirrt und
orientierungslos beschrieben werden. Nicht selten fin-
den wir die Ursache in sogenannten komplexfoka-
len epileptischen Anfillen 2. Das sind Epilepsien, die
nicht typischerweise mit einem generalisierten Anfall
einhergehen, sondern sich darin duflern, dass Betrof-
fene geistig abwesend wirken und vor sich hinstarren®,
berichtet Dr. Jungehiilsing. Ein grofies Problem dieser
Altersepilepsien bestehe darin, dass sie hdufig nicht als
solche erkannt werden. Das Gleiche gilt fir ein Delir.
Insbesondere das hypoaktive Delir 5, bei dem Betrof-
fene sich eher zuriickziehen, wird oft Gilbersehen, im
Gegensatz zur hyperaktiven Variante, die sich durch
aggressive Verhaltensweisen bemerkbar macht.

,In meinen Augen ist es ein Skandal, dass viele Men-
schen in Deutschland, die an einem demenziellen Syn-
drom leiden, keine umfassende Laboruntersuchung
und ein Bild vom Gehirn (CT oder besser MRT =) er-
halten oder noch nie einen Neurologen oder Psychiater
gesehen haben. Das sei nicht nachzuvollziehen, sagt
Dr. Jungehtlsing und ergdnzt: ,Natiirlich kann man
darlber streiten, ob eine Nervenwasser-Untersuchung
tatsdchlich immer angezeigt ist — ich als Neurologe
wirde sagen: Ja! Das sollte gemacht werden. Und zwar
aus dem einfachen Grund, weil entzlindliche Erkran-
kungen des Gehirns und zunehmend auch Limbische
Enzephalitiden Demenzsyndrome verursachen.”
Ein in der Arzte Zeitung (vom 177.2015) beschriebener
Fall soll hier als Beispiel dienen. Es geht darin um Neu-
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rologen aus Washington, die bei einem dlteren Pati-
enten mit einer rasch fortschreitenden Demenz zu-
ndchst die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit im Verdacht
hatten. Der Patient kam daraufhin in ein Pflegeheim.
Erst eine genaue Liquoranalyse brachte die Mediziner
auf die wahre Ursache: GAD-Enzephalitis. Nach einer
Behandlung mit Immunglobulinen verbesserte sich
der Gesamtzustand und die kognitive Leistung drama-
tisch, drei Monate spdter war er motorisch und kogni-
tiv wieder auf einem dhnlichen Niveau wie vor dem
Beginn der Erkrankung.

Weitere Diagnostik und Behandlung

Um die Diagnose zu stellen ist also eine Reihe von Un-
tersuchungen notwendig: Umfassende Geddchtnistests
in einer Gedichtnissprechstunde, die Uberpriifung
von Blutwerten und auch eine CT- oder MRT-Untersu-
chung des Gehirns. Gegebenenfalls, zum Beispiel bei
bestimmten rasch fortschreitenden Symptomen, sollte
eine Nervenwasser-Untersuchung erfolgen. Nicht zu-
letzt eine erneute Vorstellung beim Neurologen, Psy-
chiater oder in einer Geddchtnissprechstunde nach
einem halben Jahr. Das klingt aufwandig.

,Wenn man weif} was ein Tag im Pflegeheim kostet,
vielleicht aber ein Aufwand, der sich lohnen kann®
sagt der Neurologe und erganzt: , Eine Differentialdi-
agnose ist gerade angesichts der Komplexitdt von De-
menz, von grofier Bedeutung.”

Wenn nicht demenzielle Ursachen ausgeschlossen
sind, ist zu untersuchen, um welche Art von Sym-
ptomkomplex es sich handelt. Ist es eher eine so-
genannte kortikale oder eine subkortikale Demenz,
ist die Demenz frontal oder handelt es sich wahr-
scheinlich um Alzheimer? Eine 100 Prozent gesi-
cherte Diagnose Alzheimer gibt es zwar nicht. Wird
ein Demenzsyndrom aber frithzeitig diagnostiziert,
gibt es Moglichkeiten mit symptomatisch wirk-
samen Substanzen zu behandeln. Zugelassen sind
die sogenannten Cholinesterasehemmer. Sie stabi-
lisieren das Vorhandensein des Botenstoffes Acetyl-
cholin, der fir die Geddchtnisbildung hilfreich ist.
Heilende Wirkung ldsst sich damit nicht erzielen,
wohl aber eine Verzogerung des kognitiven Abbaus.
Die Griinde dafiir, dass bei vielen Betroffenen die Be-
handung eines demenziellen Syndroms auf der Stre-
cke bleibt, sind vielfdltig: Einige Hausdrzte sind der
Ansicht, die Therapie sei nicht ausreichend effizient
und stehe in keinem Verhdltnis zu méglichen Neben-
wirkungen. Tatsdchlich kénnen Cholinesterasehem-
mer und Glutamatantagonisten zu Magenproblemen,
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Ubelkeit und Kopfschmerzen fithren. Auch Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten missen be-
achtet werden. Nicht zuletzt scheitert die Medikation
aber auch an der Compliance, also der Einhaltung der
Therapie. Fiir einen Menschen, der zunehmend kogni-
tive Einbufien, und keinen sich kimmernden Ange-
horigen hat, eine schwierige Sache.

