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 S
ie möchten über bestimmte Erkrankungen mehr 
erfahren? Nutzen Sie unser umfangreiches  
Online-Archiv! Greifen Sie kostenlos auf alle  
Artikel von NTC Impulse zu. Sie finden alle 23 

bisher erschienenen Ausgaben ab 01 / 2010 im PDF- 
Format, auch zum Herunterladen, oder können sich 
einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.

Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wählen 
Sie die gewünschte Rubrik auf der Startseite, zum Bei-
spiel Multiple Sklerose oder Schmerz, und erhalten Sie alle 
Artikel, Facharztbeiträge und Experten-Interviews zu 
Ihrem Thema! 

Besuchen Sie uns auf 
W W W . N E U R O T R A N S C O N C E P T . C O M

LIEBE LESERINNEN, 
LIEBE LESER!

as tun Sie, wenn Fragen zur Gesundheit 

auftauchen? Sie schauen schnell mal im 

Internet nach? Dann machen Sie es so 

wie die große Mehrheit der Deutschen. 

Ob am PC oder per Smartphone: Der Online-Boom hat 

uns alle erfasst, egal ob jung oder alt, und ausgereizt  

sind die Möglichkeiten noch lange nicht.

Deshalb widmen wir dieses Magazin der Gesundheit 

aus dem Internet, auch E-Health genannt. Wir möchten 

Sie einladen, mit uns auf eine Reise durch die Welt der 

Telemedizin, Online-Foren und Smartphone-Apps zu 

kommen. Sie werden intelligente Schuhe für Parkinson-

Erkrankte kennenlernen, wie auch sinnvolle Apps für 

Chroniker und miterleben, wie das Internet beim Schlag-

anfall Leben rettet. Dieses wird Ärzten schon bald helfen, 

die beste Therapie für ihre Patienten zu finden: Wie, das 

erfahren Sie auf den folgenden Seiten. 

Die digitale Medizin eröffnet neurologischen Patienten 

eine Fülle neuer Möglichkeiten. Wir haben besonders 

nützliche und faszinierende Lösungen für Sie ausgewählt 

und sagen Ihnen, auf was Sie achten sollten. E-Health hat 

Ihnen viel zu bieten – nutzen Sie die neuen Chancen. 

In diesem Sinne und mit herzlichen Grüßen

Dr. Arnfin Bergmann  Prof. Dr. Christian Bischoff
Geschäftsführer NTC  Herausgeber
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  Nur wer sich auf  
                   den Weg macht, wird  
        neues Land entdecken.
                                     Hugo von Hofmannsthal

W



Inhalt 

J E D E R  Z W E I T E  möchte mit dem Haus- oder Facharzt 
O N L I N E  I N  K O N T A K T  T R E T E N  oder tut es bereits.

D I E  H Ä L F T E  aller Deutschen wäre bereit,  
dem Arzt aktuelle Beschwerden vor einem 

P R A X I S B E S U C H  P E R  I N T E R N E T  
zu übermitteln.

6 0  P R O Z E N T  würden  
es begrüßen, B E F U N D E 
O N L I N E  vom Arzt  
zu erhalten.

9 8  P R O Z E N T  wollen über das Web 
T E R M I N V E R E I N B A R U N G E N  treffen.

©
 b

ai
to

n
g3

33
, M

on
k

ey
 B

u
si

n
es

s,
 R

ob
er

t 
K

n
es

ch
k

e,
 p

ix
el

p
ro

H
D

, F
ot

ol
ia

4



©
 b

ai
to

n
g3

33
, M

on
k

ey
 B

u
si

n
es

s,
 R

ob
er

t 
K

n
es

ch
k

e,
 p

ix
el

p
ro

H
D

, F
ot

ol
ia

4 5

Titelthema
E - H E A L T H  –  G E S U N D H E I T  A U S  D E M  N E T Z
Digitale Gesundheit: große Chancen – aber mit Datenschutz! 

Health-Apps: Welche es gibt, was sie können und  
welche für Chroniker geeignet sind

Wie ein Algorithmus hilft, die passende Therapie bei  
Multipler Sklerose (MS) zu finden

Intelligente Schuhe sollen die Diagnose und  
Therapie von Parkinson künftig verbessern 

Schlaganfall: Wie Telemedizin Patienten das Leben rettet 

N E W S
Neues aus der Neurologie und Psychiatrie

W I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G
Kognitiven Einschränkungen frühzeitig entgegenwirken

Neues Verfahren macht Fatigue messbar 

Mit langem Atem: Die Suche nach neuen  
Wirkstoffen gegen MS

Patienten: Warum sie bei der Entwicklung  
neuer MS-Therapien immer wichtiger werden  

Schrittweise: Bevor ein Medikament auf den Markt  
kommt, muss es viele Hürden bewältigen

Großer Bedarf: Die Entwicklung neuer Alzheimer-Präparate  
läuft auf Hochtouren

Der Ursache einen Schritt näher: Forscher entdecken 
neue Genvarianten der Migräne

E X P E R T E N R A T
Tipps aus der Apotheke: Epilepsie und Allergien

Aus der Sprechstunde: Multiple Sklerose und Kognition 

U N T E R H A L T U N G
Rätsel, Lesetipps, Impressum

6

12

14 

16 

18 

20

22

23

24

25

26

27

28

29

30

©
 N

A
 T

h
in

k
st

oc
k

 / 
A

re
n

aC
re

at
iv

e,
 F

ot
ol

ia

Se i te  28

In der bislang weltweit umfangreichs-

ten Migränestudie haben Forscher 44 

neue Genvarianten entdeckt. Viele von 

ihnen befinden sich in den Bereichen 

des Erbguts, die maßgeblich an der 

Blutversorgung des Gehirns beteiligt 

sind.

Se i te  18 

Die demografische Entwicklung und 

die moderne Lebensweise führen dazu, 

dass die Zahl der Schlaganfälle steigt. 

Per Telemedizin sind eine schnelle 

Diagnose und die Therapie auch in 

ländlichen Gebieten möglich.

Lösung von Seite 30
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Die digitale Revolution hat den Körper erreicht. Schon 

erfassen Millionen Menschen ihre Gesundheitsdaten per 

Smartphone und suchen bei Beschwerden nach Antwort im 

Internet. Wir stehen am Anfang einer neuen Ära der Medizin 

– mit Herausforderungen und faszinierenden Chancen.

Überblick
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Medizin, Computer und Internet rü-
cken immer näher zusammen und was 
dabei herauskommt, hat zahlreiche 
Gesichter und viele Namen. Als Ober-
begriff setzt sich auch hierzulande das 
englische Kürzel »E-Health« durch. Es 
steht für Electronic Health und meint 
den Einsatz von Informations- und 
Kommunikationstechnik im Gesund-
heitswesen. Dadurch sollen Vorbeu-
gung, Diagnose, Behandlung, For-
schung und Verwaltung vorangebracht 
werden. 

In letzter Zeit ist häufig auch von 
Mobile Health, abgekürzt: M-Health, 
die Rede. Dabei geht es um die Nut-
zung von Mobiltechnologien für die 
Gesundheit: etwa mithilfe von Smart-
phones oder am Körper getragenen 
Minicomputern, sogenannte Wearab-
les. Ein Beispiel dafür sind Fitnessarm-
bänder.

 
D A S  I N T E R N E T  K E N N T  
K E I N E  A L T E R S G R E N Z E

Das Interesse an Online-Angeboten 
für die Gesundheit ist in allen Alters-
gruppen groß. Selbst unter den Inter-
netnutzern jenseits der Achtzig su-
chen 57 Prozent medizinischen Rat im 
Netz, teilt der Bundesverband der In-
formationswirtschaft Bitkom mit. 
Auch die Bereitschaft, die eigene Ge-
sundheit online zu organisieren, ist 
generationenübergreifend stark aus-
geprägt, wie eine Umfrage der Techni-
ker Krankenkasse im vergangenen 
Jahr ergab. Demnach können sich 
zum Beispiel zwei Drittel der gut tau-

 K
opfschmerzen? Schlafprob-
leme? Kribbeln im rechten 
Arm? – Bei Fragen zur Ge-
sundheit suchen inzwischen 
drei Viertel aller Bundesbürger 

Rat im Internet. Tausende diskutieren 
in Online-Foren, bei Twitter oder in 
Whatsapp-Gruppen über Symptome 
und Therapien, Ärzte und Kranken-
häuser. Fast jeder dritte Deutsche nutzt 
bereits sein Smartphone zur Aufzeich-
nung von Gewicht, Puls oder täglicher 
Schrittzahl. Viele vertrauen dem Rat 
ihres digitalen Ernährungs- und Fit-
nesscoachs. Und schon gibt es eine 
Bewegung namens Quantified Self – 
das vermessene Ich –, deren Jünger 
sich systematisch digital abtasten, um 
Gewohnheiten, Ernährung und Bewe-
gung zu optimieren.

S P I T Z E N M E D I Z I N  F Ü R  A L L E
Weniger schillernd, aber von gro-

ßer Bedeutung für uns alle: Auf der 
Chipkarte der Krankenkasse sollen 
demnächst Medikationspläne und me-
dizinische Notfalldaten gespeichert 
werden können. Und dank Telemedi-
zin profitieren auch Menschen mit 
Bewegungseinschränkungen sowie 
Patienten auf dem Land von hochwirk-
samen Therapien, etwa bei einem 
Schlaganfall (siehe Seite 18). Schon 
wird darüber spekuliert, ob die neuen 
Technologien den Ärztemangel in 
dünn besiedelten Regionen kompen-
sieren und Roboter den Pflegenotstand 
lindern können. 
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ein, um darin eine führende Rolle zu 
spielen. Zu den Wettbewerbern zählen 
soziale Netzwerke wie Facebook und 
Twitter, die Gesundheitsinformatio-
nen aus den Mitteilungen ihrer Nutzer 
filtern können. Auf diese Weise ließ 
sich zum Beispiel schon der Verlauf 
einer Grippewelle in den USA besser 
als mit herkömmlichen Techniken  
erfassen. 

S I E G E S Z U G  D E R  A P P S
Ihren vielleicht größten Schub er-

hielt die digitale Gesundheitsbewegung 
durch die mobilen Internettechnologi-
en. Noch vor zehn Jahren waren Smart-
phones und Co. so gut wie unbekannt, 
seither verbreiten sie sich in rasantem 
Tempo rund um den Globus. Hierzu-
lande sind bereits 45 Millionen solcher 
Kleincomputer in Betrieb und auf den 
meisten von ihnen sind Apps zu Gesund-
heits- und Fitnessthemen gespeichert. 
Rund hunderttausend dieser oft kos-
tenlosen Softwareprogramme für Mo-
bilgeräte gibt es schon, täglich kom-
men neue hinzu und viele von ihnen 
finden begeisterte Anwender (siehe  
Seite 12). Inzwischen hat der Begriff  
M-Health einen festen Platz in der  
Gesundheitskommunikation erobert. 

Doch bislang reagiert die etablierte 
Medizin eher verhalten auf die neuen 
Möglichkeiten. Professor Gereon Nel-
les, Vorstandsmitglied der Deutschen 
Gesellschaft für Neurologie, würde das 
gern ändern. »Wir Neurologen müssen 
uns der elektronischen Medien viel 

send Befragten aus allen Altersgrup-
pen vorstellen, mit ihrer Arztpraxis 
digital zu kommunizieren – vorzugs-
weise über eine besonders gesicherte 
Plattform. 

Ganz weit oben auf der Wunschlis-
te steht die elektronische Terminver-
einbarung, gefolgt von der Online-
Übermittlung regelmäßiger Rezepte 
und Befunde. Großes Interesse zeigten 
viele Befragte an einem Erinnerungs-
service, der kostenlos per E-Mail auf 
anstehende Untersuchungen und 
Früherkennungsmaßnahmen hin-
weist und an digital versandten Pati-
entenquittungen, das sind übersicht-
liche Listen mit allen vom Arzt 
abge rech  neten Leistungen. 

E I N E  B E S S E R E  W E L T  
D A N K  E - H E A L T H ?

E-Health hat ein enormes Potential 
und internationale Institutionen haben 
das längst erkannt. So forderte die 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
ihre Mitgliedsstaaten bereits im Jahr 
2005 auf, entsprechende Angebote für 
ihre Bürger zu entwickeln. Gerade in 
armen Ländern und entlegenen Regio-
nen könne die digitale Medizin ent-
scheidend zur Gesundheitsversorgung 
beitragen, betont die WHO. Über den 
Stand der E-Health-Aktivitäten in den 
einzelnen Ländern informiert die Orga-
nisation regelmäßig – für diesen Som-
mer ist der dritte globale Report ange-
kündigt. 

In Europa gibt es seit dem Jahr 
2012 einen E-Health-Aktionsplan, um 
die rasch alternde Bevölkerung des 
Kontinents auch in Zukunft medizi-
nisch gut versorgen zu können. Ziel 
sei es, teilt die EU-Kommission mit, 
etwa mithilfe der Telemedizin stärker 
auf die Bedürfnisse des einzelnen Pati-
enten einzugehen und zugleich die 
Kosten im Gesundheitssystem zu sen-
ken. Die neuen Informations- und 
Kommunikationstechnologien seien 
zudem bestens geeignet, das gesunde 
Altern der Menschen zu fördern. 

