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Unser Schwerpunkt liegt im Bereich Medizin und 
Gesundheit. In unseren Magazinen bringen wir aktuelle
Informationen aus unterschiedlichen medizinischen 
Fachgebieten verständlich an den Leser. Im Printbereich

Neue Entwicklungen, neue Forschungsergebnisse, 
neue Wirkstoffe, neue Zusammenhänge. Wo geforscht 
wird, entstehen neue Erkenntnisse. 

Wissen, mit dem Ärzte auf dem neuesten Stand bleiben.

Wissen, das Patienten und Angehörigen zugute kommt 
und dabei hilft, eine chronische Erkrankung zu verstehen
und bestmöglich zu behandeln.

Wissen das vermittelt werden will. 
Auf Fortbildungs- und Informationsveranstaltungen.
Organisiert und durchgeführt von 
FLORIAN SCHMITZ KOMMUNIKATION.

gehören derzeit die regelmäßig erscheinenden 
Patientenmagazine Neurovision, Onkovision 
und Rheumavision dazu. Auch Flyer und Newsletter 
sind Teil unseres Portfolios.

Patientenmagazine

Fortbildungsveranstaltungen

FÜR PATIENTEN
FÜR ÄRZTE

Wir kommunizieren Medizin und Gesundheit.
Medizin leicht erklärt. Wissen gut vermittelt.
Mit und für Patienten, Ärzte und Pharmazeuten.
Zum lesen, hören und sehen. 
Und im direkten Kontakt auf Veranstaltungen.
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Gendermedizin?! Brauchen wir 
das? Unbedingt!

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

hier ist noch der alte Text...  inig. 
Bei der Recherche und in den Gesprächen mit einem 
Neurologen und einer Ernährungswissenschaftlerin 
wurde aber schnell klar: Das Thema ist so komplex, dass 
es nicht gelungen ist, alle angekündigten Aspekte unter-
zubringen. Auf der Strecke blieben zum Beispiel die Basen 
und Säuren und auch das Darmmikrobiom haben wir nur 
kurz anreißen können. Wir beschäftigen uns in der näch-
sten Ausgabe damit.
Dennoch gibt es hoffentlich einiges zum Mitnehmen: 
Wissenswertes zur pflanzlichen Ernährung und entzün-
dungsfördernde Arachidonsäure, über Verstopfung  
und was sich dagegen tun lässt und vielleicht auch die  
Motivation, sich mit dem, was auf dem Teller landet, ein  
bisschen mehr auseinanderzusetzen. Ganz gleich, ob 
man MS, Parkinson oder Migräne hat. Übrigens: „Ein Mi-
gränegehirn ist auf eine Ernährung angewiesen, die kon-
tinuierlich komplexe Kohlenhydrate zur Verfügung stellt,  
um eine ausreichende Funktion der Nerven zu gewähr- 
leisten“, sagt Prof. Göbel im Interview ab Seite 36. 

Auch wenn eine ausgewogene, pflanzenbasierte Ernäh-
rung viel zum Wohlbefinden beitragen kann – die  
Therapie ersetzen, kann sie meist nicht. Im MS-Bereich 
gibt es inzwischen eine beachtliche Bandbreite unter-
schiedlicher medikamentöser Möglichkeiten. Zeit für  
eine aktuelle Übersicht ab Seite 22.

Eine interessante Lektüre und einen sonnigen Frühling, 
der vielleicht die Lust auf neue, gesunde Gewohnheiten 
weckt, wünscht Ihnen  
 