Fakt sei aber, davon ist Gerhard-Jan Jungehilsing Giber-
zeugt, dass wenn die Kombination aus Cholinestera-
sehemmer und Glutamatantagonisten gut vertragen
werde, sich der Einsatz durchaus lohne. ,Das ist hoch-
wirksam. Und fatal ist eben, dass es vielen einfach vor-
enthalten wird."

Psychosoziale Unterstiitzung

Demenz wirft unzdhlige Fragen auf. Zu Demenz wird
mit Hochdruck geforscht. Das Thema Demenz braucht
noch mehr Aufmerksamkeit. Und: All das braucht Zeit.
Dass ein Umdenken bereits stattgefunden hat, zeigen
die Bemiithungen der Gesundheitspolitik. Nicht immer
werden schwere demenzielle Einschrankungen als sol-
che erkannt. Aber wer heute den Antrag auf Pflegegrad
fiir einen demenziell erkrankten Angehorigen stellt,
wird eher als das noch vor einigen Jahren méglich war,
Pflegegrad III erhalten. Verbunden damit ist auch eine
bessere psychosoziale Betreuung. Sowohl fiir den Be-
troffenen als auch fir den pflegenden Angehorigen.

Technologische Unterstiitzung in der
Gesundheits- und Pflegeversorgung

Im Mai 2017 wurde eine Studie abgeschlossen, die
zum Ziel hatte, die Nutzung einer speziell fiir Demenz
entwickelten App mit einem Tablet zu testen. An der
PflegeTab-Studie teilgenommen hatten die Bewoh-
ner, der DOMICIL Seniorenresidenzen in Berlin so-
wie deren engagierte Mitarbeiter. ,,Die Idee zur Nut-
zung eines Tablets kam von einer Mitarbeiterin der
Einrichtung selbst®, erzdhlt Jan-Niklas Voigt-Antons.
,Um Bewohner gezielt zu aktivieren, hatte sie ihr ei-
genes Tablet probehalber mitgenommen und war an-
schliefiend auf das PflegeTab-Team zugegangen.” Ge-
meinsam mit erfahrenen Fachkriaften der DOMICIL
Senioren Residenzen sowie Wissenschaftlern der Tech-
nischen Universitdt Berlin und der Charité Berlin wurde

eine App entwickelt und eine Pilotstudie durchgefiihrt.
Es konnte gezeigt werden, dass dltere Menschen mit
Demenz die neue Technik erstaunlich gut annehmen
und splrbar von der Nutzung profitierten. Auch die
teilnehmenden Fachkrifte bewerteten die vielfiltigen
Aktivierungsmoglichkeiten mit dem Tablet als sehr
bereichernd.

,Es geht nicht darum, zu betreuende dltere Menschen
durch die Nutzung des Tablets ruhig zu stellen“ Die-
ser Hinweis ist dem Diplompsychologen Voigt-An-
tons ganz wichtig. Die Anwendung ist so angelegt,
dass Patient und Pflegekraft sich gemeinsam damit be-
schiftigen. Dabei sind die Méglichkeiten vielfaltig und
ausbaufdhig: Von kleinen Spielen, bei denen es um Zu-
ordnen und Sortieren geht, bis hin zum gemeinsamen
Betrachten hinterlegter Bilder aus alten Zeiten. Pflege-
Tab versteht sich als freiwillige und unterstiitzende Ak-
tivierungsmafinahme.

