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NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten tiber bestimmte Erkrankungen mehr erfahren?
NTC Impulse liegt deutschlandweit in den Praxen der
NeuroTransConcept GmbH aus. Zudem koénnen Sie in
unserem umfangreichen Online-Archiv auf alle Artikel
unseres Magazins kostenlos zugreifen. Sie finden samtliche bisher
erschienenen Ausgaben im PDF-Format auch zum Herunterladen
oder konnen sich einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.
Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wahlen Sie die ge-
wiinschte Rubrik auf der Startseite, zum Beispiel Multiple Sklerose
oder Schmerz, und erhalten Sie alle Artikel, Facharztbeitrage und
Experten-Interviews zu [hrem Thema!

Besuchen Sie uns auf

WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER!

ie medizinische Forschung ldsst uns die
Ursachen von Krankheiten immer deutlicher

erkennen. Speziell bei Multipler Sklerose

verstehen wir zunehmend, welche Rollen
die unterschiedlichen Zellen des Immunsystems dabei
spielen. Darauf aufbauend konnten in den vergangenen
Jahren einige neue Wirkstoffe entwickelt werden. Erfah-

ren Sie mehr dartiiber in unserem Themenschwerpunkt.

Damit Mediziner Ihnen helfen kénnen, benétigen sie
zahlreiche Informationen. Umgekehrt verhdlt es sich
dhnlich: Auch als Patientin oder Patient hat man so man-
che Frage. Wie der Dialog im Sprechzimmer gelingen

kann, erldutern wir im »Praxistipp«.

Welche Bedeutung Patientendaten haben, um Krank-
heitsverldufe vorherzusagen und die Behandlung zu ver-
bessern, haben Arzte des Netzwerks NeuroTransConcept
(NTC) mit ihrem elektronischen System DESTINY®

vor Augen gefiihrt. Fiir ihre wegweisende Entwicklung
wurden sie mit dem Deutschen Exzellenz-Preis,

eine Auszeichnung fiir innovative Ideen, geehrt.

Wir wiinschen Thnen eine interessante Lektiire und viele

neue Einblicke!

ﬂ\k \\, . /

Dr. Arnfin Bergmann Prof{Dr. Christian Bischoff
Geschdftsfiihrer NTC Herausgeber
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Titelthema

DAS IMMUNSYSTEM,
EINE MACHT MIT ZWEI
GESICHTERN

Dreh- und Angelpunkt bei der Multiplen Sklerose ist das
Immunsystem. Bei der Krankheit attackieren kérpereigene
Zellen Strukturen im Nervensystem. Genau dies ruft die
typischen Symptome hervor. Einblicke in das Krankheits-

geschehen er6ffnen auch neue Wege in der Therapie.

n den letzten Jahrzehnten haben For-

schergruppen in aller Welt unter-

sucht, wie es zur Multiplen Sklerose

(MS) kommt und welche Vorgidnge

zur Schidigung von Nervenzellen
fihren. »Heute wissen wir, dass MS
eine Erkrankung des Immunsystems
ist, genauer gesagt, eine Autoimmun-
erkrankungg, sagt Professor Christoph
Kleinschnitz. Er ist Direktor der Klinik
fiir Neurologie am Universitatsklini-
kum Essen. Im Gesprach mit NTC Im-
pulse fasst er den Stand des Wissens
zusammen.

IMMUNSYSTEM AUF
ABWEGEN

Unser Immunsystem erfillt die
wichtige Aufgabe, in den Korper einge-
drungene Erreger zu bekdmpfen. Dabei
kann es sich um Viren, Bakterien, Pilze
oder abgestorbene Zellen handeln. Die
Erkrankung zeichne sich durch eine
Fehlregulation von Immunzellen aus,
sagt Kleinschnitz, speziell von T-Zellen
und B-Zellen (siehe Glossar). Die Ursa-
chen sieht der Experte in genetischen
Faktoren und Umwelteinfliissen.

Sobald Immunzellen im Blut bezie-
hungsweise in den Lymphknoten auf-
grund fehlender Kontrollmechanismen
aktiviert werden, wandern sie unter an-
derem in Richtung Blut-Hirn-Schranke.
Normalerweise ist diese Struktur eine
wirkungsvolle Barriere zwischen dem
Blutkreislauf und dem Zentralnerven-
system (ZNS). EiweiRRe, Immunzellen
und grofRe Molekiile kommen bei ge-
sunden Menschen nicht hindurch. »Die
Natur hat das ZNS gut geschiitzt, so
Kleinschnitz weiter. »Bei der MS jedoch
ist die Barriere nicht intakt — eines der
typischen Kennzeichen dieser Erkran-
kung.« Das liege an schwicheren Ver-
bindungen, die normalerweise Zellzwi-
schenrdume auskleiden.

Gelangen Immunzellen in das ZNS,
schiddigen sie vorhandene Strukturen
auf unterschiedliche Art und Weise. Sie
greifen die Umhiillung von Nervenzel-
len, das sogenannte Myelin, direkt an.
AuRerdem werden Botenstoffe freige-
setzt. Diese Signalmolekiile locken Mak-
rophagen (Fresszellen) aus dem Korper
an, woraufhin erneute Angriffe auf die
Umbhiillung von Nervenzellen folgen.

© Frank Fienbbork
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Im néchsten Schritt unterstiitzt das
Gehirn selbst das zerstorerische Werk,
und zwar mithilfe von Mikrogliazellen.
Das sind Zellen mit immunologischer
Funktion, die auch im gesunden Gehirn
vorkommen. Sie werden durch aus dem
Korper eingewanderte Immunzellen
aktiviert und greifen dann ebenfalls
die Myelinschicht von Nervenzellen an.

ERKRANKUNG DER
TAUSEND GESICHTER

Im Korper fithren diese immunolo-
gischen Attacken laut Kleinschnitz zu
einer Vielzahl von Symptomen. Dazu
zdhlen einseitige Sehstérungen, Taub-
heitsgefiihle, Gangstérungen, Koordi-
nationsstérungen sowie Schwindelatta-
cken. Manche Patienten nehmen ihre
Umwelt nur noch verschwommen oder
wie durch einen Schleier wahr. »Ins-
gesamt betrachtet sind die Symptome
sehr vielfiltig, sagt der Neurologe. Man
spreche deshalb auch von der Erkran-
kung der tausend Gesichter.

Die Unterschiedlichkeit der Sympto-
matik hat auch damit zu tun, dass sich
Krankheitsherde iiberall im Nervensys-
tem bilden kénnen. Je nachdem, welche
Region im Gehirn durch die Autoimmun-
erkrankung geschidigt wird, treten spe-
zifische Funktionsstérungen auf. War-
um MS oft schubférmig verlduft, wisse
man noch nicht, sagt Christoph Klein-
schnitz. Auch Tierexperimente lieferten
bislang keine Anhaltspunkte.

WAS DAS RISIKO ERHOHT

Bei der Frage, welche Faktoren die
Erkrankungswahrscheinlichkeit erho-
hen, ist die Wissenschaft deutlich wei-
ter. Auch hier spielt die Immunologie
eine wichtige Rolle. Man kennt heute
bestimmte Konstellationen im Erbgut,
die das Krankheitsrisiko ansteigen las-
sen, aber auch Funktionen des Immun-
systems steuern, so Kleinschnitz. »Wer
diese Muster im Erbgut tragt, erkrankt
jedoch nicht automatisch an MS«, sagt
der Neurologe und fiigt hinzu: »Auch
wenn es eine genetische Komponente
gibt, muss betont werden: Die MS ist
keine Erbkrankheit.«

Auch Umwelteinfliisse spielen eine
Rolle, darunter Infektionen mit Epstein-
Barr-Viren oder anderen Viren in der

DIE BLUT-HIRN-SCHRANKE

Die Blut-Hirn-Schranke trennt das
Gehirn vom Blutkreislauf. Das
gelingt mit extrem engen Kontakten
zwischen verschiedenen Zelltypen
(Tight Junctions). Beteiligt sind
Zellen, die Blutgefiifse auskleiden
(Endothelzellen) und spezielle Zellen
des Gehirns (die Gliazellen).

............... TIGHT JUNCTIONS
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Kindheit. Rauchen und ein Mangel an
D-Vitaminen stehen ebenfalls im Ver-
dacht, das Risiko zu erhéhen. »Dennoch
ist MS keine infektiose Erkrankung
und auch keine Mangelerkrankung,
sie bricht vielmehr durch das Zusam-
menwirken mehrerer Faktoren aus,
erzdhlt Christoph Kleinschnitz.

VORBEUGEN UND
BEHANDELN

Bedeutsam ist das Immunsystem
nicht nur beim Ausbruch von MS, son-
dern auch fiir die Vorbeugung. »Haben
Patienten wichtige Impfungen versaumt
und kommt es dann zu einer Infekti-
on, kann das MS-Schiibe hervorrufenc,
warnt der Neurologe. Bei MS seien alle
Impfungen mit Totimpfstoffen mog-
lich, denn diese enthielten keine lebens-
fihigen Erreger. Ratsam seien daher
die jahrliche Grippeschutzimpfung, die
Poliomyelitis-Impfung (Kinderlahmung)
und die Meningokokken-Impfung (Hirn-
hautentziindung). Im Unterschied dazu
sollten Lebendimpfstoffe (etwa Gelb-
fieberimpfung) nur dann verabreicht
werden, wenn es sich nicht vermeiden
lasst. In den vergangenen Jahren kam
eine Reihe neuer MS-Therapien auf den
Markt, die krankmachende Immunzel-
len gezielt ausschalten. Darunter sind
beispielsweise Medikamente, die schi-
digende Aktivititen von T-Zellen oder
B-Zellen unterbinden. Andere Prdparate
verhindern, dass Immunzellen durch

5

NEURON

MIKROGLIA

die Blut-Hirn-Schranke ins Gehirn ge-
langen. Dies gelingt ihnen mithilfe spe-
zieller blockierender Molekiile, die den
Schutzwall wiederherstellen. Andere
Arzneistoffe bewirken, dass Immun-
zellen in den Lymphknoten verharren
und sich nicht auf den Weg ins Gehirn
machen. Christoph Kleinschnitz rech-
net in den nédchsten Jahren mit weiteren
innovativen Therapieansitzen, welche
die Aktivitit des Immunsystems nor-
malisieren und eingetretenen Schaden
im Gehirn reparieren kénnen. e mvdh

T-LYMPHOZYTEN ODER T-ZELLEN
sind eine Gruppe weiRer Blutkorperchen,
die im Knochenmark erzeugt werden.

Sie reifen in der Thymusdriise heran, wes-
halb sie T-Zellen heiRen. T-Zellen erkennen
Antigene, also korperfremde Strukturen,
wenn die Antigene auf der Oberfliche
korper-eigener Zellen prisentiert werden.

B-LYMPHOZYTEN, auch kurz B-Zellen
genannt, gehoren ebenfalls zu den weiflen
Blutkorperchen. Sie stellen Antikorper
her. Das sind spezielle EiweiRRe, die korper-

fremde Stoffe unschidlich machen kénnen.

MYELIN ist eine biologische Substanz
aus Fetten und EiweiRen. Sie bilden eine
schiitzende, elektrisch isolierende Schicht
um Nervenfortsitze (Axone) herum.
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WIE DIE KRANKHEIT ENTSTEHT

B-ZELLE ANTIGEN T-ZELLE

MYELIN

0 WeifSe Blutkiorperchen, die B-Zellen, binden e Bei dem Vorgang entstehen kleine o Sie locken zusdtzliche Immunzellen an, und
an Myelin der Nervenfortsdtze (Antigen). Molekiile, sogenannte Botenstoffe. die Zerstirung von Myelin geht weiter.

Dadurch werden T-Zellen, das sind andere
weifSe Blutkorperchen, aktiviert.

BEDEUTSAME B-ZELLEN

WAS PASSIERT IM ZNS?

NERVENZELL-
KORPER “-vvveereeees FERTRRRES

GESUNDE
MYELINSCHEIDE
SCHNELLE
SIGNALLEITUNG «--cvvveee

NERVENFASER -----vvvve- ;

Gesunde Nervenzellen (links) bestehen aus einem
Zellkorper, aus Axonen (Nervenfortsdtzen)

und aus Myelinscheiden (Isolatoren). Signale
werden ungehindert transportiert. Bei MS
werden diese Myelinscheiden in Mitleidenschaft
gezogen (rechts). Das stort die Ubertragung von
Signalen im Nervensystem und erkldrt die
Beschwerden von Patienten.