Ihre Tanja Fuchs



Neues aus der Forschung

PARKINSON IM FOKUS DER 
WISSENSCHAFT
 

Bisher zielen Parkinsontherapien vor allem darauf ab, 
Symptome zu lindern. Gleichzeitig wird nach Ansätzen 
gesucht, die Ursachen zu behandeln. Zu vielen aktuel-
len Therapieansätze wurden beim Deutschen Parkins-
on-Kongress 2023 Studien vorgestellt: Zur Behandlung 
der nicht-vererbten Erkrankung (sporadischer Parkinson) 
werden vier Wirkmechanismen untersucht, welche der 
vermuteten Ursache – einer Ablagerung von Alpha-Syn-
uklein in bestimmten Hirnarealen – vorbeugen soll. Die 
Wirkweisen unterscheiden sich insofern, als dass Subs-
tanzen entweder die Bildung oder die Ansammlung von 
Alpha-Synuklein hemmen oder aber den Abbau dieses 
Proteins fördern bzw. dessen Aufnahme in Nervenzellen 
blockieren sollen. Bei diesen medikamentösen Ansätzen 
stehe die Forschung aber noch ganz am Anfang, betonen 
die Wissenschaftler. 

Zudem soll die Standardtherapie, also die Behandlung 
von Symptomen, optimiert werden. Einer der vie-
len Ansätze hat bereits gute Erfolge gezeigt: In einer 
Phase-III-Studie wurde die Dopamin-Ersatzsubstanz 
Pramipexol mit dem Monoaminoxidasehemmer Rasa-
gilin, der den Abbau von Dopamin verlangsamt, kom-
biniert – beide in niedriger Dosierung. Im Vergleich mit 
der alleinigen höherdosierten Pramipexol-Behandlung 
zeigte sich eine deutlich bessere Verträglichkeit (weniger 
Tagesmüdigkeit, weniger Kreislaufbeschwerden). Weitere 
Wirkstoffe zur Symptombehandlung befinden sich aktuell 
in der klinischen Prüfung. Nicht zuletzt beschäftigen sich 
Forscher mit der heilenden Wirkung von Bewegung. Chi-
nesische Wissenschaftler konnten zeigen, dass ein sechs-
monatiges Tai-Chi-Training sich positiv auf die Balance, 
Beweglichkeit und Schrittlänge von Patienten auswirken 
kann. Eine andere Studie belegt, dass sich durch zügiges 
Gehen innerhalb von sechs Monaten sowohl Beweglich-
keit, Gangparameter als auch das Gleichgewicht deutlich 
verbessern lässt.

Quelle zu diesen und weiteren Studien zum Thema: www.aerzteblatt.de/
archiv/230799/Therapie-des-Morbus-Parkinson-Viel-in-Bewegung

Neue Studie aus Dänemark 

SCHIZOPHRENIE BEI MÄNNERN KANN 
MIT CANNABISKONSUM VERBUNDEN 
SEIN
Einem Bericht in der Fachzeitschrift „Psychological Medicine“ zufolge, 
gehen bei jungen Männern 30 Prozent aller Schizophrenie-Fälle auf einen  
problematischen Konsum von Cannabis zurück. Die Wissenschaftler hat-
ten sich einen umfangreichen Datensatz aus Dänemark angeschaut. Ein  
problematischer Konsum liegt demnach vor, wenn der Konsum hoch 
und das Verlangen nach der Droge stark ist, und mit der Aufgabe oder 
Einschränkung wichtiger beruflicher oder Freizeit-Aktivitäten einhergeht. 
Die Analyse zeigt, dass 15 Prozent aller Schizophrenien bei Männern in 
Dänemark im Jahr 2021 ohne Cannabis-Konsumstörungen (CUS) hätten 
vermieden werden können. Bei den Frauen waren es vier Prozent. Beson-
ders hoch war der Anteil mit bis zu 30 Prozent bei den jüngeren Männern 
im Alter von 21 bis 30 Jahren. CUS seien demnach ein wichtiger Risikofak-
tor für die Krankheit Schizophrenie, folgert das Forschungsteam.
Quelle: www.cambridge.org/core/journals/psychological-medicine/article/association- 
between-cannabis-use-disorder-and-schizophrenia-stronger-in-young-males- 