Technik flir mehr Lebens-
qualitat trotz Pflegebeduirftig-
keit bei Demenz

www.pflegetab.de

PflegeTab

iStockphoto/FredFroese
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Tablets bieten

gute Moglichkeiten
in der aktivierenden
Pflege und sind
flexibel einsetzbar.
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»Die Diagnose von
Alzheimer hat sich
verdndert«

Studien: Forschung
im sensiblen
Bereich

»Die Verfahren in der Demenzdiagnostik haben sich in
den letzten Jahren deutlich weiterentwickelt, sagt Dr.
Oliver Peters. Insbesondere die Diagnose Alzheimer kénne
deswegen viel friiher gestellt werden und die Rlinische Di-
agnose, basierend auf der Charakterisierung von neuro-
kognitiven Defiziten, verliere an Bedeutung. Diskutiert
werden neurobiologisch validierte Diagnosen, basierend
auf Biomarken. Was bedeutet das? ,, Das bedeutet, dass
man die Spuren der Erkrankung, auch bei jemandem der
noch tiberhaupt gar keine Defizite bemerkt, schon viele
Jahre bevor sie zum Ausbruch kommt, finden kann, so Pe-
ters. Der Oberarzt und Leiter der Geddchtnissprechstunde
an der Berliner Charité, ist Ansprechpartner fiir eine Reihe
von Studien, die im Bereich Altersmedizin/Neurodegene-
ration durchgefiihrt werden. Die Neurovision sprach mit
ihm tiber laufende Studien und Hoffnungen, tiber Teil-
nehmer und tber rechtliche Hiirden.

NV: Herr Dr. Peters, gibt es viel Forschung im Bereich
Demenz?

Peters: Wir sind da sehr aktiv. Denn aufgrund der de-
mografischen Entwicklung gibt es ein sehr grofies In-
teresse aus ganz unterschiedlichen Richtungen.

NV: Es wird also weiter geforscht, trotz der vielen
Riickschldge?

Peters: Die erfolglosen Versuche der letzten Jahre, neue
medikamentdse Behandlungsansdtze zu etablieren,
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haben zu folgender Erkenntnis gefiihrt: Um ein the-
rapeutisches Fenster zu haben, in dem man mogli-
cherweise den Krankheitsverlauf substantiell beein-
flussen kann, muss die Erkrankung sehr frith erkannt
werden. Die Beobachtungsstudie DELCODE etwa, hat
den Schwerpunkt auf sehr frithen Erkrankungsstadien
sowie der Erkennung von Risiken, eine chronisch neu-
rodegenerative Erkrankung zu entwickeln. Fir diese
Studie haben wir kiirzlich die bundesweit erforder-
lichen 1.000 Patienten rekrutieren kénnen. DELCODE
ist fokussiert auf Alzheimer, mit dem Ziel, herauszu-
finden, warum es bei einigen Personen héheren Alters
zu einem starken Abbau der geistigen Leistungsfahig-
keit kommt und bei anderen nicht.

NV: War es schwierig die Teilnehmer hierfiir

zu rekrutieren?

Peters: Bei DELCODE war es nicht schwierig, denn auch
hier gilt: Eine Studienteilnahme kann viele individu-
elle Vorteile fiir Patienten und Anghérige haben. Wir
machen Studienangebote in Ergdnzung zur Regelver-
sorgung, dabei kommt uns zu Gute, dass unser Ange-
bot an der Charité langjdhrig etabliert ist. Ein erfreu-
licher Trend, der sich seit einiger Zeit abzeichnet, ist
dass die Patienten immer frither kommen, also auch
frithe Symptome ernst genommen werden. Nach er-
folgter Diagnostik schauen wir, wer fir eine Studie in
Frage kommt. Man muss sagen, dass es eine sehr hohe
Akzeptanz bis hin zu aktivem Interesse gibt. Gesucht
werden immer auch gesunde Teilnehmer und hier gibt
es viele, die ein erh6htes Risiko haben und sich dessen
durchaus bewusst sind. Fiir die Beobachtungsstudien
lassen sich daher recht gut Teilnehmer finden.

PD Dr. Oliver Peters

Oberarzt und Leiter der
Gedachtnissprechstunde
an der Berliner Charité

Foto © Privat
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Alzheimer Praventionsstudie

der Firma Novartis

Wollen Sie daran teilnehmen?

Wir flhren eine klinische Studie zur Pravention von Alzheimer durch.
Im Rahmen der Studie soll die Vertraglichkeit und Wirksamkeit von
zwei noch nicht zugelassenen Wirkstoffen gegentber Placebo in der

Vorbeugung von Alzheimer bei Personen mit erhéhtem Alzheimer Risiko
erforscht werden.

» Teilnehmen konnen gesunde Frauen und Manner,
zwischen 60 und 75 Jahren.