Auch internationale Firmen wie 
Apple und Google haben den elektro-
nischen Gesundheitsmarkt für sich 
entdeckt. Sie setzen Milliardenbeträge 

Was bedeutet eigentlich...? 
E - H E A L T H :  Die Abkürzung steht für Electronic Health (deutsch etwa: 

Gesundheit auf der Basis elektronischer Datenverarbeitung). Sie dient als 

Sammelbegriff für den Einsatz digitaler Technologien im Gesundheitswesen. 

M - H E A L T H :  Der Begriff M-Health (Mobile Health: englisch für »mobile 

Gesundheit«) meint gesundheitsbezogene Softwarelösungen für mobile 

Endgeräte. M-Health ist ein Teilbereich von E-Health.

A P P :  Das Kürzel bezeichnet Anwendungssoftware (englisch: Application 

software) für mobile Endgeräte wie Smartphones.

W E A R A B L E S :  Darunter versteht man Kleincomputer, die – etwa als 

Fitnessarmbänder – direkt am Körper getragen werden. 

E - H E A L T HE - H E A L T H Überblick
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E - H E A L T H - G E S E T Z : 
S T U F E N W E I S E R  A U S B A U

Das Gesetz ist am 1. Januar 2016 in Kraft getreten. Bis Mitte 2018 

sollen nun Arztpraxen und Krankenhäuser bundesweit an die 

digitale Infrastruktur angeschlossen werden. Folgende Schritte 

sind vorgesehen:

● Sommer 2016: Ärzte und Zahnärzte können sogenannte Stammdaten 

austauschen, also Informationen über Name, Anschrift und Versiche-

rung des Patienten.

● Oktober 2016: Patienten, die drei oder mehr Medikamente einneh-

men, haben Anspruch auf einen schriftlichen Medikationsplan. Dieser 

soll helfen, gefährliche Wechselwirkungen zwischen den Präparaten zu 

vermeiden, und später auch elektronisch abrufbar sein.

● Juli 2018: Sofern der Patient zustimmt, verwalten Ärzte auch 

lebensrettende Notfalldaten elektronisch, darunter Informationen über 

Vorerkrankungen, Allergien und Arzneimittelunverträglichkeiten. 

● Ende 2018: Das Patientenfach auf der elektronischen Gesundheits-

karte soll vom Patienten eigenständig eingesehen werden können. Auch 

selbst ermittelte Daten von Smartphones oder Fitnessarmbändern oder 

ein Patiententagebuch lassen sich dort ablegen.

stärker bedienen«, sagt Nelles, der als 
niedergelassener Arzt in einer fach- 
medizinischen  Gemeinschaftspraxis in  
Köln arbeitet. Er beteiligt sich an einem 
Programm zur Videotherapie bei Par-
kinson und bringt sein Fachwissen bei 
der Entwicklung neuer Apps ein. Der 
Siegeszug der digitalen Medizin, sagt 
der Kölner Neurologe, sei nicht mehr 
aufzuhalten: »Sobald der rechtliche 
Rah men steht, werden weitaus mehr 
Online-Konsultationen und Skype- 
Sprechstunden stattfinden.«

E R W A R T U N G E N  N I C H T  Z U 
H O C H  S C H R A U B E N

Auch Professor Joachim Röther, 
Chefarzt der Neurologischen Abteilung 
der Asklepios Klinik Altona und Pres-
sesprecher der Deutschen Schlagan-
fall-Gesellschaft, setzt auf eine Zu-
kunft mit E-Health. »Apps mit den 
charakteristischen Symptomen eines 
Schlaganfalls und Handlungsanleitun-
gen für den Notfall helfen heute be-
reits, schlimme Folgen zu vermeiden«, 
sagt Röther und fügt hinzu: »Sie müss-
ten aber noch viel weiter verbreitet 
sein.« Auch zur Vorbeugung eines wei-
teren Schlaganfalls könnte die digitale 
Medizin einen Beitrag leisten, etwa 
durch die Online-Überwachung des 

Blutdrucks oder elektronische Blister, 
mit denen sich die Medikamentenein-
nahme dokumentieren lässt. Zugleich 
warnt der Hamburger Neurologe vor 
übertriebenen Erwartungen: »Beim 
Schlaganfall reden wir über Patienten 
mit teils erheblichen Defiziten. Nicht 
alle sind imstande, ihre Lähmungen 
oder Sprachstörungen per Videothera-
pie anzugehen.«

Wie sich die Datenschätze der digi-
talen Medizin zum Nutzen der Patien-
ten verwenden lassen, untersucht  
derzeit das Praxisnetzwerk Neuro-
TransConcept. Der Verbund vereint 
niedergelassene Neurologen aus ganz 
Deutschland, die sehr viele Menschen 
mit Krankheiten wie Multiple Sklero-
se, Parkinson und Demenz ambulant 
versorgen. Sofern die Patienten damit 
einverstanden sind, werden ihre medi-
zinischen Daten nun einer Computer-
analyse unterzogen, um die optimalen 
Behandlungswege zu erkennen. Dr. 
Arnfin Bergmann, Neurologe und Ini-
tiator des Forschungsvorhabens, hat 
große Erwartungen: »Das Projekt wird 
dazu beitragen, dass wir Ärzte künftig 
schnell die optimale Therapie für un-
sere Patienten finden« (siehe Inter-
view auf Seite 14).

9
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Offenkundig finde derzeit eine  infor- 
mationstechnische Revolution statt, 
sagt der Vorsitzende der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin, Pro-
fessor Gerd Hasenfuß. Die Internisten 
verstünden sich, zusammen mit den 
Neurologen und Radiologen, als 
Schrittmacher der digitalen Medizin. 
»Jetzt kommt es darauf an, das Poten-
zial sinnvoll zu nutzen«, sagt der Herz-
mediziner, der die Göttinger Universi-
tätsklinik für Kardiologie und Pneu - 
mologie leitet. Doch leider würden die 
Möglichkeiten derzeit nur unzurei-
chend ausgeschöpft. So verließen im-
mer noch die meisten Patienten die 
Klinik mit einem Arztbrief auf Papier. 
Und selbst in Universitätskliniken sei 
die digitale Infrastruktur oft nicht auf 
dem aktuellen Stand. Hasenfuß for-
dert daher einen Masterplan, um die 
Vorteile der Online-Medizin besser 
zum Wohl der Patienten nutzen zu 
können. 

D I E  P O L I T I K  G I B T  G A S
Ein Anfang ist mit dem neuen  

E-Health-Gesetz der Bundesregierung 
gemacht. Das »Gesetz für sichere digi-
tale Kommunikation und Anwendun-
gen im Gesundheitswesen«, so der 
volle Name, ist Anfang des Jahres in 
Kraft getreten. Nachdem die Entwick-
lung der elektronischen Gesundheits-

karte fast 15 Jahre vor sich hindümpel-
te, drückt die Politik nun aufs Gas. Das 
Gesetz enthält einen verbindlichen 
Fahrplan, um die Akteure im Gesund-
heitswesen besser miteinander zu ver-
netzen und Patientendaten schneller 
abrufbar zu machen. 

Losgehen wird es schon in diesem 
Sommer. Bis 2018 sollen dann alle Vo-
raussetzungen für eine elektronische 
Patientenakte mit Arztbriefen, Notfall-
daten und Medikamentenverordnun-
gen geschaffen sein (siehe Kasten auf 
Seite 9). Welche Informationen in der 
Akte gespeichert werden und wer da-
rauf zugreifen darf, entscheidet der 
Patient. Die Zeit ist reif dafür, wie eine 
aktuelle Umfrage des Digitalverbands 
Bitkom zeigt: Demnach wünschen 
sich 87 Prozent der Bundesbürger Zu-
griff auf ihre Diagnosen, Laborergeb-
nisse und Verordnungen. 

S E N S I B L E  D A T E N  
S C H Ü T Z E N 

Die Angst vor Datenpiraterie ist in 
der Bevölkerung weit verbreitet. Und 
doch stellen viele Menschen persönli-
che Gesundheitsdaten relativ unge-
schützt ins Netz – in der Hoffnung auf 
Rat und Hilfe von anderen. Hier für 
mehr Transparenz und Sicherheit zu 
sorgen, ist eine der großen Aufgaben 
für die Zukunft.

W I E  F I N D E  I C H  S E R I Ö S E 
I N F O S  I M  N E T Z ?

Bei der Suche nach vertrauenswürdigen Gesundheits-

informationen im Internet können folgende Fragen und 

Kriterien helfen:

● Wird deutlich, wozu die App oder das Portal dient und wozu nicht?

● Gibt es ein ausführliches Impressum mit Angaben zum Anbieter 

 und Kontaktdaten?

● Werden medizinische Experten genannt, die für die fachliche 

 Richtigkeit stehen?

● Legt der Anbieter offen, was mit den Daten der Nutzer geschieht?

● Wer finanziert das Online-Angebot?

● Verfügt das Angebot über ein Gütesiegel einer anerkannten Prüforga- 

 nisation, etwa über das HON-Siegel der Health on the Net Foundation?

Skepsis ist angebracht, wenn der Anbieter vorgibt, 

● eigenständige Diagnosen erstellen zu können oder

● konkrete Behandlungsempfehlungen gibt.

E - H E A L T HE - H E A L T H Überblick
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Handlungsbedarf gibt es auch im Be-
reich Qualitätssicherung. So enthält 
das Netz heute haufenweise ungeprüf-
te medizinische Information und Ge-
sundheits-Apps ohne jedes Zertifikat. 
»Wissenschaftlich geprüft ist kaum ei-
nes dieser Programme«, sagt Professor 
Hasenfuß und fügt hinzu: »Hier müs-
sen wir Ärzte uns stärker einbringen.« 

Wie wichtig regulierender Sachver-
stand ist, zeigte kürzlich eine Studie in 
der Fachzeitschrift British Medical 
Journal. Die Forscher um Hannah  
Semigran hatten 23 internationale 
Online-Portale auf ihre Tauglichkeit 
zur Ferndiagnose untersucht. In nur 
etwa einem Drittel der Fälle, so das 
ernüchternde Ergebnis, nannten die 
Portale die richtige Diagnose. Sich al-
lein auf Symptom-Checker aus dem 
Internet zu verlassen, ist demnach 
nicht ratsam. Sie können den Rat des 
Arztes nicht ersetzen und seriöse Por-
tale und Apps weisen darauf auch aus-
drücklich hin.

W A S  P A T I E N T E N  
M O R G E N  E R W A R T E T

Unterdessen boomt E-Health weiter 
und täglich kommen neue Ideen hinzu. 
Schon werden elektronische Kontakt-
linsen getestet, die den Blutzucker mes-
sen und das Ergebnis an eine Smart-
phone-App funken. Andernorts werden 
sich wohl schon bald Schlaganfallpati-
enten eine Datenbrille aufsetzen, um 
wieder sprechen zu lernen – eigenstän-
dig und in einer virtuell angereicherten 
Alltagsumgebung. In der Erprobung 
sind auch winzige elektronische Chips, 
die in den Körper implantiert werden 
und dort kontinuierlich Blutdruck, 
Puls oder Blutzucker erfassen. So könn-
te es künftig gelingen, die Medikamen-
tendosis an den aktuellen Bedarf anzu-
passen und im Notfall rechtzeitig 
Alarm zu schlagen. »In zehn Jahren ist 
es soweit«, prognostiziert Professor 
Röther, »dann wird es solche Systeme 
geben.« ●  lb

 

»Je mehr Kontakt, desto besser.«

 H
err Dr. Lang, Sie haben eine Patienten-App  
für die neurologischen Praxen im Verbund 
der NeuroTransConcept GmbH (NTC) entwi-
ckelt. Mit welchem Ziel?

Unsere App soll in erster Linie die Kommunikation zwi-
schen Patient und Arzt verbessern und die Qualität der 
Therapie erhöhen.

Wie kann ein kleines Computerprogramm das schaffen?
Indem es häufige, wenn auch kurze Kontakte ermög-

licht. Das stärkt die Therapiemotivation mehr als lange, 
aber eher seltene Gespräche mit dem Arzt, wie wissen-
schaftliche Studien übereinstimmend zeigen. Es gilt: Je 
mehr Kontakte zustande kommen, desto besser.   

Wie kann man sich den Austausch konkret vorstellen?
Wer die kostenlose App NTC Patient auf sein Mobil- 

gerät lädt, gelangt mit wenigen Klicks auf die Seite der 
eigenen Praxis, sofern sie im NTC-Verbund ist. Dort kann 
man dann zum Beispiel Neuigkeiten erfahren, sich über 
Öffnungszeiten informieren, eine Terminanfrage star-
ten, Notizen machen oder den »Pillenwecker« so ein-
stellen, dass er immer rechtzeitig an die Medikamenten- 
einnahme erinnert. 

Wie kommt die App bei den Patienten an?
Sie steht erst seit Februar im Netz, aber die ersten  

Reaktionen sind ausgesprochen positiv. Offenbar erfüllt 
die App ein Bedürfnis nach direkter, unbürokratischer 
Kommunikation. Außerdem erleichtert sie den Alltag, 
da sie Wege erspart.

Wird das Programm weiterentwickelt?  
Ja, wir arbeiten schon an der nächsten Version, die 

im Sommer herauskommen wird. Dann können Patien-
ten ihre Laborwerte, die vom Hausarzt ermittelt wurden, 
gleich an den Neurologen weiterleiten, ohne diesen extra 
aufsuchen zu müssen. Noch ein Beispiel: Parkinsonpati-
enten können künftig auch per App ihre Aktivitätsdaten 
an uns übermitteln und wir schicken ihnen im Gegen-
zug die Auswertung zu. 