Der Neuronaut 

ADVENTURESPIEL MIT SUCHTFAKTOR 
RUND UM DIE MULTIPLE SKLEROSE 
Immun-Attacken im Weltall: Im Raumschiff 
böse Immunzellen abschießen, die eine Ner-
venzelle angreifen – darum geht es in dem On-
line-Spiel Neuronaut, welches das Multiple 
Sklerose Zentrum Dresden (MSZ-Dresden) zu-
sammen mit dem Spieledesigner und Medizi-
ner Oscar Freyer sowie dem Cartoonisten Phil 
Hubbe publiziert hat. Das Online-Spiel richtet 
sich nicht nur an MS-Betroffene, sondern an 
alle, die Spaß daran haben, sich der unter-
haltsamen Challenge zu stellen. Wer Lust hat, 
kann sich über den untenstehenden Link einwählen und schon 
kann es losgehen. Das Spiel vermittelt das Grundprinzip der Ent-
zündungsreaktion und Reparatur und verdeutlicht die Mechanis-
men von MS auf spielerische Art und Weise.
www.multiplesklerose360.de/neuronaut
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Ergebnisse aus Phase-3-Studie

NEUES ALZHEIMER-MEDIKA-
MENT MACHT HOFFNUNG
 
Ein neuer therapeutischer  
Antikörper (Donanemab)  
hat in einer Phase-III- 
Studie ein Voranschreiten  
von Alzheimer im Früh- 
stadium bremsen können.  
Donanemab zielt darauf ab,  
Ansammlungen des Eiweißes  
„Amyloid“, sogenannte  
Amyloid-Plaques, im Gehirn  
vollständig abzubauen. Die Therapie muss daher nicht 
dauerhaft, sondern nur so lange erfolgen, bis dieses Ziel 
erreicht ist. 
 
Zum Hintergrund: Forscher gehen davon aus, dass 
Amyloid-Ansammlungen im Gehirn eine Ursache für die 
Entstehung von Alzheimer sind. Zur Studie: Es nahmen 
1700 Personen mit leichter Alzheimer-Demenz teil. Im 
Ergebnis funktionierte die medikamentöse Entfernung 
der Amyloid-Plaques überraschend gut, allerdings war 
auch ein hohes Risiko für Flüssigkeitsansammlungen 
(bei 24 Prozent aller Teilnehmer) und Mikroblutungen 
im Gehirn (bei 31 Prozent) zu beobachten. Rund sechs 
Prozent der Teilnehmer entwickelten Symptome durch 
Mikroblutungen im Gehirn, zwei Personen starben 
daran. Ein dritter Todesfall hängt vermutlich ebenfalls 
mit solchen Blutungen zusammen. Diesen Risiken stehe 
aber ein klarer Nutzen gegenüber, argumentieren die 
Wissenschaftler: Bei 47 Prozent kam es innerhalb von 
einem Jahr zu keinem Voranschreiten der Alzheimer-Er-
krankung – bei Kontrollpersonen, die Placebo erhielten, 
war dies nur bei 29 Prozent der Fall. Bei 52 Prozent waren 
zudem sämtliche Amyloidplaques nach einem sowie bei 
72 Prozent nach 18 Monaten vollständig verschwunden. 
Neurologen nehmen die Resultate zu Donanemab über-
wiegend positiv auf: „Mit Blick auf die Nebenwirkungen 
und eine bessere Wirksamkeit der Therapie ist noch 
vieles zu verbessern, aber die Reduzierung von Amyloid 
ist damit sicherlich der richtige Ansatz, um die Krankheit 
zumindest zu verlangsamen“, so Professor Christian 
Haass vom Deutschen Zentrum für Neurodegenerative 
Erkrankungen (DZNE) in München. Für Menschen mit 
fortgeschrittener Demenz zeigte sich hingegen kaum ein 
Nutzen der Behandlung..
Quelle: https://investor.lilly.com/news-releases/news-release-details/
lillys-donanemab-significantly-slowed-cognitive-and-functional
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Buch-Tipp