© Frank Fienbork
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HIRNHAUTE

° Wandern T- und B-Zellen dauerhaft
in das Zentralnervensystem ein,
entstehen bldschenartige Strukturen.
Die MS schreitet voran.

DURCH FEHLGELEITETE

T-UND B-ZELLEN WIRD DIE
MYELINSCHICHT ZERSTORT
VERLANGSAMTE SIGNALLEITUNG

DEGENERIERTE
NERVENFASER
UNTERBROCHENE
SIGNALLEITUNG

EINE LANDKARTE DES
IMMUNSYSTEMS IM GEHIRN

Mikroglia sind Fresszellen im Gehirn. Anders als

bisher angenommen, haben unterschiedliche

Mikroglia gemeinsame Vorldufer. Das geht aus neuen

entwicklungsbiologischen Analysen hervor.

nser Gehirn ist vom Rest des

Koérpers durch die Blut-Hirn-

Schranke hermetisch abge-

trennt. GrofRe Molekiile, etwa

Viren, Bakterien oder Eiwei-
Re, konnen nicht passieren. Der Mecha-
nismus schiitzt alle Nervenzellen vor
Erregern, hilt aber auch Immunzellen
fern. Deshalb hat unser Gehirn ein
unabhingiges Immunsystem entwi-
ckelt. Es beseitigt defekte Nervenzellen
vor Ort, damit es nicht zu Entziin-
dungen kommt. Bislang war unklar,
wie sich die Immunzellen entwickeln
—und was passiert, wenn Krankheiten
auftreten.

ANDERS ALS IM
LEHRBUCH

Forscher um Professor Marco Prinz
vom Institut fiir Neuropathologie am
Universitidtsklinikum Freiburg klirten
einige der bislang offenen Fragen mit
modernen Techniken. Per Mikroskop
untersuchten sie Gewebe aus unter-
schiedlichen Gehirnregionen. Die Pro-
ben stammten nicht nur von Méusen,
sondern auch von Patienten, die der
Verwendung fiir Forschungszwecke vor
gehirnchirurgischen Eingriffen zuge-
stimmt hatten. AuRerdem bestimmten
Prinz und Kollegen, welche Eiweil3e
eine Immunzelle herstellen kann. Alle
Daten wurden in einer Art Landkarte
erfasst, die Gehirnregionen rdumlich
darstellt.

»Wir konnten zeigen, dass es im
Gehirn nur einen einzigen Typ Mikro-
gliazellen gibt«, sagt Prinz. Diese
Immunzellen haben alle den gleichen

7

Ursprung, entwickeln sich aber je nach
Aufgabe im Gehirn unterschiedlich
weiter. »Es handelt sich um sehr viel-
seitige Alleskdonner und nicht um Spezi-
alisten, wie es noch in den Lehrbiichern
steht«, fasst der Freiburger Wissen-
schaftler zusammen. Es sei extrem
spannend zu beobachten, wie flexibel
Mikroglia im Gehirn auf wechselnde
Anforderungen reagierten.

WAS SICH BEI MULTIPLER
SKLEROSE ANDERT

Prinz sieht in seiner Kartierung der
Immunzellen nicht nur ein Werkzeug
fiir die Forschung. Denn fehlgesteuerte
Mikroglia spielen bei etlichen neuro-
nalen Erkrankungen eine Rolle, auch
bei der Multiplen Sklerose (MS). Im
gesunden Gehirn bilden Mikroglia ein
gleichférmiges Netz um die Nerven-
zellen. Die geordneten Strukturen
geraten bei Erkrankungen nach kurzer
Zeit durcheinander. AufRerdem ent-
stehen viele neue Fresszellen. Prinz
hofft jetzt, das typische Muster von
Immunzellen bei MS gezielt beein-
flussen zu kénnen. Ob das funktioniert,
miissen weitere Studien zeigen. @ mvdh

MIKROGLIA gehoren zu den Fresszellen
im Gehirn. Sie entfernen abgestorbene
Zellen, Erreger oder Giftstoffe. Aulerdem
bauen Mikroglia neuronale Verkniipfun-
gen, die Synapsen, ab. Das ermoglicht
Veranderungen von Hirnfunktionen.
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Dass bei der-Multiplen Sklerose vor allem die weilde
Substanz von Nervenzellen zugrunde geht, wissen
Neurologen seit Langem. Beschwerden wie Fatigue oder
Gedachtnisverlust lassen sich damit aber nicht erkliren.

Eine neue Veroffentlichung zeigt, dass auch die graue

Substanz Schaden nimmt:

m Verlauf einer MS-Erkrankung

greifen Zellen des Immunsystems

die sogenannte weifde Substanz des

Nervensystems an. Das zeigen frii-

here Untersuchungen mit Versuchs-
tieren. Demnach lduft die MS bei gene-
tisch verdnderten Médusen oder Ratten
dhnlich wie beim Menschen ab. »Eigen-
artigerweise konnte aber in solchen
Studien nie ein gezielter Inmunangriff
auf die graue Hirnsubstanz gefunden
werden; beobachtet wurden lediglich
Entziindungen der weifden Substanzc,
sagt Professor Alexander Fliigel. Er ist
Direktor des Instituts fiir Neuroimmu-
nologie an der Universititsmedizin
Gottingen (UMG). Infolgedessen habe
man bisher nicht erkldaren kénnen, wie
es zu bekannten Beschwerden wie
Fatigue oder Gedichtnisstéorungen
komme. Womaoglich seien, so vermutet
Fliigel, bei MS auch Bereiche der grauen
Substanz von Entziindungen betroffen.
Um diese Hypothese zu iberpriifen,

wich er vom bekannten Versuchs-
prinzip ab und untersuchte eine Vari-
ante bisheriger Tiermodelle. Im Fokus
standen bestimmte Antikoérper, also
EiweiRe, die sich gegen Bakterien, Viren
oder abgestorbene Zellen im Korper
richten. Bei sogenannten Lewis-Ratten
attackieren Antikorper einen EiweilR-
bestandteil von Nervenzellen, das soge-
nannte beta-Synuklein. Es kommt in
Nervenzellen vor, wie man sie in der
grauen Schicht findet, aber nicht in
der weiRen Schicht. Im Experiment
schrumpfte tatsdchlich die graue Subs-
tanz in einer Weise, wie es Arzte von
Hirnscans kennen.

IDEEN FUR NEUE
THERAPIEN

Die Studie ldsst vermuten, dass das
menschliche Immunsystem auch bei
der Zerstorung der grauen Substanz
eine Rolle spielt. Da sich Tierexperi-
mente nicht generell auf Menschen

8

Die WEISSE HIRNSUBSTANZ besteht
aus Fortsidtzen von Nervenzellen. Sie

sind von spezialisierten Isolierschichten
umgeben. In diesen sogenannten Mark-
scheiden werden elektrische Impulse
weitergeleitet. In anatomischen Pripara-
ten sehen sie weil aus.

Im Unterschied dazu enthailt die
GRAUE HIRNSUBSTANZ viele kom-
pakte Zellkorper. In diesen Regionen
werden Signale, die aus dem Koérper
kommen, verarbeitet oder weiterge-
leitet. Ihre graue Farbe, die vor allem
Neurochirurgen bei Eingriffen sehen,
prigt den Namen.

libertragen lassen, miissen nun weitere
Untersuchungen folgen. Lauft alles
nach Plan, hitten die Wissenschaftler
eine weitere »Achillesferse« der MS
gefunden. Uber spezielle Arzneistoffe
konnten sie dann versuchen, Entziin-
dungen der grauen Substanz zu unter-
driicken, um sie vor Abbau zu schiitzen.
Bislang zielt die Behandlung lediglich
auf Entziindungen der weif3en Substanz
ab. @ mvdh

© Frank Fienbork
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DAS IMMUNSYSTEM
IN SEINE SCHRANKEN

WEISEN

Multiple Sklerose ist nicht heilbar, aber mit modernen Arzneistoffen

gut zu behandeln. Arzte verordnen meist Priparate, die ein UberschieRen

des Immunsystems verhindern. Haufigkeit und Schwere von Schiiben

sollen so reduziert und der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden.

ediziner gehen heute

davon aus, dass Mul-

tiple Sklerose (MS) eine

Autoimmunerkran-

kung ist. Dabei atta-
ckieren Zellen des Immunsystems
korpereigene Strukturen im Gehirn und
im Riickenmark — Entziindungen sind
die Folge. Hier setzen Immuntherapien
an. Ziel der Behandlung ist es, iiber-
schielende Reaktionen des Immunsys-
tems zu stoppen oder zu normalisieren.
Durch die Vielzahl zugelassener Be-
handlungen sei es heute moglich, die
Auswahl individuell fiir den einzelnen
Patienten und seinen Krankheitsverlauf
zu treffen, sagt Professor Peter Berlit.
Er war lange Jahre Chefarzt der Klinik

fiir Neurologie am Alfried Krupp Kran-
kenhaus in Essen-Riittenscheid und ist
erster Generalsekretir der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie.

DEM SCHUB BEGEGNEN
Tritt ein akuter Schub auf, ist die
Auswahl an Therapien nach Auskunft
von Berlit gering. Neurologen setzen
hoch dosierte Glukokortikoide (siehe
Glossar S. 11) zeitlich befristet ein. Die
Arzneistoffe wirken entziindungshem-
mend. Sie verringern aber auch die
Durchlissigkeit der Blut-Hirn-Schranke,
was durchaus erwiinscht ist. Denn
wenn weniger weilRe Blutkérperchen
in die Entziindungsherde einwandern,
geht auch die Entziindung zuriick.

9

Sollten die Glukokortikoide nicht
wirken, komme als letztes Mittel eine
Blutwische in Frage, sagt der Neuro-
loge. Dabei wird das Blut des Patienten
aufderhalb des Korpers iiber einen Filter
geleitet, um Immunzellen abzutrennen.
Berlit: »Die Therapie ist aber nur in
Einzelfillen notig.«

DAMPFEN UND
BEKAMPFEN

Zahlreiche Moglichkeiten haben
Arzte bei der sogenannten Basisthe-
rapie. Dabei verordnen sie gut vertriag-
liche Arzneistoffe, um die MS langfristig
positiv zu beeinflussen. Neurologen
sprechen auch von einer verlaufs-
modifizierenden Immuntherapie. »Wir



DAS IMMUNSYSTEM BEI MS Titelthema

VERLAUFSFORMEN DER MULTIPLEN SKLEROSE

Schubformig-remittierender Verlauf (RRMS):
Die Beschwerden setzen plotzlich ein und

halten ein paar Tage bis Wochen an. Nach einem
Schub verschwinden die korperlichen Einschrdn-
kungen teilweise oder vollstdndig.

Bis zum ndchsten Schub kénnen Wochen oder
Monate vergehen.

Sekunddr-progredienter Verlauf (SPMS):

Aus der RRMS entwickelt sich eine fortschreitende
MS, bei der die Beschwerden kontinuierlich
zunehmen.

Relapsierender sekunddr progredienter
Verlauf (rSPMS):
Eine SPMS, bei der weiterhin Schiibe auftreten.

RMS (Relapsing MS):
Schubformige MS (RRMS und rSPMS)

Wirkstoffe im Uberblick

¢ Bei milden & moderaten Verldufen:
Dimethylfumarat, Glatirameracetat,
Interferon-beta 1a, Peginterferon-beta
1a, Interferon-beta 1b, Teriflunomid

¢ Bei (hoch-)aktiven Verldufen:
Alemtuzumab, Cladribin, Fingolimod,
Natalizumab, Ocrelizumab

miissen zundchst herausfinden, ob es
sich um eine schubférmige (RRMS) oder
eine sekundir progrediente Verlaufs-
form mit iiberlagerten Schiiben (rSPMS)
oder vielleicht sogar um die primir
progrediente Form (PPMS) handelt, sagt
Berlit. Verliert die Basistherapie an
Effektivitdt, kommen im Rahmen einer
sogenannten Eskalationstherapie noch
wirksamere Arzneistoffe zum Einsatz,
die ein hoheres Risikoprofil haben und
deshalb eine engmaschige Therapie-
iiberwachung erfordern.