Dabei werden sensible Gesundheitsdaten ausge-
tauscht. Wie sicher ist die App?

Der Datenschutz ist uns sehr wichtig. Wir werden 
die neue Version, die ja eine Datenübertragung ermög-
licht, zertifizieren lassen. Für den Patienten bedeutet das 
größtmögliche Sicherheit, denn Unbefugte können kei-
nen Zusammenhang zwischen den übermittelten Daten 
und einzelnen Personen herstellen. Den dafür notwendi-
gen Code kennt nur der Patient – und sein Arzt erst, wenn  
der Patient ihn ausdrücklich dazu ermächtigt. ● lb

Dr. med. 

Michael Lang 

ist Neurologe, 

Gründer der ner-

venfachärztlichen 

Gemeinschaftspraxis 

Ulm und langjäh-

riges Mitglied im 

NTC-Verbund. Die 

App NTC Patient 

ist für die mobilen 

Betriebssysteme 

iOS und Android 

erhältlich. 
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E - H E A L T H Apps

DIGITALE HELFER FÜR 
DIE GESUNDHEIT

 A
llein über die beiden großen 
mobilen Betriebssysteme, 
iOS von Apple und Android 
von Google, lassen sich der-
zeit rund 100.000 Gesund-

heits-Apps unkompliziert aus dem 
In ternet herunterladen. Etwa die Hälfte 
von ihnen ist kostenlos. Aktuellen Erhe-
bungen zufolge nutzt bereits jeder 
fünfte Deutsche medizinische Apps, 
darunter vor allem jüngere Jahrgänge. 

Es gibt simple Programme, mit 
denen man unterwegs schnell etwas 
nachlesen oder die nächste Apotheke 
finden kann. Komplexere Apps enthal-
ten Videos und Mitmachfunktionen, 
manche nutzen im Mobilgerät einge-
baute Sensoren, um Bewegungen des 
Nutzers zu erfassen – etwa die Zahl 
der täglich zurückgelegten Schritte. 
Andere benötigen ein Zusatzgerät, mit 
dessen Hilfe sie dann zum Beispiel den 
Blutzuckergehalt bestimmen und die 
passende Insulingabe empfehlen. 

E I N  O F F E N E R  M A R K T
Hinter den digitalen Helfern steht 

eine bunte, internationale Schar von 
Entwicklern. Mal sind es Privatper-
sonen, die aus eigenem Interesse eine 
App programmieren, mal große Kon-
zerne oder auch medizinische Fachge-
sellschaften und Patientenorganisa-
tionen (siehe Kasten). Im Prinzip darf 
jeder, der sich berufen fühlt, solche 
Apps entwickeln und auf den Markt 
bringen. 

Sie klingeln, wenn es Zeit für die Medikamente ist, messen den Blut-

druck und zeigen auf Knopfdruck, wo genau die Milz sitzt: spezielle 

Softwareprogramme für Smartphone oder Tablet-Computer, kurz 

Apps genannt. Im Bereich Medizin ist die Auswahl riesig und täglich 

kommen neue Varianten hinzu – auch im Bereich Neurologie.

S E R I Ö S E  A N B I E T E R 
E R K E N N E N

»In der Beliebtheitsskala ganz oben 
stehen Fitnesstracker wie etwa die 
weitverbreiteten Schrittzähler, aber 
auch Abnehm- und Ernährungs-Apps«, 
sagt Dr. Urs-Vito Albrecht. Er ist stell-
vertretender Direktor des Instituts für 
Medizinische Informatik der TU 
Braunschweig und der Medizinischen 
Hochschule Hannover; seine Forscher-
gruppe untersucht ethisch-rechtliche 
Fragen beim Einsatz von Gesundheits-
Apps und entwickelt eigene Apps. 
Kranke Menschen nutzen nach Aus-
kunft von Albrecht vor allem elektro-
nische Patiententagebücher. 

Wer in einem App-Shop den Begriff 
»Kopfschmerz« eintippt, erhält eine 
lange Liste mit Treffern – ähnlich ist 
das Ergebnis bei vielen anderen Stich-
worten. Doch wie findet man in dieser 
Fülle das beste Angebot? Albrecht rät, 
sich kritisch mit den gegebenen Ver-
sprechen auseinanderzusetzen und zu 
überlegen, ob sie durch die App über-
haupt einzulösen sind. Wichtig seien 
auch umfassende Informationen zum 
Hersteller, zu den verwendeten Quel-
len und zum Datenschutz. Albrecht: 
»Seriöse Anbieter geben oft an, was die 
App kann und wozu sie nicht gedacht 
ist.« Manche Nutzer orientieren sich an 
Zertifikaten wie dem HON-Siegel der 
Health on the Net Foundation: Wurde 
die App damit ausgezeichnet, sind 
bestimmte Qualitätsstandards erfüllt.

Für die Zukunft gelte es, vermehrt 
qualitativ hochwertige und vertrau-
enswürdige Angebote bereitzustellen, 
fordert Albrecht. »Nur so lässt sich das 
Vertrauen der Anwender erhalten und 
das riesige Potential mobiler Techno-
logien für die Gesundheit ausschöp-
fen.« Wünschenswert sei auch die Prü-
fung des langfristigen Nutzens: »Nur 
wenn Wirkungen und Nebenwirkun-
gen in Studien nachgewiesen sind, 
können Gesundheits-Apps Teil der 
Regelversorgung werden.«

M E S S U N G E N  W E R D E N 
I M M E R  E X A K T E R

Bis dahin stehen voraussichtlich 
neue Technologien zur Verfügung, die 
weit über die digitalen Armbänder 
und andere Wearables zur Selbstver-
messung hinausgehen. So entwickeln 
Forscher bereits Chips, die unter die 
Haut gepf lanzt werden, um Körper-
funktionen zu erfassen und zu beein-
f lussen. Sensoren, die geschluckt, als 
Pflaster aufgebracht oder in Kontakt-
linsen, Kopfhörer und Hörgeräte inte-
griert werden, könnten morgen schon 
Vitaldaten automatisch und rund um 
die Uhr aufzeichnen. Dr. Albrecht: 
»Die Sensoren werden immer genauer 
und die Energiequellen immer kleiner 
– da eröffnet sich eine Fülle spannen-
der Möglichkeiten.« ● lb



1 31 21 2 1 3

Apps E - H E A L T H Apps

Wie finde ich die richtige App? 
Sie wissen ungefähr, was Sie von einer App erwarten? Das ist wichtig, um sich im 

großen Angebot orientieren zu können. Apps finden Sie im App Store Ihres Smart-

phones oder Smartpads, etwa im iTunes Store von Apple oder, falls Sie ein Android-

Gerät besitzen, bei Google Play und Amazon. App Stores sind in Kategorien gegliedert. 

Gesundheits-Apps finden Sie unter Medical / Medizin, Gesundheit oder Fitness. Die Apps 

werden bildlich als Icons dargestellt. Vor dem Herunterladen können Sie sich über 

die Funktionen sowie die Erfahrungen anderer Anwender informieren. Nutzen Sie 

zudem Fachgesellschaften, um Empfehlungen zu Apps einzuholen.

Weitere Informationen: Health Apps. Funktionen, Chancen Nutzen – welche ist die Richtige 

für mich?, Download unter: www.vfa.de/download/health-apps.pdf

S C H L A G A N F A L L
Erste Hilfe per »Schlaganfall-App«

Typ: Notfall-App

Ziel: Betroffene möglichst rasch behandeln

Inhalt: Test zur schnellen Schlaganfall-
Erkennung (FAST-Test), direkte Anwahl der 
Notfallnummer 112, praktisches Notfall-
wissen, aktuelle News und Checklisten, 
Hinweise auf ausgewählte Gesundheits-
Apps

Anbieter: Stiftung Deutsche Schlagan fall-
Hilfe

Kosten: gratis

Betriebssysteme: iOS, Android, PC

Infos: www.schlaganfall-hilfe.de/app

A P P S  F Ü R  N E U R O L O G I E - P A T I E N T E N

M U L T I P L E  S K L E R O S E
Alles im Blick mit »MS und ich«

Typ: App zur Therapieunterstützung

Inhalt: Einfache Dokumentation des 
Wohlbefindens und der Medikamenten- 
nutzung, Erinnerungsfunktion, mobiles 
Tagebuch, spezielle Übungen für MS- 
Patienten, etwa zur Steigerung von Konzen- 
trationsfähigkeit und Reaktionsvermögen. 

Anbieter: Novartis Pharma GmbH 

Kosten: gratis

Betriebssysteme: iOS, Android, PC

Mehr: Novartis stellt zusätzlich  
eine Lymphozyten-Umrechner-App  
zur Verfügung 

Infos: www.msundich.de/ 
fuer-patienten/service /apps

P A R K I N S O N
Mit der »MoveApp« durch den Alltag

Typ: App zur Therapiebegleitung

Inhalt: Video-Anleitungen für Bewegungs-
übungen, Bewegungsprotokoll mit 
Wochenauswertung, Speicher- und 
Erinnerungsfunktion für Medikamente, 
Metronom zur Rhythmisierung des Gehens,  
dynamisches Sprechbrett für die Sprachthe-
rapie; Hintergrundwissen für Patienten; 
Angehörige und Pflegepersonal 

Anbieter: Deutsche Parkinson Hilfe, AOK 
Nordost, Parkinsonklinik Beelitz-Heilstätten

Kosten: gratis

Betriebssysteme: iOS, Android, PC

Infos: www.parkinson-beelitz.de / 
fachkrankenhaus-parkinson
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DIE THERAPIE RATIONALER UND  SICHERER MACHEN

 H
err Dr. Bergmann, was  
ist das für ein Projekt, das 
zurzeit in mehreren 
Praxen erprobt wird?

Bei unserem Projekt han-
delt es sich um eine datengestützte 
Methode zur Erleichterung der The-
rapieentscheidung für den Arzt. Mit-
hilfe von IT-Experten haben wir einen 
Algorithmus, das heißt eine mathema-
tische Gleichung, entwickelt, die auf 
Basis eines umfangreichen Datenpools 
den wahrscheinlichen Krankheitsver-
lauf unter verschiedenen Therapie- 
optionen ermittelt. So kann der Arzt 
erkennen, welcher Wirkstoff dem  
Patienten voraussichtlich hilft und 
welcher eher nicht. Das heißt, jeder 
Arzt, der den Algorithmus nutzt, hat 
das gesamte Wissen zur Erkrankung 
auf Knopfdruck verfügbar.

Woher stammen die Daten, die der 
Algorithmus auswertet?

Die Daten stammen aus unserem 
ambulanten Patientenregister. Es ent-
hält im Verlauf vieler Jahre gesam-
melte medizinische Informationen 
von rund 18.000 Menschen mit Mul-
tipler Sklerose. Diese »Real World«-
Daten werden zusätzlich mit vorhan-
denen Daten aus Studien verglichen. 
Bewährt sich die neue Methode, möch-
ten wir sie auch bei anderen Patienten-
gruppen anwenden. Im Register erhe-
ben wir noch Daten für Demenz, Epi-
lepsie, Depression, Parkinson, Schizo-
phrenie und demnächst auch Migräne.

Welche Daten sind entscheidend 
für die Therapieempfehlung? 

Das ist die Schubrate, der EDSS, 
also der Grad neurologischer Defizite, 
und je nach Patient auch die Vorthe-
rapie. Hinzu kommen weitere medi-
zinische Befunde, etwa MRT-Bilder 

Die NeuroTransConcept GmbH (NTC) hat ein Big-Data-Projekt gestartet, 

das die Therapieentscheidung des Arztes erleichtern soll. Wir sprachen 

mit dem Geschäftsführer und Neurologen Dr. Arnfin Bergmann über die 

neue Möglichkeit in der ambulanten Versorgung.

oder Labordaten, aber auch Angaben 
zur Lebensqualität. Wir bezeichnen 
diese Kriterien als prädiktive (vorher-
sagende) Marker. 

Wie entscheiden Ärzte bisher?
Zurzeit ist es so, dass der Arzt 

anhand von Erfahrungswerten sowie 
der Kriterien, die ihm während des 
Gesprächs zur Verfügung stehen, eine 
Therapie für seinen Patienten aus-
wählt. Wirkt das Präparat nicht oder 
hat der Patient Nebenwirkungen, mit 
denen er nicht leben kann oder möchte, 
wird der Arzt die Therapie umstellen. 

Mit dem Algorithmus erhöht sich die 
Wahrscheinlichkeit um ein Vielfaches, 
dass er schnell die optimale Therapie 
für den Patienten findet. Denn der 
Algorithmus greift nicht nur in sekun-
denschnelle auf wesentlich mehr Daten 
zurück als der behandelnde Arzt, 
 sondern er erkennt auch bestimmte 
Muster und Zusammenhänge zu den 
Krankheitsverläufen anderer Patienten.

Welchen Nutzen hat der Patient?
Eine von Beginn an optimale The-

rapie wirkt sich positiv auf den Krank-
heitsverlauf aus und erhöht die Lebens-

E - H E A L T H Therapie E - H E A L T H

S O  F U N K T I O N I E R T  D E R 
A L G O R I T H M U S

NTC-Patienten-
register

K R I T E R I E N  Z U R 
B E R E C H N U N G

Patientendaten

● EDSS
● Schubrate
● Vortherapie

● MRT-Parameter
● Adhärenz
● Nebenwirkungen
● ...