ZIRKUS IM KOPF – DIAGNOSE: 
AUTISMUS-STÖRUNG
 
Unser Blick auf Menschen mit Autismus ist oftmals geprägt von Filmen, 
Fernsehberichten oder Geschichten in den Printmedien und spiegelt 
damit bestenfalls einen kleinen Teil der erlebten Wirklichkeit wider. Denn 
das Spektrum von Autismus-Störungen ist groß und einige Formen 
kaum bekannt. Das sogenannte Pathological Demand Avoidance (PDA), 
auch zwanghafte Anforderungsverweigerung genannt, ist im deutsch-
sprachigen Raum, anders als in den USA oder England, bislang noch 
nicht einmal als Krankheit anerkannt. Für Betroffene und deren Angehö-
rige kann das sehr belastend sein, da das Umfeld häufig ablehnend bis 
feindselig reagiert. Das Buch „Zirkus im Kopf“ schildert in drei berühren-
de Reportagen die Lebenssituation von Müttern, deren Söhne mit PDA 
geboren wurden. Es berichtet von den Schwierigkeiten, die richtige Dia-
gnose für ihre Kinder zu erhalten und beschreibt 
die alltäglichen Kämpfe mit Behörden, Kran-
kenkassen, Versicherungen und Schulträgern. 
Und es macht die mangelnde Empathie unserer 
Gesellschaft für Menschen, die anders sind, auf 
eindringliche Weise deutlich. Auch Psycholo-
gen kommen zu Wort, die Hintergrundwissen 
vermitteln und Hilfestellung geben.

Zirkus im Kopf, Liv Cadler & Saskia  
Susanne Neu, 360 Seiten, Softcover, 27,90€, 
ISBN 978-3-910230-01-9l

LIV CADLER  /   SASKIA SUSANNE NEU
LIV CADLER  /   SASKIA SUSANNE NEU

ZIRKUS IM KOPF
Diagnose: Autismus-StörungDer tägliche Kampf im System

Drei Schicksale, drei Lebensgeschichten, drei aufwühlende und gleich-
zeitig berührende Berichte von Müttern, die ein Kind mit besonderen 
Bedürfnissen großziehen. Kinder, die von Autismus betro� en sind und 
dazu noch von einer Variante, die bisher nur in wenigen Ländern als 
Diagnose und Autistische - Spektrum - Störung anerkannt ist: PDA –
einem pathologischen Verweigerungszwang, der die Kinder selbst 
elementarste tägliche Herausforderungen zum Horror werden lässt. 
Anziehen, Zähneputzen, Kindergarten, Schule – geordnete und struk-
turierte Tage mit alltäglichen Automatismen entwickeln sich für PDA-
Kinder zu schier unüberwindlichen Barrieren. Dieses Buch schildert die unendlichen Bemühungen der Mütter wie 
auch der betro� enen Kinder, sich im Alltag zu bewähren und im Kampf 
gegen Behörden, Krankenkassen, Versicherungen und Schulträgern 
Unterstützung und Hilfe für diese Kinder zu erlangen. Die Berichte zeugen aber auch vom Abwehrverhalten einer Gesell-
schaft, die den Familien oft mit Gleichgültigkeit, Ignoranz und sogar 
Feindseligkeit begegnet. Doch dieses Buch gibt auch Hilfestellung: 
welche Stellen / Institutionen unterstützen? Welche rechtlichen An-
sprüche bestehen z.B. beim Thema Beschulung? Welche Anzeichen für 
PDA gibt es, und wie kann ich diese selbst erkennen? Dieses Buch ist ein Appell, den Blick einmal hinter die Kulissen zu 

richten, um Menschen mit nicht sichtbaren Beeinträchtigungen und 
deren Angehörigen ein besseres Verständnis und die benötigte Hilfe 
entgegenzubringen.

AUTISMUS  

Ein Begri� , der uns vertraut zu sein scheint und dessen wirklicher Hintergrund doch so unbekannt ist.  
Unser Blick auf Menschen mit Autismus ist oftmals geprägt von Filmen, Fernseh-berichten oder Geschichten in den Print-medien und spiegelt damit bestenfalls einenkleinen Teil der erlebten Wirklichkeit wider.  