Berlit nennt zwei grundlegende
Prinzipien von immunologisch wirk-
samen Arzneistoffen bei MS: Zunéchst
die Immunmodulation, die im Idealfall
das gestorte Gleichgewicht im Abwehr-
system des Korpers normalisiert. Alter-
nativ gibt es die Immunsuppression,

RMS
7
i RRMS >

rSPMS SPMS

SCHWERE DER KRANKHEIT

PPMS
ZEIT

Primdr-progredienter Verlauf (PPMS):
Die Beschwerden nehmen von Beginn an stetig
zu, ohne dass sich Schiibe erkennen lassen.

bei der bestimmte immunologische
Prozesse unterdriickt werden, die
MS-Symptome hervorrufen. Es sei
ratsam, sagt Peter Berlit, moglichst friith
mit immunmodulierenden Arznei-
stoffen zu beginnen. Denn entziindliche
Aktivititen seien gerade in den anfing-
lichen Erkrankungsphasen am groften,
betont der Neurologe. Zu Beginn der
MS attackieren ndmlich Zellen des
Immunsystems die Myelinscheiden, was
zu Entziindungen fithrt. Zum Absterben
von Nervenzellen kommt es erst im
weiteren Krankheitsverlauf.
Vorrangig gehe es darum, die
Schwere und Hiufigkeit der Schiibe zu
reduzieren und Behinderungen weit-
gehend zu vermeiden, sagt der erfah-
rene Arzt und fiigt hinzu. »Dabei orien-
tieren wir uns in der Neurologie in-
zwischen immer o6fter an einem Prinzip,
das aus der Rheumatologie kommt: Wir
starten mit einer intensiven Therapie
innerhalb der ersten drei bis sechs
Monate«. Sobald die Entziindung ge-
stoppt ist, folgt dann — als sogenannte
Erhaltungstherapie — der Ubergang auf
Medikamente, die schwicher sind und
weniger Nebenwirkungen haben.
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JEDER STOFF WIRKT
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Arzneimittel zur verlaufsmodifizie-
renden Immuntherapie folgen unter-
schiedlichen Wirkprinzipien. Manche
Pharmaka wirken direkt im zentralen
Nervensystem. Andere verhindern, dass
Vorldufer von Immunzellen in das Blut
oder das Nervensystem einwandern.
Die Vorlduferzellen verharren dann
beispielsweise in den Lymphknoten
oder werden durch die Blut-Hirn-
Schranke vom Gehirn ferngehalten. Im
besten Fall bremsen Medikamente nur
fehlerhafte oder iiberschief3ende Reak-
tionen ab, ohne die erwiinschten immu-
nologischen Vorginge (zum Beispiel die
Infektabwehr) zu beeintriachtigen.

Monoklonale Antikdérper (siehe
Glossar S. 11) erkennen Oberflichen-
strukturen auf B- oder T-Zellen und
docken dort an. Das fiihrt zur Zersto-
rung dieser Zellen, die zu den weilRen
Blutkoérperchen gehéren. Professor
Bernhard Hemmer, Direktor der Neuro-
logischen Klinik und Poliklinik am
Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitit Miinchen, bezeichnet
die Entwicklung der Antikorper, die
zielgerichtet wirken, sogar als einen
Quantensprung in der MS-Therapie.

EIN SILBERSTREIF
AM HORIZONT

Die meisten Arzneistoffe wurden
bislang fiir Patienten mit schubférmiger
MS zugelassen. Bei den chronisch voran-
schreitenden Verlaufsformen gibt es
nur wenige Moglichkeiten. »Bis vor
Kurzem hatten wir fiir die Therapie der
sekundir progredienten MS lediglich
das Mitoxantron, berichtet Peter Berlit.
Das Zytostatikum (siehe Glossar S. 11)
kommt urspriinglich aus der Krebsthe-
rapie und unterdriickt bei der MS schad-
liche Entziindungsreaktionen.

»Es ist ratsam,
moglichst friih mit
immunmodulierenden
Arzneistoffen

zu beginnen.«

Peter Berlit

© Frank Fienbork
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Allméhlich verbessert sich jedoch die
Therapiesituation. So ist seit einigen
Monaten der monoklonale Antikérper
Ocrelizumab sowohl fiir die Therapie
der schubférmigen MS (RRMS und
rSPMS) als auch zur Behandlung der
primédr progredienten Form (PPMS)
verfiigbar. Es ist das erste in Deutsch-
land zugelassene Arzneimittel zur
Therapie der PPMS und in der Lage,
deren Verlauf zu verzogern. Nach An-
gaben von Prof. Hemmer hat Ocreli-
zumab insbesondere bei jiingeren Pati-
enten in Studien moderate Effekte
gezeigt. Ein weiteres Medikament,
Siponimod, ist in den USA bereits erhalt-
lich und kann vorrausichtlich bald auch
in Europa fiir die Therapie der »aktiven«
sekundir progredienten MS verordnet
werden konnen.

IM ZWEIFEL ZUM ARZT
Medikamente kdnnen aber auch zu
unerwiinschten Effekten fiithren: Dies
gilt auch fiir Inmuntherapien, zu deren
Begleiterscheinungen Infektionen
zdhlen konnen. »Bei Medikamenten,
die schon seit Jahrzehnten verordnet
werden, kennt man das Nebenwirkungs-
profil sehr genau — sie gelten als relativ
sicher.« Naturgemdf’ fehlen solche Lang-
zeiterfahrungen bei neuen Arzneimit-
teln. Generell rit der Experte Patienten,
sich strikt an den Rat ihres Neurologen
zu halten und alle empfohlenen Unter-
suchungstermine wahrzunehmen. Sein
Tipp: »Im Zweifelsfall lieber einmal
hiufiger zum Arzt gehen als einmal zu
wenig, damit es nicht zu folgenschweren
Komplikationen kommt.«

WENN ALLE STRICKE
REISSEN

Gelingt es den Arzten nicht, die
Erkrankung mit Medikamenten in den
Griff zu bekommen, bleibt ihnen ein
letzter Ausweg: die autologe hamato-
poetische Stammzelltransplantation
(siehe Glossar). Dabei werden dem Blut
oder dem Knochenmark eines Patienten
Stammzellen entnommen und im Labor
aufbereitet. AnschlieRend wird das
blutbildende System im Koérper mit
einer Chemo- oder Strahlentherapie
zerstort. Im letzten Schritt erhdlt der
Patient seine eigenen Stammzellen per

IMMUNSYSTEM BEI

M S Titelthema

Infusion zuriick. Das Immunsystem
erneuert sich. »Diese Patienten sind
danach zwar frei von allen spezifischen
MS-Krankheitszeichen und benétigen
keine Medikamente mehr — aber die
Risiken der Behandlung sind immensx,
sagt Berlit. Nach der Transplantation
sind Patienten einer erhéhten Anste-
ckungsgefahr ausgesetzt. Thr Immun-
system muss sich erst neu aufbauen
und Infektionen kénnen zu dem Zeit-
punkt lebensbedrohlich sein. »Wir
wissen, dass viele von der drastischen
Therapie profitieren, miissen aber noch
herausfinden, wem genau sie niitztg,
sagt der Neurologe. Er hofft, dass dies
kiinftig auch mithilfe von Biomarkern
moglich sein wird. Anhand dieser
kleinen Molekiile im Blut kénnte man
dann, so die Idee, Patienten erkennen,
die nicht auf klassische Arzneistoffe
ansprechen, aber von einer frithen
Stammzelltherapie profitieren.

Auch wenn die MS nach wie vor
nicht heilbar ist, kénnen Betroffene
und ihre Angehoérigen durchaus opti-
mistisch in die Zukunft blicken. Die
grofde Auswahl an Therapien, die in
den vergangenen Jahren neu zugelassen
worden sind oder noch auf den Markt
kommen werden, hilft, fiir jeden Pati-
enten die passende Option zu finden,
Behinderungen zu vermeiden und die
Lebensqualitidt wieder spiirbar zu stei-
gern. @ mvdh

»Bei Immuntherapien
sind Infektionen

die hdufigsten Neben-
wirkungen.«

Peter Berlit

GLUKOKORTIKOIDE: Hormone, die
in der Nebennierenrinde vorkommen.
Sie wirken stark entziindungshemmend.

MONOKLONALE ANTIKORPER:
Antikorper sind EiweiRe mit speziellen
Strukturen, mit denen sie fremde Eiweil3e
quasi in die Zange nehmen. Sie verbin-
den sich mit der Oberfliche von B- oder
T-Zellen und machen diese unschadlich.
»Monoklonal« bedeutet, dass die Anti-
korper alle von identischen Zellen (»dem
Klon«) stammen. Diese Zellen lassen

sich wiederum auf eine Ursprungszelle
zurtickfithren. Dadurch haben sie gleiche
biologische Eigenschaften und kénnen
eine vorhersagbare Wirkung erzielen.

ZYTOSTATIKA: Das sind Substanzen,
die die Zellteilung bzw. das Zellwachs-
tum hemmen. Sie wurden urspriinglich
zur Behandlung von Krebserkrankungen
entwickelt, eignen sich aber auch zur
Therapie von Erkrankungen wie MS.

AUTOLOGE STAMMZELLTRANS-
PLANTATION: Im Korper, vor allem im
Knochenmark, befinden sich Stammzellen.
Sie konnen sich in alle Zelltypen des Kor-
pers umwandeln. »Autolog« bedeutet, dass
Spender und Empfianger die gleiche Person
sind. Die Stammzellen werden entnom-
men, gereinigt und dem Patienten nach
der Chemotherapie wieder verabreicht.



IM DIALOG Tipps fiir das Arztgesprdch

SO GELINGT
DAS GESPRACH
MIT DEM ARZT

Das Gesprdch zwischen Patient und

Arzt ist entscheidend fiir eine erfolgreiche
Behandlung. Wir geben Ihnen Tipps, die
Ihnen helfen, zufrieden aus dem ndchsten

Arztgesprach zu kommen.

——= s ist eine Situation, die viele Patienten kennen: Die
Sprechzimmertiir féllt ins Schloss und von dem
Gespriach mit dem Arzt ist kaum noch etwas im
Kopf. Auch Fragen, die einem eigentlich unter den
Nédgeln brannten, hat man vergessen zu stellen.
Frustriert und ratlos wartet man auf den ndchsten Termin
—in der Hoffnung, dass er mehr Klarheit schafft.

WEGE ZUM ECHTEN DIALOG

»Viele Patienten betrachten ihren Arzt vor allem als
Autoritdt und weniger als gleichberechtigten Partner, sagt
Katja Sebald, MS-Nurse in der Nervenirztlichen Gemein-
schaftspraxis Ulm. Dadurch komme oft kein wirkliches
Gesprich zustande, sondern blof3 ein drztlicher Monolog.
»Nicht selten verfillt der Arzt dann in seine Fachsprache
und der Patient versteht kaum etwas von dem Gesagtenc,
fiigt Sebald hinzu. Das Problem verschirfe sich, wenn dem
Arzt nur wenig Zeit fiir das Gesprich mit seinem Patienten
zur Verfiigung stehe und dieser womdglich aufgeregt oder
gar in Schockstarre verfallen sei. Das passiere leider immer
wieder bei der ersten Mitteilung einer Krankheitsdiagnose.

AUF SERIOSE QUELLEN ACHTEN

Damit das Gespriach mit dem Arzt so verlduft, wie man
es sich wiinscht, kdnnen Patienten einiges tun (siehe Tipps
rechts). Sich vorher gut zu informieren, sodass man seine
Fragen gezielter stellen kann, gehort beispielweise dazu.
Die Auskunftsquellen sollten zuverléssig sein, was gerade
im Internet nicht immer der Fall ist. Serioses Hintergrund-
wissen vermitteln Fachgesellschaften wie beispielsweise die
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG). Auch Fach-
drzte konnen weiterhelfen, etwa mit fundiertem Informa-
tionsmaterial zur Krankheit. Patienten des Netzwerks Neuro-
TransConcept profitieren von der App Patient Plus, die
qualititsgesichertes Wissen vermittelt.

12
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IM DIALOG Tipps fiir das Arztgesprdch

’ Notieren Sie Ihre Fragen

Notieren Sie ganz genau, was Sie
wissen mochten. Vor lauter Aufre-
gung im Sprechzimmer kann eine
wichtige Frage schnell in Vergessen-
heit geraten und spéter drgern Sie
sich, Thr Anliegen nicht vorgebracht
zu haben.