> Sie haben keine Gedachtnisprobleme?

A\

Sie haben Verwandte, die an Alzheimer leiden?

> Sie sind bereit, einen Gentest durchfiihren zu

lassen, um zu erfahren, ob Sie ein erhohtes Risiko
flir Alzheimer haben?

Die Entscheidung, ob Sie flir diese Studie geeignet sind, trifft der Prifarzt.

Wenn Sie an einer Teilnahme interessiert sind,
dann melden Sie sich bei uns!

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet unter:

generation.novartis.de

oder direkt beim Novartis Infoservice:
Medizinischer Infoservice der Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nirnberg
& 0800-445 36 92 (kostenlos), Servicezeiten: Montag - Freitag von 8 - 18 Uhr

Diese Untersuchung ist den zustandigen Behorden angezeigt. Novartis ist Sponsor der Studie.
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NV: Mit welchen Symptomen kommen die Menschen?

Peters: Viele kommen zu uns, und sagen zum Beispiel
Dinge wie: ,Ich mache mir Sorgen, weil meine Grof3-
mutter Alzheimer hat und ich auch hiufiger mal etwas
vergesse. Andere sind Uiberzeugt davon, ein demen-
zielles Problem zu haben und wollen genau wissen,
dass ihr Gedichtnis vor drei Jahren viel besser war.
Wir untersuchen die Patienten und manchmal kén-
nen wir nichts feststellen. Das nennen wir subjektive
Geddchtnisbeschwerden. Aber es gibt auch Menschen,
bei denen wir etwas objektivieren konnen, angefan-
gen bei leichter kognitiver Storung bis hin zur leichten,
und selten einer mittelschweren Demenz. Diese Pati-
enten behandeln und unterstiitzen wir Giber viele Jahre
und dokumentieren den Verlauf. Nicht zuletzt gibt es
auch jene, die kognitive Defizite haben, ohne an einer
chronisch-neurodegenerativen Erkrankung zu leiden.

NV: Wenn es aber um Menschen geht, die bereits
kognitive Einschrdnkungen haben, sind diese

dann dauerhaft tiberhaupt in der Lage an Studien
teilzunehmen?

Peters: Grundsatzlich brauchen wir fiir eine Studien-
teilnahme immer zwei: Den Patienten oder Probanden
und eine ihm gut vertraute Bezugsperson, die in engem
personlichen Kontakt steht. Alle primdren und sekun-
ddren Studienendpunkte sind in hohem Mafe von den
Angaben der Bezugsperson abhangig.

NV: Kommt es vor, dass jemand, der zu Beginn einer
Studie noch zustimmungsfdhig war, im Verlauf dieser
zunehmend kognitiv soweit abbaut, dass er nicht mehr
zustimmen kénnte?

Peters: Es kann durchaus passieren, dass ein Teilneh-
mer wahrend des Verlaufs einer Studie die Einwil-

Im November 2016 hat der Bundestag die
kontrovers diskutierte Arzneimittelreform in
verdnderter Fassung verabschiedet. Der Gesetz-
entwurf sieht u.a. erweiterte Moglichkeiten fiir
Arzneimittelstudien an Demenzkranken vor.
Durch eine Anderung sind sogenannte gruppen-
niitzige Studien an nicht einwilligungsfihigen
Erwachsenen, die den Teilnehmern selbst keine
Vorteile bringen, kiinftig unter bestimmten
Bedingungen erlaubt. Voraussetzung ist eine
Vorabeinwilligung der spateren Probanden und
eine verpflichtende drztliche Beratung dazu.

Weitere Infos
www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2016/
kw45-de-amg-novelle-dritte-beratung/478106

tinyurl.com/yc24285a
tin)/url.com/)/8gsdw46<b

Es ist sinnvoll vor Beginn mit dem
einwilligungsfahigen Teilnehmer
zu klaren, ob die Zustimmung auch
fortbesteht, falls die Einwilligungs-
fahigkeit verloren geht.

ligungsfahigkeit verliert. Deshalb ist es sinnvoll vor
Beginn mit dem einwilligungsfihigen Teilnehmer zu
kldren, ob die Zustimmung auch fortbesteht, falls die
Einwilligungsfahigkeit verloren geht. Das entspricht
auch der jetzt vom Gesetzgeber vorgesehenen Proban-
denverfiigung. Eine niederfrequent wiederholte Uber-
prifung des Fortbestehens der Einwilligungsfahigkeit
ist nicht praktikabel.