Dieses Buch schildert in drei emotiona-len  Reportagen die Lebenssituationen von Müttern, deren Söhne mit einer neurolo-gischen Entwicklungsstörung namens Pathological Demand Avoidance ( PDA ) geboren wurden und deren Anerkennung als Autistische-Spektrum-Störung in deutsch-sprachigen Ländern noch aussteht.   
Es berichtet von den Schwierigkeiten, die richtige Diagnose für ihre Kinder zu erhalten und beschreibt die alltäglichen Kämpfe mit Behörden, Krankenkassen, Versicherungen und Schulträgern.  Und es macht die mangelnde Empathie un-serer Gesellschaft für Menschen, die anders sind, auf eindringliche Weise deutlich.   

In einer Welt, die für die Betro� enen sehr eng und teilweise einsam geworden ist, lädt dieses Buch dazu ein, einen Blick hinter die Kulissen des Zirkus im Kopf » der anderen « zu werfen: Für weitere Horizonte und Farb-tupfer, die schwarz - weiße Muster etwas bunter werden lassen.
27,90 €
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LIV CADLER  /   SASKIA SUSANNE NEU

ZIRKUS
IM 

KOPF

ZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUSZIRKUS
IM IM IM IM 

KOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPFKOPF

ZIRKUS
IM 

KOPF

WAS VERBINDEN SIE MIT » ZIRKUS IM KOPF « ?  
Kreative und inspirierende Denkweisen, in denen Ideen und Gedanken wie Artisten * innen in einem Zirkus jonglieren oder akro-batische Kunststücke vollführen? Entstehen vor Ihrem geistigen Auge bunte Bilder, an-hand derer man sich von Emotionen davon-tragen lässt?  

Oder ist es gleichzusetzen mit einem heil-losem Chaos, da sich jemand in bestimmten Situationen überfordert und überwältigt fühlt, weil die Gedanken unkontrollierbar durcheinanderwirbeln und für eine schwer einzusortierende Welt sorgen?  Unser Kopf ist ein Hort der Vorstellungs-kraft und der Fantasie, aber manches Mal gerät diese Welt auch aus den Fugen und außer Kontrolle.  Menschen mit Autismus sind von ihrem ganz eigenen Zirkus im Kopf eingenommen und ecken damit oft genug in der Gesellschaft an. Und wenn die Clowns in diesem Zirkus vollständig die Führung übernehmen, ent-wickelt sich dieses Szenario für ganz normale Familien in eine absolute Zerreißprobe.   

WAS HILFT?   
• Ernst genommen werden.  • Miteinander sprechen.  • Verstehen. 

• Und darüber zu lesen.

Termin 

 PATIENTEN-PODCAST  

Das Zentrum für klinische Neurowissenschaften am Universitätskli-
nikum Dresden bietet jeden Monat einen Patientenpodcast an – live 
über Zoom und Facebook am ersten Dienstag im Monat sowie auf 
dem YouTube-Kanal des Zentrums als Aufzeichnung.  

Die nächsten Termine:

1. August, 17 Uhr: Patientenpodcast - MS Lifestyle 360° 
5. September, 17 Uhr: Patientenpodcast - Neue MS Therapien 
Weitere Informationen und Teilnahme:  
 https://msz.uniklinikum-dresden.de/pn/patienten-podcast 

Alle bisherigen Podcasts finden sich im YouTube-Kanal des MS-Zentrums: 
 www.youtube.com/c/zkndd  
 
Nicht verpassen:  
2.September:  MS 360° Finale - am Medizinisch-Theoretischen  
Zentrum des UKD

NEUROVISION < 3
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 NEURO 2023: PARKINSON, DEMENZ UND MS 
Tagung im Congress Centrum Bremen hilft  
Betroffenen und schult Fachpersonal

Nach dem erfolgreichen Neustart 
im vergangenen Jahr mit über 800 
Teilnehmenden findet die NEURO 
im September 2023 wieder im 
Congress Centrum Bremen statt. 
Hier erhalten Betroffene Antwor-
ten zu den drei neurologischen 
Themen-Bereichen Parkinson, De-
menz und Multiple Sklerose (MS). 
Wie kann ich einer Demenz entge-
genwirken? Was ist zu tun, wenn 
der Partner erkrankt? Welche Medikamente gibt es für eine zeitgemäße 
MS- und Parkinson-Therapie? Welche Hilfeleistungen stehen mir zu? 
Die Veranstaltung wendet sich an Betroffene und Angehörige sowie 
therapeutisches, pflegendes und ärztliches Personal. 