Machine learning

Abgleich mit  
Leitlinien

N T C - 
A L G O R I T H M U S

● Lebensqualität
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Therapie E - H E A L T H Therapie

qualität des Patienten. Das führt zu 
einer höheren Therapietreue und Ad-
härenz, die wiederum seltenere Arzt-
besuche und Krankenhauseinwei- 
sungen mit sich bringen. Durch weni-
ger Therapiewechsel verringern sich 
die Arzneimittelkosten. Das alles ent-
lastet die Krankenkassen, was letzt-
endlich auch dem Patienten zugute-
kommt.

Verändert sich die Rolle des Arztes?
Nein, unser Werkzeug macht die 

Therapieentscheidung des Arztes nur 
exakter und sicherer. Der Algorithmus 

erkennt zwar schnell bestimmte Mus- 
ter, aus denen er eine Therapieempfeh-
lung ableitet. Es bleibt jedoch Sache des 
Neurologen, die Informationen im Kon-
text zu beurteilen und die richtigen 
Schlüsse für den Patienten zu ziehen. 

Können Sie ein Beispiel nennen?
Denken wir etwa an einen Patien-

ten, der Angst vor Spritzen hat. Auch 
wenn der Algorithmus in seinem Fall 
eine Injektionstherapie empfiehlt, wird 
der Arzt ihm diese nicht verschreiben, 
sondern vielmehr ein oral einzuneh-
mendes Medikament vorschlagen. Täte 

Was bedeutet eigentlich...?
B I G  D A T A :  Bezeichnet den Umgang mit großen, uneinheitlichen und 

sich schnell verändernden Datenmengen. Die Menge der produzierten Daten 

in der Medizin wächst unaufhaltsam.

P R Ä D I K T I V E  M A R K E R :  Das sind Messwerte, anhand derer abgeschätzt 

wird, ob eine bestimmte Behandlung bei einem einzelnen Patienten voraussichtlich 

wirken wird.

M A C H I N E  L E A R N I N G :  Mithilfe des maschinellen Lernens lassen sich 

prädikative Modelle entwickeln. Im Bereich der medizinischen Datenanalyse wird 

das Verfahren zur Beschaffung und Auswertung von Daten genutzt. Hierzu werden 

Algorithmen geschrieben, die Muster und Gesetzmäßigkeiten in den Daten erkennen.

P E R S O N A L I S I E R T E  M E D I Z I N :  Behandlungsansatz, der 

individuelle Patientenmerkmale stärker als bisher in Betracht zieht, um die 

Therapie gezielter, wirksamer und nebenwirkungsärmer zu gestalten. 

1 5

Dr. med. Arnfin Bergmann

Neurologe, Psychotherapeut  

und Geschäftsführer  

NeuroTransConcept GmbH,  

Neuburg/Donau

er das nicht, wäre das Risiko groß, dass 
der Patient die Therapie abbricht.

Der Umgang mit persönlichen 
Gesundheitsdaten ist heikel – 
wie schützen Sie die Rechte des 
Patienten?

Da sind wir ausgesprochen vorsich-
tig. Wir haben ein aufwändiges Daten-
schutzkonzept entwickelt, das von der 
Ethikkommission der Bayerischen Lan-
desärztekammer als unbedenklich ein-
gestuft wurde. Das heißt, das Register 
erfüllt alle datenschutzrechtlichen und 
ethischen Richtlinien.  In unserem Pro-
gramm werden personenbezogene 
Daten verschlüsselt und strikt von den 
medizinischen Daten des Patienten 
getrennt. Die personenbezogenen 
Informationen sind dezentral in den 
Praxen gespeichert und können nur 
vom behandelnden Arzt eingesehen 
werden. Die anonymisierten medizini-
schen Daten befinden sich auf einem 
Hochsicherheitsserver. Sowohl Daten-
erhebung als auch Weiterverarbeitung 
erfolgen ausschließlich mit vorheriger 
Genehmigung des Patienten. ● ak 

Verknüpfung mit 
externen Datenquellen 

(zum Beispiel Modul 
Wechselwirkungen 

Medikamente)

Abgleich mit  
Studienergebnissen
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ParkinsonE - H E A L T H

SCHRITT FÜR SCHRITT 
ZUR BESTEN THERAPIE

Fast jedes Smartphone besitzt heutzutage Sensoren, die in der Lage  

sind, Bewegungen zu analysieren. Der Sportinformatiker Professor  

Björn  Eskofier von der Universität Erlangen-Nürnberg möchte die  

Technologie nutzen, um die Diagnose und Behandlung von Parkinson  

zu verbessern. Im Gespräch mit NTC Impulse erklärt er, wie Patienten 

künftig von einem intelligenten Schuh profitieren könnten.

 H
err Professor Eskofier, Sie 
arbeiten gemeinsam mit 
Neurologen und Software-
Entwicklern an einem 
Schuh, der Parkinson-

patienten das Leben erleichtern 
soll. Was genau kann dieser Schuh?

Das dominierende Merkmal einer 
Parkinsonerkrankung sind Gang- und 
Bewegungsstörungen. Der Schuh, den 
mein Team zusammen mit Kolle-
gen um Dr. Jochen Klucken vom Uni- 
versitätsklinikum Erlangen und der 
Firma Astrum IT entwickelt hat, zeich-
net die Bewegungen der Patienten 
auf. Die Daten werden einem zentra-
len Rechner übermittelt, der eventuel-
le Verschlechterungen der Symptome 
oder umgekehrt das gute Anschlagen 
einer Therapie zuverlässig erkennt.

Zuverlässiger als ein Arzt?
In jedem Fall objektiver und um-

fassender. Der Arzt sieht seinen Pati-
enten ja oft nur alle paar Monate. Was 
aber, wenn dieser gerade dann einen 
schlechten Tag hat? Die Entwicklung 
der Symptome verläuft bei Parkin-
son schließlich nicht linear, sondern 
in Wellen. Oder angenommen, der 

Arzt hat ein paar Minuten zuvor ei-
nen Patienten gesehen, dem es extrem 
schlecht geht. Er wird dann die Symp-
tome des nächsten Patienten im un-
bewussten Vergleich eher unterbewer-
ten. Gegen solche Automatismen kann 
man sich als Mensch kaum wehren.

Das heißt, mithilfe Ihres Schuhs 
könnten Ärzte künftig leichter 
als bisher auf Veränderungen der 
Symp tome reagieren?

Es gibt für Parkinson inzwischen 
sehr viele Medikamente, auf die aber 
nicht alle Patienten gleich gut an-
sprechen. Unser Schuh, als Teil des 
Internets der Dinge, ermöglicht eine 
kontinuierliche Aufzeichnung von 
Symptomen. Veränderungen lassen 
sich auf diese Weise schneller wahr-
nehmen, sodass der Arzt die Thera-
pie entsprechend anpassen kann. Und 
wenn der Patient sieht, dass sein Zu-
stand stabil ist, kann er einen Arztter-
min, der ansonsten anstünde, auch 
einmal absagen. 

Von all diesen Möglichkeiten pro- 
fitieren nicht nur die Patienten, son-
dern langfristig lassen sich so auch 
Kosten im Gesundheitssystem einspa-
ren – was hoffentlich wiederum den 
Patienten nützt.

Was ist eigentlich das Internet der 
Dinge, von dem man in letzter Zeit 
so häufig hört? 

Wir sehen es überall: Zunehmend 
verschwindet der PC und wird durch 
intelligente Geräte ersetzt. Dazu zäh-
len nicht nur tragbare Tools wie 
Smartphones und Tablets, sondern 
alle Gegenstände des Alltags, die mit 
Sensoren und Prozessoren ausgerüstet 
sind und eine Netzwerktechnik besit-
zen, über die sie eigenständig mitei-
nander kommunizieren. Auch unser 
Schuh ist so ein smartes Gerät.

Welche Daten misst er konkret?
Der Schuh ist mit drei unterschied-

lichen Sensoren ausgestattet, die sich 
derzeit noch an der Außenseite befin-
den, künftig aber in die Sohle integ-
riert werden sollen. Der erste Sensor 
misst die Beschleunigung, der zweite 
die Drehrate und der dritte die dreidi-
mensionale Ausrichtung im Raum. Die 
Technologie dahinter ist nicht neu. 
Solche Sensoren stecken schon in vie-
len sogenannten Wearables: in Smart-
watches und Fitnessarmbändern, aber 
auch in den meisten Smartphones.
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Welche Vorteile bieten die Sensoren 
im Schuh?

Sie sind sehr viel genauer als Wea-
rables. Ein Fitnessarmband zeigt mit-
unter auch eine Aktivität an, wenn 
jemand nur sein Bierglas zum Mund 
hebt. Außerdem sind die Sensoren im 
Schuh unauffälliger. Nicht jeder Pati-
ent trägt sie gern sichtbar am Arm.

Was sagen Ihnen die Daten, die der 
Schuh erhebt, über den Zustand des 
Patienten?

Zunächst können wir mit ihnen 
beispielsweise Aussagen über die 
Schrittlänge oder das Abrollverhalten 
des Fußes machen. Anhand dieser und 
anderer Merkmale lassen sich mithilfe 
geeigneter Algorithmen, also mathe-
matischer Gleichungen, Erkenntnisse 
über vorhandene Bewegungsstörun-
gen und somit auch über das Krank-
heitsstadium gewinnen.

Ist Ihr System bereits in  
Anwendung?

Ja, bisher aber nur im Rahmen un-
seres Forschungsprojekts eGaiT. Dafür 
analysieren wir zurzeit in klinischen 
Studien das Bewegungsverhalten von 
Parkinsonpatienten. Anhand solcher 
Untersuchungen wollen wir unter 

anderem die Qualität ärztlicher The-
rapieentscheidungen bewerten, was 
auch für die Krankenkassen von In-
teresse ist. Bis wir allen Patienten ein 
bequemes und kontinuierliches Moni-
toring für zu Hause anbieten können, 
werden sicherlich noch einige Jahre 
vergehen.

Ein System, wie wir es uns vorstel-
len, benötigt eine Zulassung durch 
das Bundesinstitut für Arzneimittel 
und Medizinprodukte, die gut vorbe-
reitet sein will. Zudem arbeiten wir ge-
rade an der optimalen Visualisierung 
der erhobenen Daten. Unser Ziel ist es, 
die vielen Messwerte zu einem Wert 
zusammenzufassen, der die Qualität 
der Bewegung wiedergibt.

Wie ist es um den Datenschutz  
Ihres Systems bestellt?

Wir wollen keinen gläsernen Pati-
enten und nehmen den Datenschutz 
daher sehr ernst: In all unseren Pro-
jekten arbeiten wir mit Ethik- und Da-
tenschutzexperten zusammen. Außer-
dem unterliegen die Daten natürlich 
der ärztlichen Schweigepflicht.

Björn Eskofier ist im Rahmen 

einer Stiftungsprofessur der Adidas 

AG seit dem Jahr 2011 Junior-

professor für Sportinformatik  

an der Friedrich-Alexander-

Universität Erlangen-Nürnberg. Dort leitet der 

studierte Elektrotechniker am Lehrstuhl für 

Mustererkennung die Gruppe Digitaler Sport.

Fühlen sich die Patienten,  
die Ihre Systeme getestet haben,  
diesbezüglich sicher?

Bislang war ein möglicher Daten-
missbrauch für unsere rund 800 Pro-
banden jedenfalls kein Thema. Deren 
Rückmeldung ist in aller Regel sehr 
positiv: Viele von ihnen würden sich 
einen solchen Schuh am liebsten so-
fort kaufen. Die Idee hinter der Ent-
wicklung ist ja auch, dass der Patient 
in die Lage versetzt wird, mehr Selbst-
verantwortung für seine Krankheit 
zu tragen. Hat er beispielsweise seine 
Therapie eine Zeitlang schleifen las-
sen, werden ihm das die erhobenen 
Daten sehr schnell mitteilen – und 
hoffentlich dazu anhalten, sich wie-
der verstärkt an die ärztlichen Emp-
fehlungen zu halten. ● ab

Mehr Informationen unter: 
www.egait.de

Mit dem neu 

entwickelten Schuh 

können Arzt  

und Patient den 

individuellen 

Therapieerfolg 

messen.
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SCHRITT FÜR SCHRITT 
ZUR BESTEN THERAPIE
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1 6 : 4 5  U H R 
Rolf Schmitt* sitzt am Steuer 

seines Autos, als sich sein rechter  
Arm und sein rechtes Bein plötzlich 
ungewohnt schwach anfühlen. Es 
gelingt dem 47-Jährigen nur mit großer 
Anstrengung, das Lenkrad festzuhalten  
und auf die Pedale zu treten. Alar-
miert hält er an, um mit seiner Frau 
zu telefonieren. Doch er findet nicht 
die richtigen Worte und bringt keinen 
zusammenhängenden Satz mehr he-
raus. Mithilfe eines Passanten gelingt 
es Rolf Schmitt, den Notarzt zu rufen. 
Der trifft wenige Minuten später ein 
und bringt ihn mit Verdacht auf einen 
Schlaganfall direkt in das nächste Kran-
kenhaus mit integrierter Schlaganfall-
station im niederbayerischen Zwiesel.
Diese Station ist an das TEMPiS-Netz-
werk (TeleMedical Project for integ- 
rative Stroke Care) angeschlossen, das 
eine telemedizinische Beratung durch 
einen Schlaganfall-Experten aus einen 
größeren Zentrum ermöglicht.