Z Wichtige Unterlagen
mitbringen

Stecken Sie eine Liste ein, auf der
simtliche Medikamente und andere
Priparate stehen, die Sie aktuell
einnehmen — auch die frei verkiuf-
lichen. Notieren Sie auch alle MaR-
nahmen (Medikationen, Physiothe-
rapie, Akupunktur), die zu einem
fritheren Zeitpunkt ergriffen wur-
den. Auch Befunde aus anderen Arzt-
praxen konnen fiir den Arzt von
Interesse sein.

Schildern Sie alles
ganz genau

Schildern Sie den konkreten Grund
Thres Besuchs und schweifen Sie
nicht ab. Lassen Sie keine Beschwer-
den oder andere krankheitsbezogene
Informationen aus — auch wenn

sie Ihnen unangenehm sind oder
unbedeutend erscheinen.

Konsequent nachfragen
und Wichtiges notieren

Arzte neigen manchmal dazu,
Fachchinesisch zu sprechen. Haken
Sie sofort nach, wenn Sie etwas
nicht verstanden haben. Sie kénnen
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Threm Arzt jede Frage stellen, auch
wenn sie Thnen peinlich vorkommt.
Schreiben Sie sich die Antworten so
detailliert wie moglich auf.

Gemeinsam entschei-
den, wie es weitergeht

Sagen Sie IThrem Arzt ehrlich, ob Sie
mit der vorgeschlagenen Behand-
lung einverstanden sind oder nicht.
Es niitzt nichts, wenn Sie etwas
verschrieben bekommen und es
spater doch nicht einnehmen. Weil
Sie vielleicht unsicher sind oder

die Therapie aus anderen Griinden
ablehnen. Sollte IThnen zur geplan-
ten MaRnahme etwas unklar sein,
konnen Sie auch zu einem spiteren
Zeitpunkt in der Arztpraxis anrufen
und nachfragen.

\ Informieren Sie sich

grindlich

Vielen Patienten hilft es, den aktu-
ellen Stand des Wissens zu ihrer
Krankheit und deren Therapiemog-
lichkeiten zu kennen. Wenn Sie zu
dieser Gruppe gehoren, ist es ratsam,
auf serioése Quellen zuriickzugreifen
und beim Googeln oder beim Sto-
bern in Internetforen immer eine
kritische Distanz zu wahren. Je
fundierter das Wissen, desto besser
gelingt es, beim ndchsten Gesprich
mit dem Arzt an den entscheidenden
Stellen nachzuhaken. @ ak



MULTIPLE SKLEROSE News

MSNews

Mehr Lebensqualitat fir
Kinder mit schwerer MS MS durch Virus-

infektion in der Kindheit?

inder, deren schubformig remittierende Multiple
Sklerose (RRMS) hochaktiv ist oder rasch voran-
schreitet, kdnnen von einer Therapie mit Fingo-
limod profitieren. Zu diesem Ergebnis ist das
Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) gekommen. Fiir die Bewer-
tung hatte das IQWiG Studiendaten analysiert, die der
Hersteller des Immunsuppressivums nachgereicht hatte.
»Wihrend die Kinder und Jugendlichen im Vergleichsarm
am Ende der Studie von einer Verschlechterung ihrer
Lebensqualitét berichteten, zeigte sich im Fingolimod-
Arm eine deutliche Verbesserungy, berichtet das Institut.
Der Wirkstoff ist
seit 2018 auch
fir Kinder ab
zehn Jahren mit
schwerer RRMS
zugelassen. @
Quelle: IQWIG,
Pressemitteilung
vom 21.6.2019

ANTIKORPER LIEFERN HINWEISE
AUF DEN VERLAUF DER MS

rhohte Werte des Antikdrpers Immunglo- lang regelmédRig ermittelt wurde.

| bulin G(IgG) im Nervenwasser von MS-Pati- ~ Wie sich herausstellte, stieg bei

enten deuten daraufhin, dass die Erkran- einem erh6hten IgG-Wert das Risiko

kung rascher voranschreitet. Das hat ein  von Behinderungen, unabhingig von

Team um Professor Bernhard Hemmer vom Schiiben oder verlaufsmodifizierenden

Klinikum rechts der Isar in Miinchen herausge- Therapien. Zudem traten die Verschlechterungen Molekulare
funden. Fiir ihre Studie bestimmten die Wissen- frither auf als bei Patienten mit normalen IgG- Oberfliche des
schaftler die IgG-Konzentration im Liquor von Spiegeln. e Quelle: Jama Neurology, 29.4.2019 Immunoglobulins
637 MS-Patienten, deren EDSS-Wert vier Jahre (IgG)

© Anthony Nicholls, Kim Sharp and Barry Honig, PROTEINS, Structure,
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MULTIPLE SKLEROSE News

Deutschlandweit erstes
Fatigue-Zentrum

ie Charité Universitdtsmedizin
Berlin hat ein Zentrum zur Diagnos-
tik und Behandlung von Patienten
mit Fatigue er6ffnet. Das dort titige
interdisziplinidre Team aus Arzten
und Wissenschaftlern erforscht auch die Ursa-
chen der Fatigue und fiithrt Therapiestudien
durch. Fatigue kann sowohl als eigenstidndiges

Krankheitsbild, auch Myalgische Enzephalo- VO R B E G | N N D E R

myelitis genannt, auftreten, als auch mit

anderen Erkrankungen einhergehen. Patienten I M M U N T H E R A P | E Z U M
it MS, di Fati leiden, bietet die Hoch-

g:;mlambﬁl:r?z ;ﬁi‘g;:ule‘(l)irer?mulﬁo?ogilee in:) ‘ T U B E R K U I_O S E _T E S T

ECRC am Campus Berlin-Buch eine spezielle

Sprechstunde an. Unter https://cfc.charite.de
finden Interessierte weitere Informationen.

eit einigen Jahren steigt die Zahl der gemeldeten Tuber-
kulose-Erkrankungen (TB) in Deutschland stark an.
Aus diesem Grund empfiehlt das Kompetenznetz
Multiple Sklerose, Patienten mit einem erhdhten Risiko
fiir die Krankheit vor der Behandlung mit einer modernen
Immuntherapie auf Tuberkulose testen zu lassen. Als Risi-
kofaktoren gelten unter anderem: Vortherapie mit mehreren
Immuntherapien, wiederholte Kortison-Stof3therapien,
Immunschwiche, wie sie etwa durch Diabetes mellitus oder
eine Niereninsuffizienz entstehen kann, Tuberkulose-Erkran-
kung(en) in der Familie sowie Nikotin-, Alkohol- oder Drogen-
missbrauch. Fiir Patienten, die bereits eine Therapie mit
Glatirameracetat oder Interferon-beta erhalten, wird keine
gesonderte TB-Testung empfohlen. e Quelle: Krankheitsbezo-
genes Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS), 16.7.2019

@ Quelle: Charité Berlin, Pressemitteilung vom
15.3.2019

erhohten Risiko, an Multipler Sklerose zu erkranken. Zu diesem Ergebnis

kommt eine Studie von Wissenschaftlern um Brenda Huppke vom Deut-
schen Zentrum fiir Multiple Sklerose im Kindes- und Jugendalter an der
Universitat Gottingen. Im Fall einer Erkrankung, so schreiben die Mediziner
in der Fachzeitschrift JAMA Neurology, versagt die Erstlinientherapie mit
Interferonen oder Glatirameracetat besonders hdufig bei iibergewichtigen
Kindern und Jugendlichen. In der Studie wurden 453 Patienten untersucht,
die zum Zeitpunkt der Diagnose im Durchschnitt 13,7 Jahre alt und seit
rund 38 Monaten erkrankt waren. Knapp 28 Prozent von ihnen wurden als
tibergewichtig oder sogar fettleibig eingestuft. Die Wirksamkeit der Therapie
lasst sich vermutlich durch ein gesundes Kérpergewicht oder die Anpassung
der Medikamentendosis bei Ubergewicht steigern, heiRlt es in der Veréffent-
lichung. e Quelle: JAMA Neurology Online, 15.7.2019

S tark tibergewichtige Heranwachsende leben offenbar mit einem zweifach
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E-HEALTH inder Praxis

Das hiesige Gesundheitswesen lauft dem digitalen Wandel hinterher.

Erst kiirzlich hat eine Studie das schlechte Abschneiden Deutschlands
beim Thema »Digital Health« mit drastischen Zahlen belegt. Die Arzte des
bundesweiten Netzwerkes NeuroTransConcept (NTC) setzen aus diesem
Grund langst ihre eigenen Mafstibe. Die Online-Kommunikation mit

den Patienten zum Beispiel ist in NTC-Praxen bereits Realitdt. Wichtige
Gesundheitsdaten kénnen Arzt und Patient jederzeit am Computer oder

per Mobiltelefon austauschen.

© nito, stock.adobe.com
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E-HEALTH inder Praxis

er digitale Wandel ist in
vollem Gang. Die technolo-
gischen Entwicklungen sind
rasant und sie verdndern
die Art, wie die Menschen
miteinander kommunizieren, wie sie
arbeiten und ihre Freizeit gestalten.
Das deutsche Gesundheitssystem aller-
dings ist weit davon entfernt, die neuen
Moglichkeiten auszuschopfen. Das hat
gerade erst wieder eine Studie gezeigt,
die von der Bertelsmann-Stiftung in
Auftrag gegeben wurde.

Der Untersuchung namens #Smart
HealthSystems zufolge belegt Deutsch-
land in einem internationalen Vergleich
von 13 EU-Staaten, Australien, Israel
und Kanada den vorletzten Platz. Nur
Polen schneidet in dem Ranking noch
schlechter ab. Die ersten fiinf Pldtze be-
legen —in dieser Reihenfolge — Estland,
Kanada, Ddnemark, Israel und Spanien.

ESTLAND BEI
GANZ VORNE

Fiir die Studie hatte das Bonner For-
schungs- und Beratungsunternehmen
empirica, das sich auf Kommunikations-
und Technologiethemen spezialisiert
hat, einen sogenannten Digital-Health-
Index entwickelt. Er berechnet sich aus
34 Indikatoren zu den Strategien der
einzelnen Linder, ihren technischen
Voraussetzungen, ihrem digitalen Reife-
grad sowie zu der tatsdchlichen Nut-
zung und dem Austausch von Gesund-
heitsdaten.

Maximal konnte ein Wert von 100
Punkten erreicht werden. Das Sieger-
land Estland brachte es auf immerhin

E-HEALTH
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81,9 Punkte; hierzulande schaffte man
gerade einmal 30. »Wihrend Deutsch-
land noch Informationen auf Papier
austauscht und an den Grundlagen der
digitalen Vernetzung arbeitet, gehen an-
dere Lander schon die néchsten Schrit-
te«, kommentierte Brigitte Mohn, die
zum Vorstand der Bertelsmann-Stiftung
gehort, bei der Vorstellung der Studie
die schwachen Ergebnisse hierzulande.
In Estland beispielsweise gehéren
das E-Rezept, elektronische Patienten-
akten und ein nationales Gesundheits-
portal lingst zum Alltag von Arzten
und Patienten. Moglich macht das
eine nationale Infrastruktur, die alle
digitalen Gesundheitsdienste integ-
riert und den Zugang zu simtlichen
Patientendaten biindelt. Uber dieses
Netzwerk koénnen, sofern der Patient
seine Einwilligung dazu gegeben hat,
alle Arzte, Kliniken und Apotheken
Gesundheitsdaten austauschen. Und
in dem Gesundheitsinformationsportal
www.digilugu.ee hat seit dem Jahr 2009
jeder Biirger Estlands die Moglichkeit,
seine personlichen Gesundheitsdaten
einzusehen, sich iiber Krankheiten zu
informieren und Termine bei nieder-
gelassenen Arzten online zu buchen.

E-PATIENTENAKTE SOLL
KOMMEN

Auch die anderen fithrenden Natio-
nen sind in den meisten Bereichen deut-
lich weiter vorangeschritten als Deutsch-
land. Rezepte etwa werden dort ganz
selbstverstindlich digital iibermittelt,
die wichtigsten Gesundheitsdaten der
Patienten sind in digitalen (Kurz-)Akten
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gespeichert und Biirger kénnen ihre
Untersuchungsergebnisse, Medikations-
pliane oder Impfdaten online einsehen
und entscheiden dabei selbst, wer Zu-
griff auf ihre Daten haben darf.