Fachleute wie Prof. Dr. Brit Mollenhauer aus Kassel, Prof. Dr. Til Menge 
aus Düsseldorf und Prof. Dr. Thorsten Bartsch aus Kiel informieren 
zum neuesten Stand der medizinischen Entwicklungen und zeigen un-
terschiedliche Therapiemöglichkeiten auf. Auch nichtmedikamentöse 
Behandlungen sowie Ernährung und Bewegung werden in den Blick 
genommen. Begleitet wird die Tagung durch eine Messe, auf der man 
Hilfsmittel, Therapieformen, Kliniken und Selbsthilfegruppen kennen-
lernen kann.

Mit bisher rund 800 Teilnehmenden und 40 Ausstellenden ist die 
NEURO die größte Fortbildungs- und Informationsveranstaltung im 
Themenfeld neurologischer Erkrankungen Norddeutschlands. Koope-
rationspartner sind der DMSG Landesverband Bremen e.V. und der DPV 
Bundesverband e.V. Neuss. Die Teilnahme an der Veranstaltung ermög-
licht den Erwerb von Fortbildungspunkten.

Termin: 
Samstag, 23. September 2023

Ort:  
Congress Centrum Bremen

Preise:
10,00 € für Betroffene, Angehörige und Interessierte 
15,00 € für therapeutisches und pflegendes Fachpersonal 
25,00 € für medizinisches Fachpersonal 

Weitere Infos und Anmeldung:

 www.neuro-bremen.de 

 YOGA FÜR MENSCHEN MIT MS 

„Yoga führt zu mehr Vitalität und Ausdauer, steigert 
Kraft und Flexibilität, trainiert Koordination, Gleichge-
wicht und Konzentration“, sagt Verena Lowitzsch, die 
zwei Jahre nach ihrer eigenen MS-Diagnose damit be-
gonnen hatte Yoga zu praktizieren und sich schließlich 
ausbilden ließ. Seit 18 Jahren ist die fernöstliche Diszi-
plin Teil ihres Lebens, sie unterrichtet Menschen mit 
und ohne MS, auch für jene, die im Rollstuhl sitzen, ja 
selbst für Parkinsonpatienten gibt es ein Angebot. Ve-
rena Lowitzsch weiß, in welcher Weise die Asanas (Po-
sitionen) den Körper stärken und dehnen und dabei 
helfen Dysbalancen zu reduzieren. Doch nicht nur der 
Körper, auch Geist und Seele erfahren Unterstützung.

Kurse für MS-Betroffene

Termin: 
Dienstags von 17.15 Uhr-18.15 Uhr (vor Ort) 
Donnerstags von 17.45 Uhr-18.45 Uhr Onlinekurs via 
Skype (Skype Konto ist Voraussetzung)

Ort:  
St. Joseph Krankenhaus Weißensee (Gartenstraße 1, 
13088 Berlin), Gymnastikraum 113 (Erdgeschoss)

Einzel-/Privat-Yogastunden nach Absprache.

Infos und Anmeldung::

 www.yogafuerstadtneurotiker.com 
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MORE
 LIFE IN
 EVERY LIFE

Unsere MedikamenteUnsere Medikamente
aus Plasma ermöglichen aus Plasma ermöglichen 
Patienten, ihr Leben Patienten, ihr Leben 
zu leben.zu leben.

HÄMOPHILIE  |  IMMUNOLOGIE  |  TRANSPLANTATION  |  INTENSIVMEDIZIN

220404_ANZ_Europe_210x280_HOCH.indd   1220404_ANZ_Europe_210x280_HOCH.indd   1 05.04.22   14:2505.04.22   14:25



©
iS

to
ck

ph
ot

o/
M

ar
ch

m
ee

na
29

Gendermedizin?!
Von einer geschlechts-
sensiblen Medizin 
profitieren alle

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

gemeint. Der Begriff „gender“ hingegen bezieht sich 
streng genommen ausschließlich auf die soziokultu-
rellen Aspekte des Geschlechts. Aus diesem Grund wird 
im englischen häufig auch von„sex-and-gender-spe-
cific-medicine“ gesprochen und aus demselben Grund 
ist der Begriff „geschlechtsspezifische Medizin“ oder 
besser noch „geschlechtssensible Medizin“ (GSM) viel 
umfassender als der häufig verwendete Begriff „Gen-
dermedizin“. 