NV: Welche Probleme ergeben sich daraus?

Peters: Um Proband einer klinischen Studie zu wer-
den, muss man einwilligungsfahig sein. Die Einwilli-
gung gilt fiir eine bestimmte Laufzeit und ist inhaltlich

Neurowelt <

Mit seiner Unter-
schrift kann ein
Studienteilnehmer
rechtswirksam
erkldren, ob seine
Zustimmung

zur Teilnahme
auch fortbesteht,
wenn er irgend-
wann nicht mehr
einwilligungsfahig
sein sollte.
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WISSEN

Open-Label-Extension-Studie

Eine Open-Label-Extension-Studie schlief3ti.d.R. an
eine randomisierte, meistens Placebo-kontrollierte
und doppelblinde Phase-llI-Studie zu einem neuen
Arzneimittel an. Alle Studienteilnehmer erhalten im
Rahmen dieser Verldngerungsstudie das neue Arz-
neimittel. «Open- Label» bedeutet, dass sowohl Arzt
als auch Patient hiervon Kenntnis haben. Vor Ein-
schluss in eine solche Studie muss der Patient sein
Einverstandnis schriftlich zum Ausdruck bringen.

in der Einwilligungserklarung festgelegt. Ein Problem
bei der Durchfiihrung klinischer Studien kann sich aus
der Anderung des Priifplanes (z.B. Open-Label Exten-
sion) bei laufender Studie ergeben. Ich habe schon er-
lebt, dass enttduschte Bezugspersonen zur Kenntnis
nehmen mussten, dass ihr Angehoériger auf Grund
verloren gegangener Einwilligungsfahigkeit bei fort-
schreitender Erkrankung und Anderungen im Priif-
protokoll, die Teilnahme nicht fortsetzen kann. Das
kann im Einzelfall unbefriedigend sein, aber der Ge-
setzgeber nimmt das bewusst in Kauf, weil die schiit-
zende Wirkung dieses Vorgehens hoher bewertet wird,
als das Interesse des Einzelnen, der aufgrund des Ver-
lustes seiner Einwilligungsfahigkeit verzichten muss.
Seit November 2016 gibt es — analog zur Patientenver-
fligung — eine Probandenverfiigung. Man hat damit
ein Konstrukt geschaffen, das Patienten, solange sie
einwilligungsfahig sind erlaubt, rechtswirksam zu er-
klaren, dass sie auch im Falle eines Verlustes der Ein-
willigungsfahigkeit an einer klinischen Studie teilneh-
men wollen. Realistisch betrachtet wird dies kaum zu
mehr Studien mit und fiir nicht einwilligungsfdhige
Patienten fiithren, denn dhnlich der Regelung bei Or-
ganspenden gibt es zu wenig Menschen, die den Wert
fur sich erkennen und aktiv eine Probandenverfiigung
aufsetzen.
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NV: Wenn das Risiko fiir oder ein friihes Stadium

von einer Demenz festgestellt wird, hat man derzeit
aber nur im Rahmen einer Studie die Chance der
Erkrankung Einhalt zu gebieten, oder?

Peters: Wenn wir wissen, dass es eine chronische Neu-
rodegeneration gibt, die frither oder spdter Probleme
machen wird, kann ggf. in Placebo-kontrollierten Stu-
dien mit Medikamenten versucht werden, dieser chro-
nischen Neurodegeneration Einhalt zu gebieten, bevor
sie symptomatisch wird. Grob gesprochen passiert das
momentan in drei verschiedenen Ansdtzen: Zwei da-
von konzentrieren sich auf das sogenannte Amyloid-
protein und ein anderer auf das Tau-Protein —also auf
die moglicherweise wesentlichen , Player bei der Al-
zheimererkrankung. In Hinblick auf das Amyloidpro-
tein, gibt es Antikorper, die letztlich dazu beitragen,
dass die Amyloid-Ablagerungen verschwinden.

NV: Sind nicht dhnliche Studien bereits durchgefiihrt
worden und gescheitert?

Peters: Dass bestimmte Antikdrper Amyloid-Ablage-
rungen reduzieren oder entfernen, weifd man im Prin-
zip seit Jahren. Allerdings hat das bei fortgeschrittenen
Krankheitsstadien bisher nichts gebracht. Das Gehirn
sah im Anschluss an die Behandlung vielleicht besser
aus, aber die Merkfdhigkeit ist nicht zurtickgekommen.
Jetzt wird das Gleiche bei Probanden getestet, die noch
nicht symptomatisch sind. Denn, wenn es frith genug
geschieht, so die Hypothese, dann wird es einen ent-
sprechenden klinischen Nutzen haben.