Hierzulande hingegen sind digita-
le Health-Anwendungen bisher kaum
in der Regelversorgung angekommen.
Lediglich fiir die landesweite Einfiih-
rung der elektronischen Patientenakte
ist inzwischen ein zeitlicher Rahmen
gesetzlich festgelegt: Das seit dem Jahr
2016 geltende E-Health-Gesetz sieht vor,
dass jeder Versicherte in Deutschland
ab Januar 2021 Anspruch auf eine sol-
che Akte hat. In ihr sollen wichtige
Dokumente wie Arztbriefe, Medika-
tionsplan, Daten fiir den Notfall oder
der Impfausweis in digitaler Form
gespeichert werden koénnen. Dariiber
hinaus bereitet das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit derzeit ein Gesetz
fiir den flachendeckenden Einsatz von
E-Rezepten vor, das spitestens 2020 in
Kraft treten soll.

GRUNDLAGENARBEIT

Mit der bisherigen Entwicklung
in Sachen »Digital Health« ist Bun-
desgesundheitsminister Jens Spahn
duRerst unzufrieden. Als eine seiner
ersten Amtshandlungen hatte der CDU-
Politiker daher im Friithjahr 2018 eine
Abteilung fiir Digitalisierung gegriin-
det. Deren Hauptaufgabe ist es nun,
die noétigen politischen Grundlagen
zu erarbeiten und technische Unzu-
linglichkeiten zu beseitigen, damit bei-
spielsweise telemedizinische Leistungen
insbesondere in lindlichen Regionen
schnellstmoglich zum Einsatz kommen
konnen. Die Bundesirztekammer hat
einer Lockerung des Fernbehandlungs-
verbots bereits zugestimmt.

Als einen nédchsten wichtigen Schritt
kiindigte Spahn strukturelle Reformen
der gematik an. Hauptaufgabe dieser
Gesellschaft ist es, die Entwicklung
der elektronischen Gesundheitskar-
te voranzutreiben. Zuletzt kritisierte
der Minister, dass einzelne Mitarbeiter
der gematik wichtige Entscheidungen
grundsétzlicher Art aufhielten. Das will
er dndern.

Dariiber hinaus betonte der Gesund-
heitsminister, er werde sich in den kom-
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on allen Modulen des Systems DESTINY® profitiert letzt-

endlich der Patient. Mit der Unterstiitzung von DESTINY®

soll die Kommunikation zwischen Arzt und Patient gefor-

dert und der Patient auf Augenhohe mit dem Arzt aktiv
in den Behandlungsprozess eingebunden werden. Die Abkiirzung
DESTINY?® steht fiir die englische Bezeichnung »Database-Assisted
Therapy Decision Support System«. Ubersetzt heit das so viel wie
»Datenbankgestiitztes System zur Erleichterung von Therapieent-
scheidungen«.

Samtliche Module von DESTINY® sind mit der NTD-Datenbank
verbunden. Die beiden wichtigsten sind derzeit das Modul PHREND®
(S. 21) und das Patientenportal My NTC Health Guide (Powered by
vitabook) (S. 23). Mithilfe von PHREND® soll es gelingen, das indi-
viduell am besten geeignete MS-Medikament zu finden und den
Krankheitsverlauf unter einer bestimmten Therapie vorherzusagen.
Das Patientenportal My NTC Health Guide erleichtert die Kommuni-
kation mit dem Arzt und unterstiitzt den Patienten auf vielfaltige
Weise beim Umgang mit seiner Erkrankung, zum Beispiel mit dem
Angebot eines digitalen Migrdane-Tagebuchs.
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Daneben gibt es noch eine Reihe weiterer Module. Das Therapieo-
ptimierungsmodul existiert bereits seit dem Jahr 2013. Mit seiner
Hilfe werden unter anderem regelmif3ig EDSS-Werte, Schubrate
und MRT-Befunde von MS-Patienten gepriift. Verschlechtert sich
einer der Werte auffallend, sendet das Tool eine Warnung an den
Arzt — verbunden mit der Aufforderung, die aktuelle Therapie zu
tiberpriifen.

Der ELISPOT-Labortest mit Biomarkern zeigt auf, ob ein MS-
Patient eher fiir eine Interferontherapie oder eine Behandlung
mit dem Wirkstoff Glatirameracetat infrage kommt. Dazu wird
gepriift, ob die von seinen Lymphozyten gebildeten Antikorper an
ein charakteristisches Antigen andocken. Ist das der Fall, ist die
Therapie mit Glatirameracetat vorzuziehen. Der Test wird derzeit
in 30 NTD-Praxen versuchsweise eingesetzt. Die Auswertung des
Projekts soll im Herbst erfolgen. Fallen die Ergebnisse positiv aus,
soll der Test auf andere B-Zell-Therapien ausgeweitet werden.

Im Laufe dieses Jahres soll DESTINY® zudem um das Modul
»PGXperts® InteraktionsCheck« der HMG Systems Engineering
GmbH erweitert werden. Dieses Werkzeug zeigt dem Arzt, ob sich

A UND IMPLANTATE
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eine geplante Medikation mit anderen Arzneien, die der Patient
einnimmt, vertragt. Innerhalb von Sekunden werden Informationen
zu Wechselwirkungen zwischen Praparaten, Wirkstoffen, Nahrungs-
mitteln und Lebensgewohnheiten sowie genetischen Variationen
des Patienten identifiziert. Die iibersichtliche Darstellung von
genetisch bedingten Interaktionsrisiken erlaubt es, schnell jene
Patienten herauszufiltern, die von einer pharmakogenetischen
Untersuchung profitieren konnten. Bei einem solchen Test wird
der Einfluss der Erbanlagen auf die Wirkung von Arzneimitteln
genauer untersucht. Vornehmen ldsst er sich im Zuge der Koope-
ration zwischen der HMG Systems Engineering GmbH und dem
Institut fiir Humangenetik des Universitatsklinikums Bonn.

SchlieRlich gibt es noch ein Nebenwirkungsmodul, das Safety-
Management Tool. Es kommt bislang nur im Rahmen klinischer
Studien zum Einsatz und fordert den Arzt dazu auf, bei seinen
Patienten aufgetretene Nebenwirkungen zu erfassen. Ein speziell
geschultes Team priift diese und meldet sie gegebenenfalls bei
Behorden und Pharmaherstellern.



»PHREND? liefert, was viele Patienten
sich wiinschen: eine gut begriindete
und auf dem neuesten Stand des
Wissens basierende Zweitmeinung.«

Dr. Arnfin Bergmann

menden Monaten um die Zulassung von
Apps als Medizinprodukte sowie um
die offenen Fragen der Datennutzung
und Datenspende kiimmern. Spahn
zufolge liegen wertvolle Datenschéitze
in Deutschland noch viel zu oft unge-
nutzt herum. Gesundheitsinformatio-
nen miisse man fiir die Versorgungs-
forschung nutzbar machen, sagte er
kiirzlich. Er wolle daher einen Rahmen
schaffen, in dem Patienten ihre Daten
ohne groRRen Aufwand zum Wohle an-
derer spenden kénnten.

ANONYMISIERTE PATIEN-
TENDATENBANK

Das Arztenetzwerk NeuroTrans-
Concept (NTC) hat einen solchen Weg
schon vor mehr als zehn Jahren einge-
schlagen. Seit 2008 erheben die Arzte
der NTC-Praxen gemeinsam mit ihren
spezialisierten Fachangestellten in ano-
nymisierter Form Daten von Patienten
mit Multipler Sklerose (MS). Die Daten
enthalten Informationen zur Diagnos-

tik, Therapie und Lebensqualitdt der
Patienten sowie zu Nebenwirkungen
von Medikamenten und den Griinden
fiir einen Therapiewechsel.

Sie flieRen ein in eine webbasier-
te Datenbank, die zusammen mit
der Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen entwickelt wurde. Im Jahr
2012 priifte die Ethikkommission der
Bayerischen Landesidrztekammer die
Datenbank in Bezug auf den Schutz
der Patientendaten und kam zu einem
positiven Resultat. 2017 bestétigte die
Arztekammer Nordrhein nach einer
weiteren Uberpriifung der Datenbank
das bayerische Votum.

Die Datenbank ist inzwischen das
Herzstiick des mehrfach preisgekron-
ten Systems DESTINY®. Die Abkiirzung
steht fiir die englische Bezeichnung
»Database-Assisted Therapy Decision
Support System«: DESTINY® soll die Arz-
te der NTC-Praxen darin unterstiitzen,
fiir jeden ihrer Patienten die Therapie
zu entwickeln, die auf dessen personli-
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Dr. Arnfin Bergmann
Der Neurologe und
Psychotherapeut ist die
treibende Kraft bei der
Entwicklung der Therapie-
Software PHREND".

il

che Situation optimal abgestimmt ist.
Im vergangenen Jahr waren gleich drei
unabhéingige Expertenteams zu dem
Schluss gekommen, dass DESTINY®
fiir die Behandlung von Patienten mit
neurologischen Erkrankungen einen
immensen Fortschritt darstellt.

EXZELLENZ-PREIS FUR
DESTINY®

Im Januar 2018 hatten zunéchst das
Deutsche Institut fiir Service-Qualitit
und das DUB Unternehmer-Magazin ge-
meinsam der NeuroTransData (NTD) —
das ist die Managementgesellschaft des
Arztenetzwerks NTC — fiir DESTINY®
den Deutschen Exzellenz-Preis verlie-
hen. Mit dem Preis, der im vergangenen
Jahr zum ersten Mal vergeben wurde,
werden innovative Ideen und heraus-
ragende Leistungen in der deutschen
Wirtschaft gewiirdigt. Im Juni 2018
erhielt die NTD fiir DESTINY® den Bay-
erischen Innovationspreis Gesundheits-
telematik. Diese Auszeichnung wird von
der Bayerischen TelemedAllianz und
dem Bayerischen Staatsministerium
fiir Gesundheit und Pflege fiir beson-
dere Ideen und Projekte der Telemedi-
zin vergeben.

Im vergangenen Oktober wurde die
Entwicklung von DESTINY® schlieRR-
lich sogar aulerhalb Deutschlands
pramiert: In London nahm der NTD-
Geschiftsfiithrer, der in Neuburg an
der Donau praktizierende Neurologe
Dr. Arnfin Bergmann, einen der be-
gehrten Stevie Awards entgegen. Auch
mit diesen Preisen werden aullerge-
wohnliche Leistungen in der Wirtschaft
ausgezeichnet.

»Die Wahl der optimalen Therapie
kann und sollte heute nicht mehr nach
dem Prinzip von Versuch und Irrtum
erfolgeng, skizziert der NTD-Teamleiter
Fabian Rofdnagel die Grundidee von
DESTINY®. »Unser Ziel war es, die Arzte
mit einem System zu unterstiitzen, wel-
ches das gesamte medizinische Wissen
zu einer bestimmten Erkrankung ent-
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hailt, es auf die individuelle Situation
des einzelnen Patienten bezieht — und
das Ergebnis dann per Mausklick zur
Verfiigung stellt.« Unwirksame oder
unvertrigliche Therapien wiirden dank
DESTINY® seltener verordnet, wodurch
sich auch die Zahl der Arztbesuche und
Krankenhauseinweisungen senken las-
se, sagt RofRnagel.

DIE BEHANDLUNG
OPTIMIEREN

DESTINY® besteht aus mehreren
Modulen. Sie dienen zum Beispiel der
Behandlungsoptimierung, geben Aus-
kunft iiber Wechselwirkungen von
Arzneimitteln oder erleichtern den
Austausch von Daten zwischen Arzt
und Patient (siehe Grafik S. 18 /19). Alle

E-HEALTH in der Praxis

Module sind iiber Schnittstellen mit der
NTD-Datenbank verbunden.

Das derzeit vielleicht wichtigste
Modul nennt sich PHREND®. Es wird
inzwischen in sdmtlichen NTC-Praxen
eingesetzt und dient der Vorhersage
individueller Krankheitsverldufe bei
MS-Patienten. Mithilfe dieser Software
konnen Arzt und Patient gemeinsam
das wirkungsvollste MS-Medikament
finden, das zudem den Wiinschen und
Bediirfnissen des Patienten bestmdoglich
entspricht.

Die Bezeichnung PHREND® steht fiir
»Predictive Healthcare with Real World
Evidence in Neurological Disorders«, auf
Deutsch etwa: Pradiktive Gesundheits-
versorgung bei neurologischen Stérun-
gen mit Daten aus dem Therapiealltag.