Denn geschlechtsspezifisch bedeutet: „nur“ für dieses 
Geschlecht – so wie beispielsweise der Uterus ein ge-
schlechtsspezifisches weibliches und die Prostata ein 
spezifisches männliches Merkmal ist.
Darüber hinaus gibt es Merkmale, die zwischen den 
Geschlechtern unterschiedlich stark ausgeprägt sind 
– etwa der Muskelanteil am Gesamtkörpergewicht – 
und die als geschlechts-abhängig bezeichnet werden.

Was ist geschlechtssensible Medizin?
 

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

Hormone und Immunsystem

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

Obwohl es deutliche geschlechtsbedingte Abweichungen und 
Differenzen bei fast allen Krankheiten gibt, finden Gender und 
biologisches Geschlecht im medizinischen Alltag wenig Beachtung. 
Erst allmählich erkennt man die Bedeutung für die medizinische 
Versorgung und nur allmählich findet ein Umdenken statt.
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Covid-19 und Gender

Während Covid-19 bei Männern 
häufiger schwer verläuft, schei-
nen Frauen verstärkt von Impf-
nebenwirkungen betroffen zu 
sein. „Frauen und Mädchen 
produzieren manchmal zwei-
mal so viele Antikörper nach ei-
ner Impfung“, berichtet die Wissen-
schaftlerin und Genderexpertin Dr. Rosemary Morgan 
von der Abteilung für Internationale Gesundheit an 
der Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health. 
Es könnte der Grund dafür sein, dass von fast 7.000 
bearbeiteten Nebenwirkungsmeldungen in den USA 
(vom 14. Dezember 2020 bis zum 13. Januar 2021) ganze 
79 Prozent von Frauen kamen.

Östrogen stimuliert die Immunantwort und regt die 
Vermehrung spezifischer Abwehrzellen an – ein Ef-
fekt, der aber abhängig von der Östrogen-Konzentra-
tion im Körper ist und zyklusbedingten Schwankungen 
unterliegt. Testosteron hingegen wirkt unterdrückend 
auf das Immunsystem hat aber gleichzeitig antient-
zündliche Eigenschaften.

Aufgrund ihres stärkeren Immunsystems können 
Frauen auf der einen Seite zwar besser mit Infekten 
umgehen, auf der anderen Seite entwickeln sie da-
durch häufiger Autoimmunerkrankungen (siehe Seite 
11) Das im Allgemeinen reaktivere weibliche Immun-
system sollte auch bei Impfungen berücksichtigt wer-
den. (siehe Kasten auf der rechten Seite)
Im Alter kommt es beim weiblichen Geschlecht häu-
figer zu Schmerzsyndromen und neurodegenerativen 
Veränderungen. Auch entwickeln sie häufiger Depres-
sionen und funktionelle Einschränkungen. Schmer-
zempfinden sowie Stressantworten unterscheiden sich 
meist deutlich zwischen den Geschlechtern. Bei Män-
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nern werden „weiblich konnotierte“ Erkrankungen 
wie Depressionen und Osteoporose seltener erkannt. 
(Quelle wird nachgetragen)