17 : 2 0  U H R  
Bei Rolf Schmitt wird eine Compu-

tertomografie des Gehirns gemacht. 
Sie erhärtet den Verdacht, dass ein 
Blutgerinnsel im Gehirn einen Schlag-
anfall ausgelöst hat. Dann geht es sehr 
schnell weiter: Der behandelnde Arzt, 
ein Internist, und die Krankenschwes-
ter schieben den Patienten in ein 
Behandlungszimmer mit Videokamera 
und einem großen Monitor – der 
Raum für die Live-Schaltung zum 
Schlaganfall-Zentrum.

17 : 4 0  U H R  
Der zuständige Arzt in Zwiesel folgt 

der Empfehlung von Dr. Hubert und lei-
tet die Thrombolyse sofort in die Wege. 
Rolf Schmitt erhält den Blutverdünner 
somit innerhalb von weniger als einer 
Stunde nach dem Auftreten der ersten 
Schlaganfallsymptome. 

N Ä C H S T E R  T A G ,  
1 6 : 4 5  U H R  

Nach 24 Stunden hat Rolf Schmitt 
sich vollständig erholt. Die Throm-
bolyse-Therapie war erfolgreich, das 
Gerinnsel ist aufgelöst. Rolf Schmitt 
ist auf der rechten Seite wieder 
genauso beweglich wie auf der linken 
– und kann seiner Frau nun ausführ-
lich berichten, wie es ihm ergangen 
ist. ●                                                                     nk

17 : 3 0  U H R  
Die Verbindung ist aufgebaut. 

Am anderen Ende der Leitung in 
München sitzt Oberarzt Dr. Gordian 
Hubert, ein Neurologe mit langjäh-
riger Erfahrung in der Schlagan-
falltherapie. Rolf Schmitt kann ihn 
auf dem großen Monitor sehen, der 
an der gegenüberliegenden Wand 
angebracht ist. Der Arzt spricht mit 
dem Patienten und fordert ihn auf, 
mit den Augen einem Stift zu fol-
gen, den die Krankenschwester hin- 
und herbewegt. Anschließend soll 
Rolf Schmitt zuerst seinen linken und 
dann seinen rechten Arm heben, was 
ihm sichtlich schwerfällt. Alles wird 
per Videokamera direkt  zu Dr. Hubert 
übertragen. Nachdem dieser über den 
PC das Bild der Computertomografie  
analysiert hat, empfiehlt er, eine 
Thrombolyse durchzuführen. Das ist 
eine hochgradige Blutverdünnung, die 
das Gerinnsel im Gehirn auflösen soll.

RETTENDE  
TELETHERAPIE
In Deutschland kommt es, bedingt durch das steigende 

Durchschnittsalter, immer häufiger zu Schlaganfällen.  

Eine schnelle fachmännische Untersuchung per Video 

ermöglichen Telemedizin-Netzwerke wie TEMPiS im 

Südosten Bayerns.  

E - H E A L T H Schlaganfall

*  Name von der Redaktion geändert,  
Details abgewandelt. ©
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J E D E  M I N U T E  Z Ä H L T 

•  Sobald ein Blutgerinnsel ein Hirnge-
fäß verengt, ist das dahinterliegende  
Hirngewebe aufgrund des Sauerstoff-
mangels innerhalb von Minuten nicht 
mehr funktionstüchtig.

•  Es kommt zu neurologischen Aus- 
fällen wie Lähmungserscheinungen  
und Sprachstörungen.

•  In der ersten Phase der gestörten 
Hirndurchblutung ist ein Teil  
der Hirnzellen aber noch nicht  
strukturell geschädigt.

•  Wird die Durchblutung wiederher-
gestellt, können diese Hirnzellen 
gerettet werden. 

•  Dies muss innerhalb von viereinhalb 
Stunden nach Einsetzen der Schlag-
anfallsymptome passieren.

•  Bei großen Infarkten sterben rund 
1,9 Millionen Nervenzellen pro 
Minute ab.

DIREKTER DRAHT  
ZUM EXPERTEN 
Nach einem Schlaganfall zählen Minuten, um Schäden  

im Gehirn zu begrenzen. Was die Telemedizin dabei leisten 

kann, erläutert der Neurologe Dr. Gordian Hubert.

 H
err Dr. Hubert, warum wurde 
2003 eine Fernberatung  
für Schlaganfälle ins Leben 
gerufen?

Um alle Patienten bestmöglich 
versorgen zu können. In den vergan-
genen zwanzig Jahren wurden Thera-
pien entwickelt, die das Risiko für blei-
bende Schäden senken. Aber auf dem 
Land hatten die Patienten kaum etwas 
davon, denn die Spezialisten für die-
se Therapien gab es meist nur in den 
Schlaganfallstationen von Großstadt-
krankenhäusern. 

Wichtig ist insbesondere die 
Thrombolyse-Therapie: Hierbei wird 
das Blut sehr stark verdünnt, um 
das Gerinnsel im Gehirn wieder auf-

zulösen. Die Behandlung ist äußerst 
effizient – allerdings muss sie inner-
halb von viereinhalb Stunden nach 
dem Schlaganfall erfolgen.

Wie gelingt es Ihnen, die neuen 
Therapien in die Fläche zu bringen? 

Da sind zum einen die Stroke Units, 
also Schlaganfallstationen, die sich 
im Laufe des Projekts an inzwischen  
19 Kliniken der Region gebildet haben. 
Dort arbeiten Experten aus allen Berei-
chen: von der Pflege über Ärzte bis zu 
Therapeuten. Die Erfahrung für akute 
und komplexe Entscheidungen beim 
Schlaganfall fehlt allerdings in diesen 
regionalen Krankenhäusern oder ist 
nicht rund um die Uhr verfügbar. Hier 
kommt die zweite Säule des Projekts 
ins Spiel: die TEMPiS-Zentren an den 
Kliniken in München-Harlaching und 
Regensburg. Sie verfügen über große 
Abteilungen für Neurologie mit lang-
jähriger Expertise bei Schlaganfällen. 
Aus diesen Zentren erfolgt die Bera-
tung aller Stroke Units.

Wie gewährleisten Sie, dass immer 
ein Experte erreichbar ist?

An den TEMPiS-Zentren sind meh-
rere Fachärzte für nichts anderes  
zuständig als für die Teleberatung. Wir 
leisten im Durchschnitt 15 Beratun-
gen in 24 Stunden. Die meisten Fälle  
treten zwischen zwölf und 22 Uhr auf, 
weshalb in dieser Zeit immer zwei  
Ärzte zur Verfügung stehen. So lassen 
sich Engpässe vermeiden, falls zeit-
gleich mehrere Anfragen eingehen.

Das Projekt läuft seit 13 Jahren.  
Wie lautet Ihr Zwischenfazit?

Es ist uns gelungen, die Schlag-
anfallversorgung nach und nach zu  

* verursacht durch eine zu geringe 
  Durchblutung des Gehirns

Dr. med. Gordian Hubert  

Oberarzt an der Klinik für 

Neurologie und neurologische 

Intensivmedizin am Klinikum 

München-Harlaching, Leiter  

von TEMPiS.

E - H E A L T H SchlaganfallSchlaganfall
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dezentralisieren. 
Inzwischen kann dank der Stroke  
Units, die über die gesamte Region 
verteilt sind, und mithilfe der Tele-
medizin jeder Patient sehr schnell 
von Experten behandelt werden. Im  
Jahr 2014 haben 17,5 Prozent aller 
Patienten mit ischämischen* Schlag-
anfällen in TEMPiS-Kliniken eine 
Thrombolyse erhalten. 2002 waren  
es nur 0,4 Prozent. Eine Studie zeigt,  
dass telemedizinisch versorgte Schlag-
anfallpatienten später deutlich selte-
ner an schweren Behinderungen lei-
den als andere. Wenn wir die Zahlen 
hochrechnen, werden in unserem 
Netzwerk mehr als 800 Patienten jähr-
lich vor einer schweren Behinderung  
bewahrt.

Was sollten Betroffene und Ange- 
hörige im Zweifelsfall tun: besser  
ins nächstgelegene Krankenhaus 
oder ein Stück weiter zu einer 
Schlaganfallstation fahren?

Es ist auf jeden Fall ratsam, eine 
Stroke Unit aufzusuchen. Das Kranken- 
haus um die Ecke nützt wenig, wenn  
dort niemand eine spezialisierte Schlag- 
anfalltherapie durchführen oder an- 
dere wichtige Sofortmaßnahmen  
ergreifen kann. Die Anbindung an  
die Experten ist das A und O. ● nk
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Mit den im Text aufgeführten Internetadressen spricht die 

Redaktion keine Empfehlungen für bestimmte Therapien, 

Ärzte, Apotheken, Arzneimittel- und Medizinprodukte-

hersteller oder sonstige Leistungserbringer aus. Die NTC 

GmbH ist nicht für die dort veröffentlichten Inhalte 

verantwortlich und macht sich diese nicht zu eigen.

Für die Stabilität einer Beziehung ist 
es wichtig, dass Konflikte möglichst 
sachlich ausgetragen werden. Das ist 
das Ergebnis einer aktuellen Studie 
der Technischen Universität Braun-
schweig. Der Psychologe Professor 
Kurt Hahlweg und sein Team fanden 
heraus, dass bei Frauen eine erho-
bene Stimme und bei Männern ein 
erhöhter Spiegel des Stresshormons 
Cortisols während eines Konflikts 
signifikante Vorhersagefaktoren 
für eine bevorstehende Trennung 
sein können. Beide Werte wurden 
neben Blutdruck und Puls bei Paaren 
erhoben, die in den 1990er Jahren an 
einem partnerschaftlichem Lernpro-
gramm teilnahmen. Fragebögen zum 
Konflikt- und Kommunikationsver-
halten sowie Videoaufzeichnungen 
von Streitsituationen wurden eben-
falls ausgewertet. Elf Jahre später 
hatte sich von den 68 Paaren rund 
ein Drittel scheiden lassen. ● Quelle: 
Deutscher Kongress für Psychosomatische 
Medizin und Psychotherapie 

PSYCHE
Je emotionaler die 
Konflikte, desto höher 
das Trennungsrisiko

 

Klicktipp 
Multiple Sklerose kann die normalerweise per-
fekt synchronisierten Abläufe des Denkapparats 
beeinträchtigen. Vergesslichkeit, Sprachstörun-
gen und Konzentrationsprobleme sind häufig 
die Folge und nicht selten zeigen sich diese 
Symptome schon im frühen Krankheitsstadium. 
Unter www.missionhirnschutz.de er-
fahren Interessierte in verständli-
cher Form, was bei MS im Gehirn 
passiert und was man tun kann, 
um die kognitiven Fähigkeiten 
lange zu erhalten. Strategien ge-
gen das Vergessen und Link tipps 
zu Gedächtnisübungen runden 
das Angebot ab. ● 

News 

Umweltbakterien, zum Beispiel das Mycobacterium vaccae, 
könnten posttraumatischen Belastungsstörungen und ande-
ren stressbedingten Erkrankungen vorbeugen. Dies fanden 
Forscher um Professor Stefan Reber von der Ulmer Universi-
tätsklinik für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie  
heraus. Sie immunisierten männliche Mäuse mit dem häufig in  
Gewässern oder Schlamm vorkommenden Mycobacterium  
und setzten sie einer psychosozialen Stresssituation aus. Im 
Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten die immunisierten Mäuse 
eine deutlich aktivere Stressbewältigung und weniger Ängst-
lichkeit. Zudem schützte sie das Umweltbakterium vor ent-
zündlichen Prozessen im Körper. Dies gilt womöglich auch 
für psychische Erkrankungen mit entzündlicher Komponente. 
Dieser Zusammenhang soll nun in klinischen Studien beim 
Menschen geprüft werden. ●  Quellen: Universität Ulm, Informa-
tionsdienst Wissenschaft

PSYCHE
Umweltbakterien 
fördern Stressabwehr
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Die Elektrische Hirnstimulation könnte helfen, die 
Sprachfähigkeit von Schlaganfallpatienten zu verbes-
sern. Das geht aus einer Studie eines Forscherteams 
um Professor Agnes Flöel von der Berliner Charité 
hervor. 26 Probanden mit chronischer Aphasie – einer 
Sprachstörung, an der jeder dritte Schlaganfallpatient 
leidet – wurden zwei Wochen mit Gleichstrom stimu-
liert. Die Ärzte leiteten dabei einen schwachen elekt-
rischen Strom in das Gehirn des Probanden, während 
dieser ein Sprachtraining absolvierte. Den Probanden 

fiel es nach dieser Therapie leichter, Gegenstände 
korrekt zu benennen, Einkäufe zu tätigen 

oder sich mit ihrem Arzt zu unterhalten. 
Bei einer Kontrollgruppe, die nur zum 
Schein mit Strom behandelt worden 
war, fielen die Fortschritte deutlich 
geringer aus. Eine größere Studie mit 
150 bis 200 Patienten ist geplant. ● 

Quelle: Oxford University Press

SCHLAGANFALL 
Besser sprechen unter Spannung 

Im World Happiness Report 2016, 
der von den Vereinten Nationen 
in Auftrag gegeben wurde, hat 
sich Deutschland auf den 16. Platz 
verbessert. In der weltweiten 
Glücksstatistik aus dem vergange-
nen Jahr lag die Bundesrepublik 
noch auf Platz 26 unter insgesamt 
rund 157 ausgewerteten Ländern. 
Am glücklichsten sind die Men-
schen dem neuen Report zufolge 
in Dänemark, dicht gefolgt von 
der Schweiz und Island. Bewertet 
wurde neben der durchschnittli-
chen Lebenserwartung und dem 
Bruttoinlandsprodukt pro Kopf un-
ter anderem die subjektiv empfun-
dene Freiheit sowie die empfun-
dene soziale Unterstützung durch 
andere. ● Quelle: World Happiness 
Report 2016 

Glücksforschung
DEUTSCHE 
GLÜCKLICHER 
ALS IN DEN 
JAHREN ZUVOR

Multiple Sklerose  
DADDELN HILFT BEIM DENKEN

Videospiele können Multiple Sklerose-Patienten helfen, ihre kogniti-
ven Fähigkeiten zu verbessern. Diesen Therapie-Effekt fanden Wissen-
schaftler um Dr. Laura De Giglio von der Universität La Sapienza in 
Rom heraus. Im Rahmen einer Studie beauftragten sie eine Gruppe 
von MS-Betroffenen, an fünf Wochentagen jeweils 30 Minuten lang  
Dr. Kawashima’s Brain Training zu spielen. Nach zwei Monaten stellten 
die Forscher fest, dass alle Patienten einen signifikanten Anstieg neu-
ronaler Verknüpfungen in dem Hirnbereich aufwiesen, der besonders 
wichtig für die Kognition ist. Die Forscher wollen nun herausfinden, 
wie sich Produkte für Spielekonsolen in die Therapie von Nervenkrank-
heiten integrieren lassen. ● Quelle: Radiological Society of North America
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W I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G Multiple Sklerose

 P
robleme mit der Konzentra- 
tion und Gedächtnisstörungen 
kennen 80 Prozent aller MS- 
Betroffenen und sie machen vie- 
len von ihnen das Leben schwer. 