»Die Software PHREND"® berechnet auf der
Basis eines speziellen Algorithmus, wie sich
die Krankheit eines bestimmten Patienten
unter dem Einfluss verschiedener Therapien
aller Voraussicht nach entwickeln wird.«

Philip van Hoévell

Ein ganz dhnliches Instrument wird
derzeit ndmlich fiir die Behandlung
einer weiteren neurologischen Sto6-
rung entwickelt: der Migrdne. Denn
auch die Daten von Migriane-Patienten
werden seit vielen Jahren in die NTD-
Datenbank eingespeist, um kiinftig
eine wirkungsvollere Behandlung der
quélenden Krankheit zu erméglichen.
Im kommenden Jahr soll die Migrdne-
Software anwendungsreif sein und
dann zundichst in einigen NTC-Praxen
getestet werden.

DATEN HELFEN IN DIE
ZUKUNFT ZU BLICKEN

Die Idee zu PHREND® wurde im Jahr
2014 geboren. »Wir hatten ja in unserer
Registerdatenbank bereits etliche Jahre
Patientendaten in anonymisierter Form
zusammengetragen und riickwirkend
ausgewertet — natiirlich nur, wenn
sich die Patienten vorab dazu bereiter-
klart hatten«, sagt NTD-Geschéftsfithrer
Bergmann. Auf diese Weise habe man
ermitteln wollen, wie sich das Befinden
der Patienten unter einer bestimmten
Therapie entwickelt. Anfangs habe man
lediglich in die Vergangenheit geschaut,
sagt Bergmann. »Irgendwann kam uns
der Gedanke, dass es doch moglich sein
muss, anhand dieser umfangreichen
Daten —sie reprasentieren immerhin 15
Prozent aller MS-Patienten in Deutsch-
land —auch in die Zukunft zu blicken.«

Im Jahr 2015 begann ein Team um
Bergmann, die Idee zu verwirklichen.
Dazu konzipierte der Mathematiker
Philip van Hovell des Schweizer Un-
ternehmens PricewaterhouseCoopers
(PwC) gemeinsam mit einem Team
aus 70 Mathematikern, Statistikern
und Experten fiir kiinstliche Intelli-
genz eine Software, die auf der Basis
eines speziellen Algorithmus berech-
nen kann, wie sich die Krankheit ei-
nes bestimmten Patienten unter dem
Einfluss verschiedener Therapien aller
Voraussicht nach entwickeln wird. Um
eine solche Prognose zu erhalten, gibt
der Arzt zundchst einige Daten des Pa-
tienten ein, etwa das Geschlecht, das
Geburtsdatum mit Monat und Jahr, den
Zeitpunkt der MS-Diagnose, die aktuelle
Therapie, eventuelle Vortherapien, den
aktuellen EDSS-Wert, den Zeitpunkt des
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Schubs und die Anzahl der Schiibe in
den vergangenen zwolf Monaten.

»Anhand dieser Daten erstellt die
Software eine Grafik. Sie zeigt, wie hoch
die Wahrscheinlichkeit ist, dass der Pa-
tient in einem definierten Zeitraum
von zwei bis vier Jahren unter einem
bestimmten Medikament schub- und
progressionsfrei bleibt, erldutert Pro-
fessor Stefan Braune, der das Projekt
mitverantwortet. »Arzt und Patient er-
halten auf diese Weise so etwas wie eine
unabhingige und qualifizierte Zweit-
meinung, die sie gemeinsam diskutie-
ren kénnen.«

PATIENTEN-WUNSCHE
WERDEN BERUCKSICHTIGT
Auch Wiinsche des Patienten kann
PHREND® beriicksichtigen. »Zum Bei-
spiel kann ich als behandelnde Arztin
eingeben, ob mein Patient Tabletten,
Injektionen oder Infusionen bevorzugt,
ob er ein altbewdhrtes oder neueres
Prédparat wiinscht, ob er bereit ist, eng-
maschige Blutkontrollen vornehmen zu
lassen, und ob bei einer Frau eventuell
ein Kinderwunsch bestehtg, sagt die im
nordrhein-westfédlischen Grevenbroich
niedergelassene NTC-Fachirztin fiir
Neurologie, Psychiatrie und Psychothe-
rapie, Dr. Monika Kérwer. »Im Idealfall
bleiben so maximal zwei oder drei The-
rapievorschlige tibrig, aus denen Arzt
und Patient gemeinsam ein Medikament
auswihlen kénnenc, sagt Kérwer.
Zusitzlich hat der Arzt die Mog-
lichkeit, das Ergebnis auszudrucken
oder es dem Patienten elektronisch zu
iibermitteln, sodass dieser zu Hause in
Ruhe dariiber nachdenken kann. Auf

»Auch Wiinsche des Patienten kann
PHREND?® beriicksichtigen. Als
behandelnde Arztin gebe ich dann ein,

ob mein Patient z. B. Tabletten,
Injektionen oder Infusionen bevorzugt.«

diese Weise soll der Patient stirker und
aktiver als bisher in die Behandlung
seiner Krankheit miteingebunden wer-
den. Der Name der Software, der an das
englische Wort fiir Freund erinnert, ist
daher auch kein Zufall: »Genau das soll
PHREND® sein, eine Art Freund und
Helfer — sowohl fiir den Arzt als auch
fiir den Patienten«, sagt Monika Kérwer.

ENGER AUSTAUSCH ZWI-
SCHEN PATIENT UND ARZT

Uber das Portal erhilt der Patient
zundchst eine fiir seine Bediirfnisse in-
dividualisierte Plattform, die sich online
am Computer oder mobil per Handy
nutzen lisst. »Uber diese Seite kann der
Patient mit seinem Arzt jederzeit, auch
auflerhalb der normalen Sprechzeiten,
in Kontakt tretenc«, erklirt Korwer.
»Umgekehrt funktioniert die Kontakt-
aufnahme natiirlich auch — so verein-
facht sich die Kommunikation.«

Die NTC-Arzte kénnen auf der pa-
tienteneigenen Plattform Daten, zum
Beispiel Untersuchungsberichte und
Laborbefunde, aber auch den Thera-
pieplan des Patienten, digital zur Ver-
fiigung stellen. Der Patient selbst kann
ebenfalls Informationen hochladen.
So hilt er seinen behandelnden Arzt
permanent auf dem Laufenden, ohne
jedes Mal personlich vorstellig werden
zu miissen. Anhand der eingegebenen
Daten lésst sich der personliche Krank-
heitsverlauf auch grafisch nachver-
folgen. »Dadurch erkennen Arzt und
Patient viel besser und schneller als
bisher, ob und wie gut ein bestimmtes
Medikament gegen aktuelle Beschwer-
den hilft«, so Monika Korwer.
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Dr. Monika Kérwer

Auch andere Arzte, Apotheken und Kli-
niken kénnen Gesundheitsdaten von
Patienten mit deren Einverstdndnis
tiber das Online-Gesundheitskonto ein-
sehen oder selbst dort eintragen. Damit
hat der Patient seine gesamte Gesund-
heitshistorie digital und tibersichtlich
strukturiert an einem Ort und kann
sie jederzeit zur Ansicht freigeben.
»Auf diese Weise werden beispielswei-
se Doppeluntersuchungen vermieden
und Medikationsplidne synchronisiert,
sagt Korwer. Dartiber hinaus dient das
Portal dazu, die Patienten mithilfe von
Textbeitrigen, Videos und anderen In-
halten optimal iiber ihre Erkrankung
und neue Therapiemoéglichkeiten zu
informieren.

MIGRANE-APP HILFT
PATIENTEN

Mit dem Patientenportal verkniipft
ist zudem eine App namens »Patient
Plus«, die derzeit speziell fiir Migrane-
Patienten gedacht ist und die sich kos-
tenlos iiber die gdngigen App Stores
herunterladen lésst. In der App kénnen
Patienten beispielsweise ihre personli-
chen Trigger, also die auslosenden Fak-
toren, einer Migriane-Attacke eintragen,
um diese kiinftig leichter zu meiden.
Bahnt sich ein Migridne-Anfall an, lisst
sich dieser anhand eines digitalen Tage-
buchs detailliert dokumentieren. Auch
die Stirke der Schmerzen kann dabei
auf einer Skala erfasst werden.

»Da das Mobiltelefon heutzutage
fast immer in Griffndhe ist, ist eine
solche App deutlich komfortabler als
ein Migriane-Tagebuch in Papierforme,
sagt Monika Kérwer. »Mit ihr erhalten
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die Patienten und auch deren Arzte
viel leichter einen Uberblick iiber die
Zahl der monatlichen Migrine-Tage, die
Schwere der Attacken und die damit
verkniipften Fehltage bei der Arbeit
sowie iiber die auslésenden Faktoren,
die ja von Patient zu Patient sehr un-
terschiedlich sein kénnen.«

Entspannungsiibungen und Hinter-
grundwissen zur Migrdne, die in der
App ebenfalls zur Verfiigung gestellt
werden, sollen helfen, besser mit der
Erkrankung umzugehen. Erleichterung
verschafft zudem die Moglichkeit, Re-
zepte und Medikamente schnell und
bequem online zu bestellen. Auch eine
Erinnerungsfunktion, die dabei hilft, an
die regelmiRige Einnahme der Arznei-
en zu denken, ist in die App integriert.
Und im eventuellen Notfall wére der Pa-
tient durch einen Notfalldatensatz, den
er hinterlegt hat, abgesichert: Erstretter
konnten diesen bei Bedarf sofort einse-
hen und entsprechend handeln.

GEPRUFTES KONZEPT FUR
DEN DATENSCHUTZ

Auch das Thema Datensicherheit
haben die Entwickler ernst genommen.
»Alle Daten der Patienten werden nach
ihrer Erhebung anonymisiert weiterver-
arbeitet, sagt die NTC-Arztin Kérwer.
Sowohl bei der App Patient Plus als auch
bei dem Portal My NTC Health Guide sorge
ein umfassendes Konzept, das nationale
und europdische Vorgaben beriicksich-
tige, fiir die Sicherheit der Daten. Fiir
die Ubertragung von einem System in
ein anderes wiirden die Informationen
stets verschliisselt. Eine Ubertragung
von Patientendaten erfolge zum Beispiel

E-HEALTH inder

auch dann, wenn der Arzt ein digita-
les Gesundheitskonto in My NTC Health
Guide anlege und dabei auf Patienten-
informationen zuriickgreife, die in der
Datenbank des NTC-Netzwerks gespei-
chert seien, erldutert Monika Kérwer.

MULTIPLE SKLEROSE-APP
KOMMT DEMNACHST

Noch bis vor Kurzem konnten nur
etwa 20 NTC-Praxen ihren Patienten die
Vorteile der neuen App anbieten. »Doch
nun ist das Projekt aus der Pilotphase
heraus. Die App ist weiter optimiert
worden, um kiinftig noch leichter be-
dient werden zu kénnen, und bis Ende
des Jahres werden vermutlich alle 66
NTC-Praxen, die es in Deutschland gibt,
ihren Migrdne-Patienten die App zur
Verfiigung stellen kénnen«, kiindigt
Monika Kérwer an. Als nidchstes Pro-
jekt sei dann eine ganz dhnliche App
fiir Patienten mit MS geplant, an der
bereits intensiv gearbeitet werde. Statt
dem digitalen Wandel im Gesundheits-
bereich hinterherzulaufen, treibt man
ihn bei NTC entschlossen voran. e ab
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Dr. Momika Kérwer, NTC-Fachdrztin
fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie
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In der App Patient Plus
konnen Patienten die
auslosenden Faktoren
einer Migrdne-Attacke
eintragen.



MIT FARBE,

TON UND
ACHTSAMKEIT

In dem Neurologischen Rehabilitationszentrum Quellenhof, einem Reha-Zentrum der

Sana Kliniken Bad Wildbad, hat die Kunsttherapie ihren festen Platz im Behandlungs-

angebot. Die Teilnehmer lernen dort auf spielerische Art und Weise, neue Denk- und

Verhaltensweisen zu ergreifen — auch und gerade im Umgang mit ihrer Erkrankung.

ie Kunsttherapie hat mir
Wege aus der Leistungsori-
entierung gezeigt. Und sie
hat mir nahegebracht, dass
nicht das Ergebnis entschei-
dend ist, sondern dass die Zeit zahlt,
die ich mit etwas verbringe, das mir
gut tut.« Mit diesen Worten fasst eine
Patientin im Abschlussgespriach das
Ergebnis ihrer Teilnahme an der Kunst-
therapie zusammen. »Es hat mir gut
getan, den Mut aufzubringen, etwas
Neues auszuprobiereng, fiigt die seit vie-
len Jahren an MS erkrankte Frau hinzu.
Und sie hoffe, dass es ihr gelinge, etwas
von der achtsamen Haltung, in der vor
allem der Augenblick zdhle, auch in
ihren Alltag zu Hause zu integrieren.