NV: Kann man einer demenziellen Erkrankung
vorbeugen, etwa durch gesunden Lebensstil?

Peters: Zundchst muss man sagen, dass es natlirlich
nie verkehrt ist gesund zu leben. Schliefilich gibt es
viele weitere Erkrankungen die sich dadurch verhin-
dern lassen. Und bei allen gefdfibedingten demen-
ziellen Syndromen kann man durch Lebensstil positiv
Einfluss nehmen. Auf die chronische Neurodegenera-
tion vom Alzheimertyp aber — das zeigen grofe obser-
vationale Studien — hat das offenbar keinen so grofRen
Einfluss. Es geht hier im Wesentlichen um das gene-
tische Risiko, das es auch bei der sporadischen Form
der Alzheimer-Demenz [ gibt. Als grofites Risiko gilt
das APOE4-Gen. Da es sich unglinstig auf den Amy-
loid-Stoffwechsel auswirkt, erkranken Trdger dieses
Gens entsprechend eher an einer Neurodegeneration
vom Alzheimertyp.

NV: Kann man sich auf dieses Gen untersuchen lassen?
Peters: Ja. Es ldsst sich im Blut und im Speichel nach-
weisen. Eine Rolle spielt diese Form der Gendiagnostik
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nur im Rahmen von klinischen Studien und die Rege-
lungen des Gendiagnostikgesetzes £l sind zu beachten.

NV: Untersuchen Sie alle Studienteilnehmer

auf dieses Gen?

Peters: Ja. Es findet heute kaum eine Studie zu De-
menz statt, in der nicht das APOE4 Gen bestimmt wird.

NV: Erhdlt ein gesunder Studienteilnehmer, der sich

als Trdger des APOE4-Gens entpuppt, Antikérper?
Peters: Nein. Dieser Ansatz wird bislang nicht ver-
folgt. Bei hohem genetischen Risiko, welches von zwei
APOE-4 Genen ausgeht, kommen sogenannte Beta-Se-
kretase Hemmstoffe zum Einsatz. Diese greifen in den
sogenannten Amyloid-Stoffwechsel ein, indem sie die
Produktion von Amyloid Beta hemmen und damit den
Zufluss zur Plaquebildung reduzieren. Bei der spora-
dischen Form der Alzheimer-Erkrankung geht man da-
von aus, dass nicht die Uberproduktion, wie bei der ge-
netischen Form, sondern ein mangelnder Abtransport
die Ursache ist. Dadurch dass man den Zufluss stoppt,
erhofft man sich positive Wirkung.

NV: Sind diese Sekretase-Hemmstoffe zugelassen?
Peters: Nein. Aber hier ware es vorstellbar, dass ir-
gendwann vielleicht ab dem 50. Lebensjahr praven-
tiv ein solches Medikament eingenommen werden
koénnte, um der Neurodegeneration vorzubeugen.

INFO

APOEgq

Apolipoprotein E (ApoE) ist ein Eiweif, das als Be-
standteil bestimmter Eiweifd-Fett-Verbindungen
eine wichtige Rolle im Fettstoffwechsel spielt. Beim
humanen ApoE-Gen treten drei wichtige Allele auf:
ApoE2, ApoE3 und ApoE4. Die entsprechenden
Proteine unterscheiden sich nur in einer einzigen
Aminosdure, haben aber grof3en Einfluss auf das
Leben der betroffenen Menschen: E4 spielt eine
Rolle u.a. bei der Alzheimer-Krankheit, beein-
trachtigter kognitiver Funktion, und reduziertem
Neuritenwachstum. (vgl. wikipedia)

NV: Gibt es eine Prognose wann es soweit sein konnte?
Peters: Sekretase-Hemmstoffe werden derzeit in Pra-
ventions-Studien getestet, die eine Laufzeit von 5 Jah-
ren haben. Ab 2023 kdnnten eventuell erste Ergebnisse
vorliegen.