Das ergab eine Umfrage des interna-
tionalen Multiple Sklerose-Verbands 
MSIF. Die Schwierigkeiten können vor-
übergehend sein, doch geht der Abbau 
von Nervenzellen schleichend weiter.   

W A S  PA S S I E R T  I M  K O P F ?
Ausgelöst werden kognitive Störun-

gen durch Entzündungen von Nerven-
bahnen im Gehirn. Dadurch kann es 
schon zu Beginn der MS zu irreparab-
len Schäden kommen. In der Folge 
baut das Gehirn oft deutlich schneller 
ab als bei Menschen ohne MS – sogar 
dann, wenn man die Erkrankung kör-
perlich kaum spürt oder der Arzt im 
MRT keine weiteren Nervenschäden 
feststellt.

Eine Erklärung dafür lieferten 
kürzlich Wissenschaftler der Universi-
tät Rochester. Sie entdeckten bei Ver-
suchsmäusen mit einer MS-ähnlichen 
Erkrankung Schäden an für die Signal-
übertragung wichtigen Nervenverbin-
dungen (Synapsen) im Hippocampus. 
Dabei handelt es sich im menschlichen 
Gehirn genau um den Bereich, der 
wichtig für Lernen und Gedächtnis ist. 

Die geschädigten Nerven wiesen inter-
essanterweise eine intakte Schutzhülle 
auf und waren nicht durch MS lädiert. 
Die Forscher vermuten, dass Mikroglia-
zellen, die als Fresszellen der Immun-
abwehr im Zentralen Nervensystem 
fungieren, dabei eine entscheidende 
Rolle spielen. Offenbar angeregt durch 
ein überaktives Immunsystem schal-
ten sie auf Angriff und zerstören die 
Synapsen – anstatt ihrer Aufgabe nach-
zukommen, Hirnzellen zu schützen 
und zu reparieren. Derzeit testen die 
Forscher verschiedene Wirkstoffe, um 
die schleichende Zerstörung aufzuhal-
ten. 

F R Ü H E  B A S I S T H E R A P I E 
H I L F T 

Noch gibt es kein Mittel, das die 
Hirnzellen aktiv schützt. Daher sollten 
Entzündungen im zentralen Nerven-
system so früh wie möglich verhindert 
oder eingedämmt werden. 

Der Neuropsychologe Pasquale Ca-
brese verweist auf Studien, die zeigen, 
wie wichtig es ist, früh mit der MS-The-
rapie zu beginnen. Untersucht wurden 
Patienten, die sofort nach ihrer Diagno-
se eine Interferon-Behandlung begon-
nen, und Patienten, die sich erst später 
für diese Therapieform entschieden 
hatten. Die schneller Entschlossenen 
schnitten innerhalb der ersten fünf  

Jahre bei kognitiven Tests besser ab. 
Einiges spreche dafür, schreibt Calabre-
se, dass sich auch andere Basistherapie-
formen günstig auf das Gehirn aus-
wirkten und den Abbau von Nerven- 
zellen verzögerten.  

W A S  K A N N  M A N  
A U S S E R D E M  T U N ?

Heutige Therapieentscheidungs-
modelle berücksichtigen auch die kog-
nitiven Veränderungen. »Werden Kon-
zentrationsfähigkeit und Gedächtnis- 
leistung eines Patienten im Verlauf der 
Krankheit deutlich schlechter, ist dies 
ein Grund, die aktuelle MS-Medikation 
zu überdenken und gegebenenfalls zu 
ändern«, sagt Neuropsychologin Dr. 
Iris-Katharina Penner, Privatdozen  - 
tin an der Universität Düsseldorf. Was 
man noch tun kann: Sport, vor allem 
gemäßigtes Ausdauertraining, wirke 
sich nachweislich positiv auf die Kogni-
tion aus, sagt Penner. Auch gezieltes 
geistiges Training fordere das Gehirn 
und trage dazu bei, MS-bedingte Schwä-
chen erfolgreich auszugleichen. 

Dazu gibt es vom DMSG-Landesver-
band Baden-Württemberg das kosten-
lose Übungsprogramm MS Kognition im 
Web und als App. Weitere Tipps und 
Informationen zur kognitiven Fitness 
unter www.missionhirnschutz.de ● kb

Probleme mit Konzentration und Gedächtnis  

sind häufige Symptome der Multiplen 

Sklerose. Jetzt zeigt eine Studie: Die 

Erkrankung beeinträchtigt das Gehirn 

stärker als gedacht. Dennoch lassen sich 

geistige Fähigkeiten lange erhalten.  

HIRNZELLEN 
FRÜHZEITIG SCHÜTZEN
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Multiple SkleroseW I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N GMultiple Sklerose

FATIGUE LÄSST 
SICH NACHWEISEN  
Mehr als 90 Prozent der MS-Patienten leiden im Verlauf 

ihrer Krankheit an frühzeitiger Erschöpfung. Da diese 

quälende Müdigkeit nicht sichtbar ist, stoßen sie in ihrem 

Umfeld immer wieder auf Unverständnis. Eine neue Methode 

ermöglicht nun eine objektive Diagnose. 

 E
s sind von außen betrachtet 
Kleinigkeiten, die zur Erschöp-
fung führen können: der Gang 
zur Waschmaschine, das Lesen 
einer Buchseite. Doch die Be-

troffenen fühlen sich plötzlich wie 
nach einem Marathon oder einer 
zehnstündigen Vorlesung und sind mit 
ihren Kräften völlig am Ende. Diese                                                                                                                                           
eingeschränkte Leistungsfähigkeit 
wird als Fatigue bezeichnet. Bei kör-
perlicher Ermüdung spricht man von 
motorischer, bei geistiger Ermüdung 
von kognitiver Fatigue. Derartige Er-
schöpfungszustände treten bei fast  
allen MS-Patienten auf. Sie leiden 
unter ihren Beschwerden und doch 
müssen sie sich in Beruf und Freizeit 
immer wieder rechtfertigen, warum 
sie so unverhältnismäßig müde sind. 

M E S S B A R E  S Y M P T O M E
Mit einer neuen Methode, die ein 

Forschungsteam um den Neurologen 
Professor Christian Dettmers entwi-
ckelt hat, lässt sich nun zumindest die 
motorische Fatigue objektiv diagnosti-
zieren. Die Mediziner wiesen in einer 
Studie nach, dass sich unter anderem 
Schrittlänge, Schritthöhe und Knie-
winkel bei MS-Patienten mit motori-

scher Fatigue deutlich verringern. Aus 
den Ergebnissen wurde der Fatigue 
Index Kliniken Schmieder (FKS) entwi-
ckelt. Bislang war die Erfassung der 
Fatigue nur durch die subjektiven Ein-
schätzungen von Arzt und Patient 
möglich. Für Betroffene und ihre An-
gehörigen, sagt Dettmers, sei die Ob-
jektivierung der Diagnose von großer 
Bedeutung: »Es erleichtert den Um-
gang und die Akzeptanz, die motori-
sche Fatigue als ein organisches Phäno-
men zu betrachten, das direkt von der 
Leitfähigkeit der Nerven abhängt und 
sich messen lässt.« 

Für die objektive Erfassung der  
kognitiven Fatigue versucht man vor 
allem, Reaktionszeiten im Tagesver-
lauf oder nach standardisierter Belas-
tung zu messen. Nehmen die Zeiten 
zu, kann dies als »Marker« für Fatigue 
gewertet werden. ●                                     nk

Was hilft bei Fatigue?

Ein wichtiger Faktor ist körperliches 

Training – etwa Aerobic, Krafttraining 

oder Yoga. Auch wenn man sich 

zunächst gar nicht danach fühlt oder 

sich die Symptome anfangs sogar 

kurzfristig verschlechtern, hilft 

Bewegung auf mittlere Sicht sehr. 

Das richtige Einteilen der Kräfte im 

Alltag kann ebenfalls entscheidende 

Verbesserungen bringen. Hilfreich ist 

es, die Zeitabläufe im Berufs- und 

Privatleben zu analysieren und 

gegebenenfalls anzupassen. In manchen 

Fällen sind Medikamente nützlich. 

Alternative Methoden, wie Akupunktur 

und Achtsamkeitstraining, wirken  

sich oft positiv auf das Befinden aus. 

Gebündelte Informationen gibt die 

neue Broschüre Mit Fatigue leben von  

der Deutschen MS Gesellschaft, die auf 

www.dmsg.de unter »Shop« bestellt 

werden kann.  
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Nur eine von 10.000 Sub-

stanzen entwickelt sich zu 

einem marktreifen Medika-

ment. Worauf es bei der For-

schung nach Medikamenten 

gegen Multiple Sklerose 

ankommt, erläutert 

Professor Lothar Färber, 

Medizinischer Direktor 

von Novartis Deutschland.

TAUSENDE VERSUCHE, 
EIN TREFFER 

W 
ann geben Sie den  
Start frei für die  
Entwicklung eines 
Medikaments?

Bevor wir einen neuen Wirkstoff ent-
wickeln, haben wir eine Reihe von Fra-
gen zu klären. Wir müssen uns gewiss 
sein, dass bestimmte Erkrankungen 
wirksamer als bisher behandelt werden 
könnten. Erkenntnisse aus der Grund-
lagenforschung liefern uns hierfür die 
Vorlagen. Erst wenn ein Arzneimittel 
es bis in die Phase der klinischen Tests 
schafft, können wir prüfen, wie effek-

tiv eine Substanz ist und ob sie eine 
Verbesserung der Therapie bedeutet. 
In dieser Phase profitieren die Studien-
teilnehmer von einer intensiven ärzt- 
lichen Betreuung. Sind diese klinischen 
Untersuchungen erfolgreich, müssen 
die Studiendaten für eine Zulassung 
noch die Europäische Arzneimittel-
kommission (EMA) überzeugen. Ob die 
Therapie von den Patienten gut ange- 
nommen wird, zeigt sich dann erst  
viele Jahre nach Markteinführung.

Wenn ein Wirkstoff in den klini-
schen Studien durchfällt, war der 
Aufwand dann umsonst?

Nicht unbedingt. Zwar ist das Risi-
ko groß, wenn eine Substanz zum ers-
ten Mal am Menschen getestet wird. 
Das gilt erst recht, wenn sie direkt auf 
das Immunsystem zielt wie bei der Be-
handlung von Multipler Sklerose. Gibt 
es Unverträglichkeiten oder zeigt sich 
keine Wirkung, stoppen wir die Ent-
wicklung. Andererseits bringen uns 
solche Fehlschläge immer wieder auf 
die richtige Fährte. Denn wenn ein 
Mittel wider Erwarten nicht wirkt, 
liegt es womöglich daran, dass ein 
Wirkstoff-Molekül nicht optimal an 
den Rezeptor bindet. Dann können un-
sere Chemiker das Molekül vielleicht 
verbessern. 

…oder Sie suchen nach einer ande-
ren Verwendung für den Wirkstoff? 

Ja, gelegentlich machen wir genau 
das. Und manchmal, wie bei einem  
unserer Wirkstoffe im Bereich der 
Multiplen Skerose, stellt sich das als 
richtige Entscheidung heraus. Eigent-
lich wurde der Wirkstoff für Organ-
transplantationen entwickelt, um die 
Abwehrkräfte zu drosseln. Klinische 
Studien zeigten jedoch, dass die Wir-
kung für die Transplantationsmedi-
zin nicht ausreicht. Zur Behandlung 
der schubförmigen MS erwies sich der  
immunsuppressive Effekt dann aber 
als genau richtig. 

Welche Rolle spielt für Ihr Unter-
nehmen die Entwicklung neuer 
Wirkstoffe?  