Es sind Aussagen wie diese, die Tho-
mas Blessing, Kunsttherapeut im Quel-
lenhof, in seiner Arbeit mit Patienten,
die an MS oder einer anderen neuro-
logischen Erkrankung leiden, immer
wieder bestirken. »Neues auszupro-
bieren, neue Erfahrungen zu machen,
sich neue Denk- und Verhaltensweisen
zu erarbeiten — all das bedeutet, neue

Fihigkeiten zu erlernen und damit
auch auf hirnorganischer Ebene das
neuronale Netzwerk zu erweiterng,
sagt Blessing, der seit mehr als dreiRig
Jahren in der Neurorehabilitation als
Kunsttherapeut arbeitet.

NACH LUST UND LAUNE
EXPERIMENTIEREN

Die kiinstlerischen Therapien, zu
denen neben der Kunst- auch die Mu-
siktherapie gehort, haben aus diesen
Griin-den im Quellenhof seit jeher ihren
festen Platz. In kleinen, regelmiRig
geplanten Gruppen oder wahlweise
in der Offenen Werkstatt bei freier
Zeiteinteilung werden die Patienten
zum achtsamen Umgang mit sich und
Materialien wie Acrylfarbe, Ton und
Pastellkreide angeleitet. Der sinnliche
Genuss und das kreative Tun, bei dem
nach Lust und Laune experimentiert
werden darf, soll die Gedanken, die
bei den meisten Teilnehmern viel zu
oft um die eigene Erkrankung kreisen,
zur Ruhe kommen lassen. Zudem soll
beides den Patienten dabei helfen, neue
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Erfahrungen zu erleben und dadurch
Vertrauen in die eigene Stirke zu gewin-
nen.

Nicht immer funktioniert das von
Anfang an. Manche Patienten miissen
zundchst einige schmerzliche Erfah-
rungen durchleben. »Ein Patient hatte
beispielsweise mal eine ganze Stunde
lang versucht, die MRT-Bilder seiner
Entziindungsherde im Gehirn als Tonre-
lief abzubildeng, erinnert sich Blessing.
»Am Ende der Stunde stampfte er seine
Arbeit wieder zu einem formlosen Ton-
klumpen zusammen — und beschloss,
beim nichsten Mal lieber etwas Schénes
daraus zu machen.«

Dem Patienten war bei seinem Tun
offenbar eines klar geworden: Mit den
gewohnten Denkmustern, die seine
Krankheit fast immer ins Zentrum
riickten, konnte er unmoglich gesund
werden. »Er miisse lernen, anders zu
denken und das Gesunde in den Mit-
telpunkt seiner Gedanken zu stellen,
berichtete er Blessing spéter. Er wolle
versuchen, seinem Leben von nun an
eine andere Richtung zu geben.

© Quellenhof
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»Auch die Physio-
therapie profitiert

von der Kunst.«

»Vielen Patienten, insbesondere wenn
sie schon ldnger erkrankt sind, fallt es
sehr schwer, alte Gewohnheiten aufzu-
geben und nach neuen Loésungen fiir ihr
Leben zu suchen«, sagt Blessing. »Sie
miissen sich erst wieder daran erinnern,
dass sie nicht nur krank, sondern in
Teilen immer auch gesund sind — und
dass sie selbst dazu beitragen kénnen,
dass ihr Gesundes erstarkt.«

DAS KREATIVE TUN
ENTSPANNT

Die Kunsttherapie soll sie genau
darin unterstiitzen und durch spiele-
risches Erleben, Experimentieren und
Gestalten die sinnliche Wahrnehmung
stimulieren und die Patienten entspan-
nen. »In diesem Umfeld entstehen dann
sehr oft neue Einsichten und Erfahrun-
gen, die letztlich zu einem gednderten
Verhalten im Alltag anregen und im
gestalterischen Prozess konkretisiert,
variiert und ausprobiert werden kon-
nenc, erlautert Blessing.

Die Verinderungen im Denken und
Tun machen sich dem Kunsttherapeu-
ten zufolge auch auf physiologischer
Ebene bemerkbar. »Indem der Mensch
nach neuen Losungen und Variationen
sucht, entstehen ganz automatisch
neue Nervenverbindungen«, sagt er.
Dies sei die neurobiologische Grundlage
der Kreativitit, die deshalb auch jedem

TIPLE SKLEROSE Kunsttherapie

Menschen von Geburt an zur Verfiigung
stehe, ist Blessing iiberzeugt.

Die Kunsttherapeuten am Quellen-
hof arbeiten Hand in Hand mit den
iibrigen Therapeuten und erginzen sich
dabei gegenseitig. »Wenn ein Patient
aus den Kunststunden deutlich ent-
spannter und damit auch kérperlich
lockerer als zuvor herausgeht, profitiert
zum Beispiel auch seine Physiotherapie
davong, erklirt Blessing. »Die Ubungen
zur Stirkung der motorischen Fihig-
keiten lassen sich dann fast immer viel
effizienter durchfiihren.«

EINE STUDIE BELEGT
DEN POSITIVEN EFFEKT

Und nicht selten kommen motori-
sche, kognitive oder psychische Proble-
me erst im gestalterischen Erleben der
Patienten so richtig ans Tageslicht. »In
solchen Féllen kénnen wir den Kollegen
von unseren Beobachtungen berichten,
sodass sie ihr therapeutisches Handeln
entsprechend anpassen konnenc, sagt
Blessing. Doch oft trage allein schon
das kreative Tun dazu bei, dass sich
korperliche Beschwerden wie visuelle
Einschrankungen, Koordinations- und
Gleichgewichtsprobleme oder feinmo-
torische Stérungen besserten, betont
der Therapeut.

Die sichtbaren Erfolge der Kunst-
therapie sind inzwischen auch wis-
senschaftlich belegt. So konnten in
einer Studie, die von einer Studentin
im Rahmen ihres Master-Studiengangs
an der privaten medizinischen Hoch-
schule MSH (Medical School Hamburg)
durchgefiihrt wurde, deutliche positive
Effekte nachgewiesen werden, die fiir
diese Form der Therapie sprechen.

Fiir die Untersuchung, die unter
anderem in der Fachzeitschrift Neu-
rologie & Rehabilitation veréffentlicht
ist, wurden 69 MS-Patienten rekrutiert,
von denen 37 zufillig ausgewédhlte Pro-
banden wéhrend der stationdren Reha-
Therapie zweimal wochentlich an einer
einstiindigen kunsttherapeutischen
Sitzung teilnahmen. Die anderen 32
Probanden erlernten mithilfe einer CD
eine Entspannungsiibung und dienten
als Vergleichsgruppe.

Zu Beginn und am Ende der Reha
sowie sechs Monate nach der Entlas-
sung wurden alle Patienten mittels etab-
lierter Fragebdgen zu ihrer Lebensqua-
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litdt sowie zu den Aspekten Depression,
Selbstwirksamkeit und Fatigue befragt.
Mit dem Begriff Selbstwirksamkeit
beschreiben Psychologen die Uberzeu-
gung von Menschen, auch schwierige
Situationen und Herausforderungen
aus eigener Kraft erfolgreich bewaltigen
zu kénnen.

WICHTIG IST DIE NEUGIER

Wie sich herausstellte, besserten
sich zwar auch in der Vergleichsgruppe
die Stimmung, das Sozialverhalten und
die Selbstwirksamkeit der befragten
Patienten leicht. Allerdings waren die
Verdnderungen nur bei den Teilneh-
mern der Kunsttherapie auffallend
genug, um auch statistisch ins Gewicht
zu fallen. Dariiber hinaus steigerte die
Teilnahme an der Kunsttherapie das
korperliche und emotionale Wohlbefin-
den der Probanden sowie ihre geistige
Flexibilitit und Verdnderungsbereit-
schaft. Zudem litten diese Patienten
weniger ausgeprigt an Fatigue, einer
hiufigen Begleiterscheinung der Mul-
tiplen Sklerose. »Kunsttherapie ver-
bessert die Lebensqualitit bei MS-Pati-
enten, insbesondere in den Bereichen
Stimmung, Selbstwirksamkeit, Sozial-
verhalten und Fatigue, lautet das Fazit
der Studienautoren.

Hemmungen aus Furcht vor man-
gelndem Talent oder fehlendem Wis-
sen sollte Blessing zufolge kein Patient
haben. »Um von einer Kunsttherapie
zu profitieren, ist keinerlei Vorerfah-
rung notig«, sagt er. Im Gegenteil: Zu
viel Wissen stehe dem kreativen Pro-
zess eher entgegen. Neugierde und die
Bereitschaft zur Verdnderung — das sei-
en die wesentlichen Voraussetzungen,
damit die Kunst das Leben und speziell
die Erkrankung zum Positiven wenden
konne. @ ab

Thomas Blessing

Kunsttherapeut im
Quellenhof
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MULTIPLE SKLEROSE Hobbys im Portrdt

»In Haus und
Garten komme
ich mit meiner

Gehbehinderung
gut zurecht.«

Simone Bernhardt

Neben dem Basteln
ist Simone auch oft
im Garten aktiv.

Auf Hobbys hatte Simone nie Wert gelegt. Das dnderte

sich, als sie Multiple Sklerose bekam. Heute gestaltet

sie phantasievolle Papiererzeugnisse — zu ihrer eigenen

Freude und mit praktischem Nutzen.

ass etwas mit ihrem Kor-

per nicht stimmte, spiirte

Simone Bernhardt aus dem

Odenwald an vielen kleinen

Zeichen. Auf einmal schaffte
sie es nicht mehr, ihrem damals dreijdh-
rigen Sohn Maurice beim Spielen hin-
terherzurennen, und ein Hiipfspiel, bei
dem sie von einem Késtchen ins nachste
hiipfen musste, kostete sie unverhdlt-
nismdaRig viel Kraft. Als sie dann immer
ofter stolperte und hinfiel und dies
mit Unachtsamkeit nicht zu erkldren
war, suchte sie zundchst ihren Allge-
meinmediziner und anschlief3end einen
Orthopédden auf. Beide konnten jedoch
nichts feststellen. Rund ein Jahr und
zahlreiche Arztbesuche spiter wandte
sich Simone mit ihren Beschwerden an
eine Neurologin.

Diese bemerkte sofort ein leichtes
Hinken der damals 45-jahrigen Patien-
tin und lieR bei ihr eine Lumbalpunk-
tion, ein Elektroenzephalogramm (EEG)
sowie eine Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) durchfiihren. Im zusam-
menfassenden Befund war die Rede von
einem »klinisch isolierten Syndromc«
(KIS), womit Simones Leiden erstmals
einen Namen hatte. Das war im Jahr
2011. Im Laufe von vier Jahren ent-
wickelte sich aus dem Syndrom eine
Primér Progrediente Multiple Sklerose,
kurz PPMS. So nennt man die schlei-
chende Form der Krankheit, bei der
es keine Schiibe gibt, dafiir aber eine
langsame und stetige Verschlechterung.

Die Diagnose PPMS kam fiir Simone
nicht sonderlich iiberraschend. Nach-
dem ihre Beschwerden immer mehr
zugenommen hatten und insbesondere
das Gehen immer mithsamer geworden
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war, hatte sie schon mit einer ernsthaf-
ten chronischen Erkrankung gerechnet.
War anfangs nur ein leichtes Hinken
erkennbar gewesen, benotigte sie nach
ein paar Jahren bereits Gehstocke. Das
verdnderte auch sehr stark den Alltag
der Odenwilderin: »Seitdem meine Geh-
behinderung schlimmer geworden ist
und ich auf Hilfen angewiesen bin, fin-
det mein Leben hauptsichlich daheim
statt«, sagt Simone. »Fiir jemanden, der
viel unterwegs ist, mag das furchtbar
klingen. Ich aber bin schon immer gern
zu Hause gewesen.«

Mittwochs ist Simone jedoch immer
aulBer Haus, weil sie dann in einem
Kaufhaus im 25 Kilometer entfernten
Darmstadt arbeitet. Frither war sie dort
als Verkduferin titig und dementspre-
chend viel auf den Beinen. Wegen ihrer
Gehbehinderung war das irgendwann
aber nicht mehr moéglich. Mit Unter-
stiitzung des Betriebsrats konnte sie
innerhalb des Unternehmens den Job
wechseln und iibt nun eine sitzende
Biirotdtigkeit aus. Ihr Mann ist bei einer
anderen Firma angestellt, die aber im
gleichen Gebdude angesiedelt ist — so
konnen die beiden gemeinsam zur
Arbeit fahren.