Herr Dr. Peters, vielen Dank fiir das Gesprach.
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Kurz erklart

Glossar<

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

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

Alemtuzumab
(Handelsname Lemtrada)

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

Amyloid

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

Aubagio (Siehe Teriflunomid)
Autoimmunerkrankung

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

E Beta-Interferone (Interferon)

Medikamente flir die Langzeitthera-

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

Creutzfeld-Jakob-Erkrankung

Eine beim Menschen sehr selten auf-
tretende, todlich verlaufende und
durch atypische Eiweifle gekennzeich-
nete, Ubertragbare Enzephalopathie.
Charakteristisch ist, dass die abnorm
gefalteten Prionproteine vor allem im
Gehirn einen verhdngnisvollen bio-
chemischen Prozess auslosen, der
letztlich zu einer Degeneration des Ge-
hirns fihrt. Die krankhaft gefalteten
Proteine lagern sich in Nervenzellen ab
und bilden Klumpen.

CLIFT
(Siehe Generika, Glatirameracetat)

Copaxone

(Siehe Glatirameracetat)

Cortison

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

E Delir
Bei einem Delir (lat. ,,aus der Spur ge-

raten”) leiden Betroffene an plotzlicher
und akuter Verwirrtheit. Dieser Zu-

stand ist i.d.R nicht dauerhaft und bes-
sert sich nach einigen Stunden oder
Tagen. Unerkannt und unbehandelt
kann ein Delir schwere Folgen nach
sich ziehen. Grundsatzlich kann jede
akute korperliche Erkrankung ein Delir
verursachen. Besonders haufig ist al-
lerdings das ,,Krankenhaus-Delir, bei
dem ein Patient infolge einer Narkose
oder eines operativen Eingriffs, ver-
wirrt erscheint.

Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

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

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

@ Epss

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

bei der MS. Sie reicht von o bis 10.

[ roa

Food- and Drug Administration.
Die behordliche Lebensmitteliiber-
wachungs- und Arzneimittelzulas-
sungsbehorde der USA.

Fingolimod

(Handelsname Gilenya)

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

Frontotemporale Demenz (FTD)

Die FTD ist eine Krankheit, bei der der
Abbau von Nervenzellen zundchst im
Stirn- und Schldfenbereich (Fronto-
Temporal-Lappen) des Gehirns statt-
findet. Frontotemporale Demenzen tre-
ten normalerweise frither auf als die
Alzheimer-Krankheit, meistens zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahr oder
noch frither. Bei fast allen Patienten fal-
len zu Beginn der Erkrankung Verdnde-
rungen der Personlichkeit und des zwi-
schenmenschlichen Verhaltens auf.

Fumarsdure
(Handelsname Tecfidera)

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

E GAD-Enzephalitis

Von einer Nichtparaneoplastischen
limbischen Enzephalitis (NPLE) wird
gesprochen, wenn die klinischen und
bildgebenden Kriterien einer limbi-
schen Enzephalitis erftillt sind, jedoch
kein Tumor gefunden werden kann.
Die Antikorper bei den NPLE sind
meist gegen Strukturen auf der Ober-
flache von Nervenzellen gerichtet. Be-
kannte Antikorper, die mit der NPLE
assoziiert sein konnen, sind VGKC-,
NMDA-, AMPA- und GAD-Antikorper.

Gefdfiendothelien

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

Gendiagnostikgesetz

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

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

Generikum

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

Glatirameracetat
(Handelsnamen: Copaxone
und Clift )

Ein immunmodulatorischer Arznei-
stoff zur Behandlung der schubfor-
migen Multiplen Sklerose. Es handelt
sich um einen kiinstlichen Eiweif3stoff
(Polypeptid) aus den L-Aminosduren
Glutaminsadure, Lysin, Alanin und
Tyrosin (GLAT). Auf Grund der aktu-
ellen Studienlage kann es ebenso wie
die Beta-Interferone zur initialen
Therapie der MS empfohlen werden.

Gilenya (siehe Fingolimod)

m Hydrozephalus

Abnorme Vergroferung des Schadels
infolge iibermadfiiger Ansammlung von
Flissigkeit.

n Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.
Dabei werden Teile des Immunsys-
tems moduliert. Immunmodulatori-

sche Eiweifie, die bei Entziindungs-
reaktionen im Korper ausgeschiittet
werden, kénnen die Immunreaktio-
nen sowohl verstdrken als auch ver-
ringern.

Immunsuppressiva

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

m Komorbiditdt

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

Komplexfokaler epileptischer Anfall

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

Lisionen (Plaques)

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

einer Magnet-Resonanz-Tomographie

(MRT).