Eine sehr zentrale. Novartis Deutsch- 
land leitet etwa 200 klinische Studi-
en pro Jahr. Das ist sehr viel, auch im  
internationalen Vergleich. Die Univer-
sitätskliniken, Krankenhäuser und nie- 
dergelassenen Ärzte, mit denen wir 
die Studien zusammen vornehmen, 
berichten uns, wie gut die Patien-
ten mit der medikamentösen The-
rapie zurechtkommen. Ingesamt ist 
es ein sehr aufwändiger Prozess.

Woran arbeiten Sie zurzeit?
Was die schubförmige MS betrifft, 

arbeiten wir in der präklinischen For-
schung an neuen Antikörperthera- 
pien. Außerdem suchen wir Nachfolger 
unserer aktuellen MS-Therapeutika.

Sie haben auch eine MS-Studie mit 
Kindern und Jugendlichen in die 
Wege geleitet. Warum?

Bisher orientiert sich die Behand-
lung von Kindern an den Therapie-
plänen für Erwachsene. Die Hemm-
schwelle, neue Wirkstoffe an Kindern 
zu testen, ist sehr hoch und das zu 
Recht. Doch nachdem nun für einen 
unserer Wirkstoffe ausreichend kli-
nische Daten in der Behandlung Er-
wachsener vorliegen, wollen wir mit 
der Entwicklung einer kindgerechten  
Variante beginnen. In Absprache mit 
der zuständigen Ethikkommission wol-
len wir prüfen, ob dieser Wirkstoff für 
junge Patienten mit schubförmiger MS 
ähnlich  wirksam, sicher und verträg-
lich wie bei Erwachsenen ist. Wenn ja, 
gäbe es endlich eine zugelassene MS-
Therapie speziell für Kinder. ● kb

Professor Lothar Färber

Medizinischer Direktor, 

Novartis Pharma GmbH

W I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G Multiple Sklerose
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Multiple SkleroseW I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G

TAUSENDE VERSUCHE, 
EIN TREFFER 

Multiple Sklerose

 W
issenschaftliche Studien 
sind das A und O  bei der 
Suche nach neuen MS-
Therapien. Sie werden 
nach strengen Regeln 

angelegt und sind ab einer bestimm-
ten Phase nur mithilfe von Patienten 
möglich, die bereit sind teilzuneh-
men. Idealer weise erbringen solche 
klinischen Prüfungen einer Substanz 
handfeste  Belege dafür, dass ein neues 
Medikament sicher und wirksam ist. 
Dafür muss es auch den prüfenden 
Vergleich mit Standardtherapien oder 
Placebo bestehen. Ohne überzeugenden 
Nachweis von Wirksamkeit, Sicherheit 
und Nutzen kommt kein Arzneimittel 
auf den Markt (siehe Seite 26).

D I E  G R E N Z E N  D E R 
S T A T I S T I K

Die Studien, die für die Zulassung 
eines Medikaments nötig sind, können 
keine umfassende Wahrheit liefern. 
Das liegt daran, dass die Wissenschaft-
ler schon bei der Planung festlegen 
müssen, was sie untersuchen und wel-
che Methoden sie dafür anwenden 
wollen. Sie müssen sich auf eine Stan-
dardtherapie festlegen, gegen die eine 
neue Substanz dann getestet wird. Das 
Studiendesign darf sich nicht mehr 
ändern. Am Ende bleibt meistens die 
Frage, wie weit sich die Ergebnisse ver-

allgemeinern lassen, ob zum Beispiel 
ein Wirkstoff für alle gut verträglich 
ist. Verzerrungen können sich auch 
durch die Auswahl der Probanden er-
geben. Denn oft haben sie außer MS 
keine weiteren gesundheitlichen Prob-
leme. Das aber entspreche nicht der 
Realität in den Facharztpraxen, sagt 
Professor Christian Bischoff, niederge-
lassener Neurologe in München. Häu-
fig hätten Patienten auch andere Er-
krankungen und seien es Herz-Kreis- 
lauf-Probleme.

M E H R  D A T E N  S I N D  N Ö T I G
Die Erforschung kann sich daher 

nicht auf klinische Studien beschrän-
ken. Um zu realistischeren Aussagen 
zu kommen, sollen künftig auch ver-
mehrt Patientendaten aus den Praxen 
herangezogen werden. Zugeliefert wer-
den diese Informationen aus Kliniken, 
MS-Zentren und aus Facharztpraxen. 
Das deutsche MS-Register in Hannover 
ist mit 155.000 Datensätzen von mehr 
als 46.000 Patienten die größte MS-Da-
tenbank in Europa. Eine weitere Quelle 
für die Erforschung von Therapien  bie-
ten detailliertere Datensätze aus Daten-
banken wie der des Ärztenetzwerks 
NeuroTransConcept (NTC) in Neuburg. 
Zugeliefert werden Patientendaten aus 
76 Facharztpraxen. »Die Auswertung 
der voll anonymisierten Daten ermög-
licht es, den Krankheitsverlauf besser 

zu verstehen. Wir erhalten wichtige 
Erkenntnisse über Begleitsymptome 
und über Nebenwirkungen gängiger 
MS-Therapien«, sagt NTC-Neurologe  
Dr. Michael Lang. 

P E R S O N A L I S I E R T E  M E D I Z I N 
»Analysen von Patientendaten wer-

den für die Weiterentwicklung der per-
sonalisierten Medizin (siehe Seite 14) 
immer wichtiger«, sagt auch Professor 
Lothar Färber, zuständig für die For- 
schung bei Novartis Deutschland. Die 
Wahl einer Therapie und der passen-
den Dosierung werde nicht länger auf 
Versuch und Irrtum beruhen, wenn 
Ärzte mehr über die individuellen  
Voraussetzungen ihrer Patienten wüss-
ten. 

Der Schlüssel für die individuali-
sierte MS-Therapie aber liegt in der 
Genforschung und die steht, was Mul-
tiple Sklerose betrifft, noch am An-
fang. Es werde wohl noch einige Gene-
rationen dauern, vermutet Professor 
Färber, bis alle für die Erkrankung  
relevanten Gene identifiziert seien. 
Wenn es soweit ist, kann der Arzt so-
fort nach einer genetischen Typisie-
rung seines Patienten das individuell 
passende Medikament verschreiben – 
falls es den Forschern bis dahin nicht 
gelungen sein sollte, Multiple Sklerose  
sogar zu heilen. ● kb

FÜR DIE MS-FORSCHUNG 
VON MORGEN
Multiple Sklerose kann von Mensch zu Mensch ganz unterschiedlich verlaufen. 

Die ideale Therapie sollte deshalb so individuell wie möglich sein. Auf dem 

Weg dorthin wird auch in der Forschung der einzelne Patient immer wichtiger.  
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W I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G Therapie

2 .  W O  E I N G R E I F E N ?
Es wird nach einen Angriffspunkt 

 (Target) im Krankheitsgeschehen  

geforscht, an dem der Wirkstoff anset-

zen und von wo er die Krankheit heilen 

oder lindern kann. Meist ist das ein 

körpereigenes Molekül oder der Erreger 

selbst.

7.  K L I N I S C H E  S T U D I E  
P H A S E  I I
Erstmals wird die Substanz an einer 

geringen Anzahl von kranken Proban-

den getestet. Um die Wirksamkeit zu 

prüfen, erhält eine Kontrollgruppe ein 

bereits zugelassenes Medikament oder 

ein Scheinpräparat (Placebo).

1 0 .  A N W E N D U N G  U N D 
W E I T E R E  S T U D I E N
Das Medikament wird nun Patienten  

verordnet – Ärzte, Behörden und Her-

stel ler beobachten, wie es sich bewährt. 

Treten neue Nebenwirkungen auf, wird  

die Packungsbeilage aktualisiert. Könn-

te es bei weiteren Erkrankungen wirk-

sam sein, gibt es neue klinische Studien. 

Bis ein neues Medikament auf den Markt kommt, dauert es 

durchschnittlich bis zu 15 Jahre – vorausgesetzt, es erweist sich 

als ausreichend wirksam und sicher. Diese zehn Etappen muss 

ein Mittel  nehmen, um es in die Apotheke zu schaffen:

SO ENTSTEHT EIN 
NEUES MEDIKAMENT

3 .  S U C H E  N A C H  » H I T S «
Die Suche nach einem möglichen 

 Wirkstoff beginnt im Labor. Hier  wer- 

den bis zu zwei Millionen verschiedene 

Substanzen mit dem Target zusammen-

gebracht. Bindet sich eine Substanz 

daran und ruft eine bestimmte Wirkung 

hervor, nennt man das »Hit«. 

1 .  B E S T E H T  B E D A R F ?
Die Forschung an einem Medikament 

be ginnt, wenn es für eine Krankheit 

noch keine Therapie oder nicht für 

jeden Patienten eine effektive Behand-

lung gibt. Weniger Nebenwirkungen 

oder eine einfachere Handhabung sind 

ebenfalls Argumente für die Forschung 

an einem neuen Wirkstoff.

4 .  P R Ä K L I N I S C H E  S T U D I E
Im Labor werden verschiedene Varian-

ten der Substanz hergestellt und an-

schließend ihre Wirkung und Verträg-

lichkeit geprüft. Nur wenn dieser Test 

erfolgreich ist, wird weiterentwickelt.

5 .  K L I N I S C H E  S T U D I E  
P H A S E  I
Nach Genehmigung der zuständigen 

Behörden wird die Substanz an wenigen 

gesunden Testpersonen erprobt. Wie 

wird der Wirkstoff vom Körper ver-

arbeitet und ab welcher Dosis treten 

Nebenwirkungen auf?

8 .  K L I N I S C H E  S T U D I E  
P H A S E  I I I
Das Medikament wird in zahlreichen 

Ländern mehreren Tausend erwachse-

nen Erkrankten verabreicht. Wirksam-

keit, Verträglichkeit und Wechselwir-

kungen mit anderen Mitteln werden 

systematisch erfasst.

6 .  D A R R E I C H U N G S F O R M
Es wird geprüft, wie sich das Medika-

ment am besten verabreichen lässt – 

als Tablette, Kapsel, Salbe, Zäpfchen, 

Spray, Pflaster, Trink- oder Injektions-

lösung.

9 .  Z U L A S S U N G  U N D  
V E R M A R K T U N G
Sind die zuständigen Behörden von 

der Wirksamkeit, Sicherheit und 

technischen Qualität (Reinheit) des 

 Medikaments überzeugt, wird es für 

den Markt zugelassen.
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Das internationale Projekt AETIONOMY 
unter der Leitung des Fraunhofer-Insti-
tuts SCAI in Sankt Augustin erforscht 
derzeit die mögliche Entstehung der 
Alzheimer-Demenz auf molekularer 
und zellulärer Ebene. Gelingt damit 
die Identifizierung neuer Krankheits-
mechanismen könnte dies bei der 
Entwicklung von Medikamenten helfen.

2 6

 S
eit vielen Jahren versuchen 
Wissenschaftler, neue wirksa-
me Alzheimer-Medikamente 
zu entwickeln. Bislang leider 
ohne Erfolg: Fast alle Präpa-

rate scheiterten spätestens bei der 
 Erprobung am Patienten. Das hindert 
die Forscher aber nicht daran, es wei-
ter zu versuchen. Und tatsächlich gibt 
es Hoffnung: Inzwischen befinden sich 
über 70 Wirkstoffe in verschiedenen  
Phasen klinischer Tests und könnten 
– wenn sie sich als sicher und wirksam 
erweisen – in einigen Jahren auf den 
Markt kommen.

In einem sind sich die Experten da-
bei einig: Wenn man die Alzheimer-
Demenz wirksam aufhalten möchte, 
muss man frühzeitig mit einer Behand-

lung beginnen und nicht erst, wenn 
die Krankheitssymptome schon sehr 
ausgeprägt sind. Mit unterschiedlichen 
Ansätzen greifen die neuen Substan-
zen in den Krankheitsprozess ein.

B E T A - A M Y L O I D
Ausgelöst wird das Absterben von 

Nervenzellen im Gehirn nach überwie-
gender Expertenmeinung durch Abla-
gerungen (Plaques) von Beta-Amyloid-
Proteinen. Viele der neu entwickelten 
Wirkstoffe setzen hier an, darunter 
auch künstlich hergestellte (mono- 
klonale) Antikörper. Diese heften sich 
an die Proteine und markieren sie für 
das Immunsystem, das die Plaques da-
mit als schädlich erkennen und abbau-
en kann. Dieses Verfahren wird als pas-
sive Immunisierung bezeichnet.

Einen ähnlichen Weg, aktive Im-
munisierung genannt, geht man mit 
einer Impfung. Die Impfstoffe sollen 
dafür sorgen, dass der Patient selbst 
Antikörper bildet, die dann den glei-
chen Abbauprozess durch das Immun-
system in Gang setzen wie die mono-
klonalen Antikörper. Nachdem sich 
erste Impfungen vor einigen Jahren 
zwar als wirksam erwiesen, aber viele 
Nebenwirkungen zur Folge hatten, 
wird nun an Wirkstoffen mit weniger 
negativen Effekten geforscht. 

Eine weitere Möglichkeit: Da Beta-
Amyloid unter anderem von dem En-
zym Beta-Sekretase gebildet wird, 
kann dessen Hemmung durch soge-
nannte BACE-Inhibitoren eine Neu-
bildung der Proteine und deren Abla-

gerungen verhindern. Was im Labor 
bereits funktioniert, soll nun auch an 
Patienten getestet werden.