MULTIPLE SKLEROSE Hobbys im Portrdt

Bastelanleitung fiir einen 3D-Herz-Geschenkanhdnger

»Das Basteln ist perfekt,
um die Feinmotorik der
Hdnde zu trainieren.«

e0cc0ccc00000000000000000

Schlimmer als der Verlust an Mobilitdt
war fiir Simone, dass sie immer weniger
selbst erledigen konnte und die Hilfe
anderer bendtigte. »Da ich auch nicht
mehr Auto fahren kann, ibernimmt
mein Mann sdmtliche Einkdufec,
berichtet die inzwischen 52-Jahrige. »Er
fahrt unseren Sohn iiberall dorthin, wo
er mit dem Bus nicht hinkommt und
bringt mich zu meinen Arztterminen.«

Auch der inzwischen zwolfjahrige
Maurice tibernimmt schon Verantwor-
tung und erledigt kleinere Aufgaben
im Haushalt. Dabei versucht Simo-
ne, so viele Dinge wie moglich allein
zu bewiltigen. Fiir vieles braucht sie
weitaus mehr Zeit als frither, denn die
Probleme mit dem Gehen schrianken
sie auch bei der Hausarbeit ein. Mit
kleinen Tricks und Hilfsmitteln, etwa
mit grofen Waschebeuteln, die sie trotz
Gehhilfe tragen kann, versucht sie, ihr
Handicap auszugleichen.

Weil ihr Mann Norbert durch die
vielen zusatzlichen Aufgaben sehr ein-
gespannt ist, empfindet Simone ihn als
Hauptleidtragenden ihrer Erkrankung.
Oft bleibe die Zeit zu zweit auf der Stre-
cke. »Manchmal macht mich das doch
etwas traurig«, sagt Simone.

Trotz der vielen Einschrinkungen
ist die MS-Patientin mit ihrem Leben
recht zufrieden. Ebenso wie sie selbst
habe sich auch ihre Familie gut mit
der Krankheit arrangieren konnen,
berichtet sie. »Der Zusammenhalt ist bei
uns gliicklicherweise sehr grof3. Wahr-
scheinlich wére dies auch ohne meine
Krankheit der Fall, da wir vorher auch
schon sehr eng waren. Was ich aller-
dings machen wiirde, wenn ich alleine
leben miisste, weild ich nicht. Das wire
wahrscheinlich sehr schwierig.« Sie ver-
suche, im Hier und Jetzt zu leben und
nicht voller Sorge in die Zukunft zu
schauen — das raube nur Energie, die
man fiir andere Dinge besser gebrau-
chen konne, sagt sie. Gesundheitlichen
Riickschldgen begegnet sie pragmatisch.
Um besser gehen zu konnen, tragt sie
seit einiger Zeit eine Orthese, die vom
Knie bis zum Knochel reicht und ihr
linkes Bein stabilisiert.

PAPIERKREATIONEN FUR
JEDE GELEGENHEIT

Einzig bei ihrem Hobby, dem Bas-
teln mit Papier, ist Simone unabhingig,
sowohl von anderen Personen als auch
von Hilfsmitteln wie der Orthese. Fiir
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sich entdeckt hat sie das neue Hobby,
als Maurice noch klein war. Fiir einen
Kindergeburtstag unter dem Motto »Wir
Agenten« zu dem Freunde aus seiner
Schule eingeladen waren, stellte sie das
benotigte Material aus Papier her —den
Agenten-Ausweis, die Schatzkarte, die
Utensilien fiir weitere Spiele und natiir-
lich auch die Einladungskarte. Im Laufe
der Jahre folgten dann weitere Geburts-
tagsfeiern mit anderen Mottos, aber
immer iiberraschenden Kreationen aus
Simones Bastelstube.

Besonders gerne gestaltet die MS-
Patientin Buchzeichen und Karten. Letz-
tere lassen sich auch mal als dreidimen-
sional gestaltete Szene aufklappen oder
weisen eine andere Besonderheit auf.
Fiir solche Karten gibt es viele Gelegen-
heiten: Weihnachten, Ostern, ein Ge-
burtstag, ein Jubildum, eine Taufe oder
eine Hochzeitsfeier. Und hiufig bedarfes
gar keines Anlasses —dann wird einfach
drauf los gebastelt. Gelegentlich setzt
sich auch Maurice zu ihr und macht mit.
Selbstverstdndlich so, wie er es mdchte.

Vor einigen Jahren hat Simone sich
eine Bastellecke daheim eingerichtet,
in der sie sich nach Belieben »austo-
ben« kann.

© Frank Rumpenhorst



MULTIPLE SKLEROSE Hobbys im Portrdt

Ein liebevoll gestalteter Geschenk-
anhdnger ist schnell gemacht

KREATIV SEIN TUT GUT

EINIGE VORTEILE DES
KREATIVEN GESTALTENS

ES KOMMEN VIELE
MATERIALIEN ZUM EINSATZ
Der grofRe Tisch in einer Ecke der Woh-
nung ist bedeckt mit feinen Papieren
und anderen Materialien wie Stiften,
Schere und Klebstoff. Bewundert hat
Simone kreatives Werken schon immer,
doch ein Hobby war fiir sie frither nicht
wichtig. Heute ist das ganz anders: Beim
Basteln kann sie nicht nur die Feinmo-
torik schulen —in der linken Hand hat
sie manchmal Taubheitsgefiihle — sie
kann in diesen Stunden ihre Krankheit
auch komplett ausblenden. »Das Basteln
ist etwas, das einfach nur Spaf§ macht
und bei dem ich kein bestimmtes Ziel
erreichen muss«, sagt Simone. Das Hob-
by passe perfekt zu ihren Bediirfnissen,
sagt sie, und weil sie dabei zu keiner
Zeit an einem bestimmten Ort sein miis-
se, fithle sie sich frei und unabhingig
von anderen.
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Neben der Leidenschaft fiirs Basteln hat
Simone noch ein paar andere Vorlieben:
Sie schreibt zum Beispiel gern tiber Erfah-
rungen und Ereignisse, die sie bewegen
und gelegentlich dreht sie Videos zu
diesen Themen. Ihre Beitrige, die immer
einen Bezug zur MS haben, finden
sich unter https://www.trotz-ms.de/blog-
starke-worte. In ihren Video- oder Blog-
eintrigen geht es mal um die Auswir-
kungen der Krankheit auf ihr Familien-
leben, mal um das Spielen als eine Form
der Therapie oder die Frage, wie sie
es geschafft hat, die Krankheit anzu-
nehmen. »Eigentlich bin ich gar kein
besonders mitteilsamer Menschg, sagt
sie. Doch es mache ihr Freude, ande-
ren MS-Betroffenen zu helfen und mit
ihrem Video-Blog schopferisch tétig zu
sein. Simone: »Frither habe ich Leute, die
Hobbys pflegten eher beldchelt — heu-
te ldchle ich, weil mich meine Hobbys
gliicklich machen.« @ ak

Tipp fiir Kreativ-Einsteiger

Art Therapy: An Anti-Stress Colouring Book
von Richard Merrit

(Verlag: Michael O’'Mara Books Ltd;
Taschenbuch, 4,37 €)

Kreativ- und DIY-Blogs

https://lindaloves.de
www.schereleimpapier.de
www.paper-shape.com/de/blog
www.fraufriemel.de



BUCHSTABENSALAT

UNESCO-
WELTERBE

Im Sommer dieses Jahres hat das Komitee
der Unesco die Montanregion im Erzgebirge/
KruSnohori zum Welterbe ernannt. Den
Anfang machte 1978 der Kaiserdom zu
Aachen, der damals zu den zwolf Welterbe-
stitten gehorte. Welche weiteren deutschen
Stitten und Regionen inzwischen als
Welterbe gelten, lesen Sie im nebenstehen-
den Raster. Dabei konnen die Begriffe
vorwdrts, riickwdrts, waagerecht, senkrecht
oder diagonal geschrieben sein. Viel Erfolg
beim Suchen!

Wattenmeer, Koelner Dom, Wartburg,

Zeche Zollverein, Museumsinsel (Berlin),
Speicherstadt (Hamburg), Die Wies (Wall-
fahrtskirche), Fagus-Werk (Alfeld), Grube
Messel, Montanregion (Erzgebirge/Krusnohori)

Die Losung finden Sie auf Seite 3.

LESENSWERT

UNTERHALTUN G Buchstabensalat und Literaturtipps

Z ECH
H P K C
S P E |
E R KN
K L OO
RWG |
P AL G
G M E E
R M I R
U E N N
B RAA
T AUT
R I T N
A AS O
W H E M

LIEBE & EINSAMKEIT

Welcome Home
Lucia Berlin

urz vor ihrem Tod 2004 schrieb

Lucia Berlin an einem Buch, das

mehr als 20 kurze autobiogra-
fische Texte enthilt, chronologisch
geordnete Erinnerungen an die Orte,
die sie prigten und an denen auch
ihre Geschichten spielen. Sie beginnen
1936 in Alaska und enden 1966 im Sii-
den Mexikos. Ergdnzt durch eine Aus-
wahl von Fotos und Briefen, gibt der
von ihrem Sohn Jeff herausgegebene
Band einen faszinierenden Einblick in
den Lebensstoff, aus dem Lucia Berlin
ihre einzigartige Literatur geschaffen
hat. e

»Lucia Berlins Prosa liest sich wie

Kampa Verlag
gebunden, 208 Seiten
24,00 €

Lyrik und fiihlt
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sich wie Erinnerung an. Welcome Home offenbart ihre
Begabung, Privates in Literatur zu verwandeln.«

The Washington Post
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Das Alphabet des Herzens
James R. Doty

er zwolfjahrige James R. Doty
hat nicht die besten Vorausset-
zungen fiir ein erfolgreiches Le-
ben. Sein Vater ist alkoholkrank, seine
Mutter selbstmordgefihrdet, die Fami-
lie ist arm und er fiihlt sich oft hilflos
und verloren. Bis er eines Tages in ei-
nem Zauberladen Ruth kennenlernt.
Sie ist nicht nur weise und liebenswiir-
dig, sie zeigt ihm auch vier einfache
Ubungen, mit denen man seine Ziele
erreichen kann. Ploétzlich scheinen
James’ kithnste Trdume wahr zu wer-
den, wie zum Beispiel der
bekannteste Neurochirurg
der USA zu werden. Doch er
vergisst dabei nie die wich-
tigste von Ruths Regeln:

sein Herz zu 6ffnen. @

Knaur MensSana TB
Taschenbuch, 272 Seiten
9,99 €



UNTERHALTUNG Gehirnjogging

UM DIE ECKE DENKEN

Mit unseren vier Ubungen lassen sich Logik und
Konzentrationsfdahigkeit spielerisch trainieren. Los geht’s!

1. Welche Figur wurde fehlerfrei gedreht?

( JOI (IO

:
o

2. Wieviele Dreiecke
sind zu sehen?

3. Wieviele Kreise V| A
ergeben sich
aus dieser Figur?
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4. In welche Richtung dreht sich das grofSe
Zahnrad? A oder B?

Die Losungen fiir alle Rétsel finden Sie auf Seite 3.
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Fiir Dich und
Deine Liebsten.

Ihr sucht einen festen Ansprechpartner, der
Euch bei allen Fragen rund um Multiple Sklerose
zur Seite steht? Eure Suche hat ein Ende!

Meldet Euch bei
trotz ms MEIN SERVICE

Q 0800.1010800

Eure kostenlose Servicenummer

Montag bis Freitag
von 8 bis 20 Uhr

Roche Pharma AG
Patient Partnership Neuroscience
79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland
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Folgt uns und erfahrt mehr.
@trotz_ms
www.trotz-ms.de