Lemtrada
(Siehe Alemtuzumab)

Lewykorperchen-Demenz

Die Lewy-Korper-Demenz (Lewy-Body-
/Lewy-Korperchen-Demenz) ist nach
Morbus Alzheimer die zweithdufigste
neurodegenerative Demenz im Alter
und kann sowohl als eigenstdndige Er-
krankung auftreten, als auch sekun-
dar im Rahmen einer bereits bestehen-



den Parkinson-Krankheit. Sie macht ca.
20 % aller Demenzformen aus. Die Le-
wy-Korperchen-Demenz dhnelt der
Alzheimer-Krankheit stark, wodurch
sie schwer voneinander zu unterschei-
den sind. Es ist nicht leicht zu kldren,
in welchem Umfang Mischformen bei-
der Demenzen vorkommen. Lewy-Kor-
perchen, sind anomale Aggregate von
Protein im Zytoplasma von Nerven-
zellen in der GrofRhirnrinde und im
Hirnstamm, die die Bildung des Boten-
stoffs Dopamin verringern.

Lumbalpunktion

Entnahme von Gehirn-Ricken-
mark-Flissigkeit (auch Liquor cere-
brospinalis genannt) aus dem Riicken-
markskanal im Lendenwirbelbereich.
In der Flussigkeit kann eine Entziin-
dung im Zentralnervensystem nach-
gewiesen werden.

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

Monoklonal

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

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

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

Myelinscheide

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

einer Zelle zur ndchsten Zelle gelangen.
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 Antikorper gegen das
B-Lymphozytenantigen CD20, der zur
Behandlung von Multipler Sklerose ein-
gesetzt wird. Ocrelizumab wurde im Ja-
nuar 2018 unter dem Handelsnamen
Ocrevus® in Deutschland zugelassen
und kann auch zur Therapie der Primdr
Progredienten Multiplen Sklerose zum
Einsatz kommen.

@ P

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

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller Menschen mit
Multipler Sklerose verlduft die MS
nicht in Schiiben, sondern langsam,
aber kontinuierlich fortschreitend (pro-
gredient). Dieser Verlauf wird

primdr progrediente MS genannt
(Primary Progressive MS- PPMS). Im
Gegensatz zum schubweisen Verlauf,
bei der die neurologischen Probleme
wdhrend des Schubes erheblich sein
koénnen, nach dem Schub aber haufig
wieder komplett abklingen, ist das
Fortschreiten bei PPMS zwar deutlich
langsamer, allerdings kommt es nicht

Glossar<

mehr zur Ruckbildung der einmal ent-
standenen neurologischen Schaden.

E Sekunddr Chronisch Progredient

Die sekundar chronisch progrediente
MS zeichnet sich dadurch aus, dass
sich die Erkrankung initial schubartig
darstellt und erst ,,sekundar” in

eine chronisch progrediente Form
Ubergeht.

Sporadische Alzheimer-Demenz

Die altersbedingte Alzheimer-Krank-
heit wird auch ,,sporadisch” genannt.
Bei 99 Prozent aller Alzheimer-Erkran-
kungen ist das Alter das grofite Erkran-
kungsrisiko. Die Symptome beginnen
meistens erst ab dem 65. Lebensjahr.
Allerdings scheint es auch hier einen
genetischen Einfluss zu geben. Die
Verdnderung des Genes Apolipopro-
tein Epsilon 4 (ApoE4) erhoht das Er-
krankungs-Risiko, auch wenn es nicht
zum sicheren Ausbruch fithrt.

E Remyelinisierung

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

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio)

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

Tecfidera (Siehe Fumarsdure)

Tysabri (Siehe Natalizumab)
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VORSCHAU JANUAR 2019

UPDATE EPILEPSIE

Im Jahr 2018 gab es immer wieder Neuigkeiten zur Epilepsie.
Ob es um neue Einblicke ins Gehirn ging, um Gene

oder um Diagnosemoéglichkeiten durch Telemedizin.

Es tut sich etwas im Fachbereich Epilepsie und somit

wird es Zeit fiir ein Update.

Auferdem in der ndchsten Neurovision: Fasten gegen MS?
Welche Fastenformen gibt es und worauf sollte man achten?

AUFLOSUNG GEHIRN-JOGGING
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Richtig gut informiert bei MS.

Das Therapiebegleitprogramm
fiir Menschen mit MS

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

Treten Sie mit uns in Kontakt

@) 0800-9870008"

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

www.msundich.de/Apps

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

_—~ MSUNDICH

Richtig gut informiert bei MS.
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BETAPLUS®-Serviceteam*

Telefon: 0800-2382337 (gebuhrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net

Internet: www.ms-gateway.de ofe BETQ PLUS®

* Ein Service von Vitartis im Auftrag von Bayer