T A U - F I B R I L L E N
Ähnlich wie Beta-Amyloid-Plaques 

scheinen auch Verklumpungen des 
Tau-Proteins (Tau-Fibrillen) Nerven-
zellen zum Absterben bringen zu kön-
nen. Wirkstoffe mit dem Ziel, die Bil-
dung der Fibrillen zu unterbinden, 
befinden sich derzeit ebenfalls in ei-
ner fortgeschrittenen Phase klinischer 
Studien.

I N F L A M M A T I O N
Durch Proteinablagerungen kann 

es zu einer Fehlreaktion des Immunsys-
tems kommen, die wiederum Entzün-
dungen (Inf lammation) und Schädi-
gungen von Gehirnzellen begünstigt. 
Zwar laufen erste Studien mit entzün-
dungshemmenden Wirkstoffen, aber 
es wird wohl noch längere Zeit dauern, 
bis verlässliche Ergebnisse vorliegen. ●
 ag

W I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G Demenz

Zur Behandlung von Alzheimer sind derzeit nur Medi ka-

mente zur Linderung des geistigen Verfalls zugelassen. 

Große Hoff nungen ruhen auf neuen Wirkstoffen, die die 

Krankheit stark verlangsamen oder sogar stoppen sollen. 

BESSERE 
WIRKSTOFFE  
IN SICHT?

2 7

Schätzungen zufolge wird sich bis 2050  

die Zahl der Demenzkranken verdoppeln. 

Rund zwei Drittel werden von Alzheimer 

betroffen sein. Umso wichtiger sind wirk  - 

s ame Medikamente.  

(Quelle: Dt. Alzheimer Gesellschaft)

G E S C H Ä T Z T E  
K R A N K E N Z A H L E N

2010 2020

2,15
Mio

2030

2,58
Mio

2040

3,02
Mio

2050

1,45
Mio

1,82
Mio

Verschiedene Arten der Immunisierung  

sollen vor einer Alzheimer-Demenz schützen.

Therapie
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W I S S E N S C H A F T  &  F O R S C H U N G Migräne

 B
ei den einen kündigt sie sich 
durch Müdigkeit an. Anderen 
ist auf einmal jedes Geräusch 
zu laut. Wieder andere ver-
spüren einen fast unstillbaren 

Heißhunger. So unterschiedlich die 
Anzeichen für eine nahende Migräne-
attacke sind, so variabel ist auch deren 
Verlauf.

M I G R Ä N E  W E I T  V E R B R E I T E T
Bevor die bis zu drei Tage anhalten-

den Kopfschmerzen beginnen, haben 
manche Patienten mit Sehstörungen 
zu kämpfen. Vor ihren Augen erschei-
nen Blitze oder f lackernde Lichter. 
Andere verspüren ein Kribbeln oder 
ein taubes Gefühl auf der Haut.

Die eigentliche Schmerzphase ist 
meist von starken, einseitigen, oft 
pochenden Kopfschmerzen geprägt, 
die vielfach mit Übelkeit und Erbre-
chen einhergehen. Oft können sich die 
Patienten nur noch in einem dunklen 
Zimmer ins Bett verkriechen.

Dass die Neigung zur Migräne erblich 
ist, ist nicht neu. Bislang waren jedoch 
nur zehn Migränegene bekannt. Die 
Erbgutabschnitte, auf die die Forscher 
jetzt gestoßen sind und die sie in der 
renommierten Fachzeitschrift Nature 
Genetics vorgestellt haben, verraten 
nicht nur, ob ein Mensch die Veranla-
gung zur Migräne in sich trägt. Sie lie-
fern auch Hinweise darauf, was bei 
einer Attacke im Körper geschieht – 
und wie man der Krankheit entgegen-
wirken könnte.

G E S T Ö R T E  N E R V E N -
V E R S O R G U N G

»Die Daten unserer Studie belegen 
erstmals, dass die Reaktionsweise der 
Arterien und der glatten Muskulatur 
in den Gefäßwänden des Blutkreislauf-
systems ausschlaggebend für die Mig-
räneentstehung ist«, sagt Professor 
Hartmut Göbel, Direktor der Schmerz-
klinik Kiel, der an der Studie beteiligt 
war. Die Arterien versorgen die Ner-
venzellen mit Sauerstoff und Energie 
und sind somit für die Funktion des 
Gehirns entscheidend. »Eine zeitweise 
Störung der Versorgung durch die 
besondere genetische Ausstattung der 
Betroffenen nimmt nach den neuen 
Daten eine entscheidende Rolle bei der 
Auslösung von Migräneattacken ein«, 
sagt Göbel.

H O F F N U N G  A U F 
I N D I V I D U E L L E  T H E R A P I E N

»Die genetischen Entdeckungen 
sind ein erster konkreter Schritt auf 
dem Weg zu personalisierten Thera-
pien für eine sehr komplexe Krank-
heit«, sagt Professor John-Anker Zwart 
vom Universitätskrankenhaus Oslo, 
ein weiterer Mitautor der Studie. »Wir 
Ärzte wissen schon lange, dass sich 
Migränepatienten voneinander unter-
scheiden und dass Medikamente, die 
den einen helfen, bei anderen völlig 
wirkungslos sind.« Man hoffe, mithilfe 
der neuen Erkenntnisse die Betroffe-
nen in verschiedene Gruppen einteilen 
zu können – um dann für jede Gruppe 
die bestmögliche Therapie zu entwi-
ckeln. ● ab

Es gibt Medikamente gegen die Mig-
räne, mit denen manche der – allein 
in Deutschland fast zwölf Millionen – 
Betroffenen gut zurechtkommen. In 
zahlreichen Fällen hilft jedoch keine 
einzige Arznei. Das liegt vor allem 
daran, dass Mediziner und Wissen-
schaftler bei der Suche nach den Ursa-
chen der Migräne weitgehend im Dun-
keln tappten.

G E N E T I S C H E 
G R U N D L A G E N

Genau das scheint sich nun zu 
ändern: Ein Forscherteam aus zwölf 
Ländern hat in der weltweit größten 
Migränestudie 44 genetische Merk-
male entdeckt, die das Entstehen der 
Krankheit begünstigen. Der Finne Pro-
fessor Aarno Palotie und seine Kolle-
gen untersuchten dazu die genetische 
Ausstattung von rund 375.000 Europä-
ern, Amerikanern und Australiern, 
unter ihnen etwa 60.000 Migräne- 
patienten.  ©
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MANGELZUSTAND 
IM GEHIRN
Eine genetische Analyse zeigt, dass bei Migräne der 

Blutf luss im Gehirn gestört ist. Das könnte zu besseren 

Therapien gegen die Kopfschmerzerkrankung führen. 
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Leserfragen

 T
atsächlich sind genau diese Symptome bei MS 
nicht selten. Sie werden unter dem Begriff der 
kognitiven Störung zusammengefasst. Die Ur-
sachen dafür können vielfältig sein. So kommt 
es durch die Erkrankung zu Entzündungen im 

Gehirn. Betreffen diese die für Gedächtnis und Konzent-
rationsvermögen zuständigen Hirnstrukturen, leiden 
darunter die zugehörigen Funktionen. Das kann bereits 
zu Beginn der Erkrankung der Fall sein. Aber auch eine 
Fatigue oder Schlafstörungen und Medikamente, etwa 
gegen eine Spastik, sowie die MS-bedingte Depressi-

on können sich negativ auf die Leistungsfähigkeit des 
Gehirns auswirken. Um die Symptome in den Griff zu 
bekommen, empfehlen sich neben einer konsequenten 
MS-Therapie die Überprüfung der Arzneien und mög-
lichen Störfaktoren sowie eine ausgewogene Abwechs-
lung zwischen Erholung und Anregung von Körper und 
Geist. Neben Gedächtnisübungen, oder etwa auch Mu-
sizieren, sind bei kognitiven Störungen vor allem Aus-
dauersportarten wie Joggen, Walken oder Schwimmen 
wirksam. ●  

Verena Z., Baden-Baden:

»Ich bin in letzter Zeit 

öfter unkonzentriert und 

vergesslich. Kann das mit 

meiner MS-Erkrankung 

zusammenhängen?«

Tipps aus der Apotheke

THEMA: EPILEPSIE 
UND ALLERGIE 

Aus der Sprechstunde

THEMA: MS UND KOGNITION

Dr. Nicole Rosseaux

Apothekerin bei 

der Europa Apotheek

Jasmin Schäffgen, Höxter:

»Ich leide unter Heuschnupfen. Als 

Epileptikerin nehme ich Carbamazepin 

ein, darf ich hierbei ein rezeptfreies 

Allergiepräparat verwenden?«

 A
ls Epileptikerin, die mit Carbamazepin 
behandelt wird, dürfen Sie kein Aller-
giepräparat einnehmen, das Loratadin 
enthält. Der Wirkstoff stört die Verstoff-
wechselung von Carbamazepin. In der 

Folge kann es zu erhöhten Carbamazepin-Plasma- 
spie geln und somit zu verstärkten Nebenwirkungen 
wie Schwindel, Müdigkeit, Gangunsicherheit oder 
Doppeltsehen kommen.

Sollte eine lokale Behandlung Ihrer Allergie- 
Beschwerden mit Augentropfen oder Nasenspray  
nicht ausreichen, kann man auf alternative Wirk-
stoffe, zum Beispiel Cetirizin, zurückgreifen. Spre-
chen Sie vor der Einnahme am besten mit Ihrem be-
handelnden Arzt. ●  
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Dr. med. Klaus Tiel-Wilck

Neurologisches 

Facharztzentrum Berlin

Migräne
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 Von den spektakulären Windun-
gen des Großhirns bis zu den 
filigranen Formen einzelner 

Nervenzellen – dieses Buch nimmt Sie 
mit in die spannende Welt des Gehirns 
und bietet atemberaubende Einblicke 
in seine Architektur und Funktion. 
Doppelseitige Kurzkapitel, gespickt 
mit spektakulären Abbildungen, stel-
len jeweils ein konkretes Thema der 
Neurobiologie übersichtlich und ver-
ständlich vor. Faszinierende und zum 
Teil noch nie gezeigte Aufnahmen  
verdeutlichen die ganze Ästhetik der 
Welt in unserem Kopf und machen 
Lust auf die Wissenschaft der Nerven-
zellen. ●
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Lesenswert

 S  O  N  N  E  N  B  R  I  L  L  E  L  D  Y
 A  H  P  Q  R  U  V  Z  A  Y  K  I  J  T  L
 N  R  G  I  P  S  W  T  S  C  X  S  I  C  H
 D  L  Y  T  A  J  C  S  I  U  O  B  F  E  I
 A  D  E  U  H  L  V  N  A  F  I  E  L  B  T
 L  M  A  Z  V  F  K  Z  B  S  C  C  H  Q  Z
 E  V  F  B  R  C  O  R  H  W  D  H  U  W  E
 N  I  R  E  I  G  Z  E  L  T  B  E  T  J  F
 D  M  D  P  S  E  D  Y  G  H  M  R  S  C  R
 B  N  B  M  F  X  R  K  A  K  J  X  E  D  E
 Z  Q  A  N  T  S  E  F  L  L  I  R  G  A  I
 N  X  U  R  G  C  R  B  O  E  B  N  E  O  P
 I  C  K  P  T  V  N  E  M  P  T  J  I  K  M
 A  N  W  Y  E  S  O  H  E  D  A  B  L  T  L
 O  U  R  L  A  U  B  Q  G  K  X  U  H  Z  W

B U C H S T A B E N S A L A T 
Der Sommer ist da. Hoffentlich bringt er 

viel Sonne und warme Temperaturen. 

Zwölf Begriffe rund um die für viele 

schönste Jahreszeit sind im neben-

stehenden Raster zu finden. Dabei können 

die Worte vorwärts, rückwärts, waage-

recht, senkrecht oder diagonal geschrie-

ben sein. Viel Spaß beim Suchen!

Eisbecher, Freibad, Urlaub, Sonnen brille, 

Hitzefrei, Badehose, Grillfest, Strand, 

 Liegestuhl, Picknick, Sandalen, Zelt

Die Lösung finden Sie auf Seite 5.

Faszinierendes Gehirn: 

Eine bebilderte Reise 

in die Welt der Nervenzellen

Henning Beck, Sofia Anastasiadou, 

Christopher Meyer zu Reckendorf
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Buchstabensalat und LiteraturtippsU N T E R H A L T U N G
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Über uns der Himmel, 

unter uns das Meer

Jojo Moyes

512 Seiten 

broschiert

Rowohlt Taschenbuch 

Verlag

14,99 €

 Australien 1946: Sechshundert 
Frauen machen sich auf eine Rei-
se ins Ungewisse. Ein Flugzeug-

träger soll sie nach England bringen, 
dort erwartet sie ihre Zukunft: Verlob-
te, Ehemänner – englische Soldaten, 
mit denen sie oft nur wenige Tage ver-
bracht hatten, bevor der Krieg sie wie-
der trennte. Unter ihnen ist auch Kran-
kenschwester Frances. In Marinesoldat 
Henry Nicol, der wie sie Schreckliches 
erlebt hat, findet sie einen Vertrauten. 
Eines Tages jedoch holt Frances ausge-
rechnet der Teil ihrer Vergangenheit 
ein, vor dem sie ans andere Ende der 
Welt fliehen wollte... ● 