In diesem Zusammenhang gilt es auch einen weiteren 
Aspekt zu beachten, nämlich jenen, dass sich Frauen-
körper im Leben stärker und häufiger als Männerkör-
per verändern. Hormonell bedingt unterscheidet man 
4 verschiedene Phasen im Leben der Frau: Pubertät, 
Fertilität, Menopause und Postmenopause. Dazu kom-
men verschiedene gesellschaftliche Rollen und see-
lische Belastungen, die bei Frauen nicht nur andere 
Hintergründe, sondern auch völlig andere Auswir-
kungen haben können. 
Beim Mann unterscheidet man vor allem die Phase vor 
40 und die nach 40. „In einem ersten Schritt geht es 
schlicht um geschlechtersensible Medizin, das heißt, 
dass wir zunächst die Datensätze zwischen Männern 
und Frauen trennen. In einem zweiten Schritt – damit 
arbeite ich bereits jetzt – müssen wir bei den Frauen 
zusätzlich die prämenopausalen, perimenopausalen, 
postmenopausalen und schwangeren Frauen unter-

scheiden. „Mit dieser Art der Individualisierung kom-
men wir schon sehr viel weiter. Die ersten Kollegen 
und Kolleginnen übernehmen diese Ansätze in ihre 
Studien und das ist super.“

Den ganzen Menschen betrachten

Das Thema ist komplex und vor dem Hintergrund, 
dass es nicht nur um biologische geschlechtliche Un-
terschiede geht, sondern auch um die Berücksichti-
gung weiterer Diversitätsfaktoren wie Alter, Herkunft, 
religiöse Zugehörigkeit, sexuelle Identität, körperliche 
und psychische Merkmale, stellt sich die Frage, inwie-
weit die Ärzteschaft im ambulanten aber auch im sta-
tionären Bereich bereit und in der Lage ist, sich darauf 
einzulassen bzw. wie man sie mit ins Boot holen kann.

Prof. Vera Regitz-Zagrosek zufolge kommt eine per-
sonalisierte Medizin nicht nur den Patienten zugute, 
sie ist auch mit Vorteilen für das Gesundheitswesen 
verbunden: „Ich glaube, dass wir viel effizienter sind, 
wenn wir Männer und Frauen mit der Strategie behan-
deln, die am besten zu ihnen passt“, so die Fachärztin 
für Kardiologie, Professorin für Innere Medizin und die 
Gründungspräsidentin der Deutschen und Internatio-
nalen Gesellschaft für Geschlechtsspezifische Medizin. 
Würde man den Unterschied zwischen Mann und Frau 
miteinbeziehen, hätte man einen ganz wesentlichen 
Schritt in Richtung personalisierte Medizin gemacht, 
der auch Kosten einsparen könnte. „Denn man muss 
keine teuren Sequenzierungen oder Analysen machen, 
um den Unterschied festzustellen. Wenn wir die biolo-
gischen Unterschiede weiter erforschen, ergeben sich 
möglicherweise neue Impulse für die Arzneimittel-
entwicklung. Beispielsweise, wenn erkannt wird, was 
ein Geschlecht vor bestimmten Erkrankungen schützt.
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Priv.-Doz. Dr. med. Ute Seeland, Fachärztin für 
Innere Medizin, Gendermedizinerin DGesGM®,
Gendermedizin in der Lehre und klinischer 
Forschung, Charité - Universitätsmedizin Ber-
lin (CCM) DE, Repräsentantin der DGesGM e.V. im 
Board der International Society for Gender Medicine 
(IGM), Institut für Sozialmedizin, Epidemiologie und 
Gesundheitsökonomie an der Charité Universitäts-
medizin Berlin.

Alter, Herkunft, religi-
öse Zugehörigkeit, 

sexuelle Identität, kör-
perliche und psychische 

Merkmale  – all diese 
Faktoren spielen eine 

Rolle und sollten 
bestenfalls Beachtung 

finden.
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Alle Geschlechter profitieren ...

•	 wenn ihre Unterschiede wahr 
	 genommen werden,
•	 wenn sie adäquat angesprochen  
	 werden,
•	 wenn Forschung, Präventions- 
	 angebote und Therapiemaßnahmen  
	 auf sie abgestimmt werden.

Der systembiologische Blick
 

Bei der Geschlechter-sensiblen Medizin handelt es sich 
um einen systembiologischen Ansatz zur Erforschung 
von Gesundheit und Krankheit. Was bedeutet das? 
Zunächst einmal ist die Systembiologie ein Zweig der 
Biowissenschaften, der versucht, biologische Orga-
nismen in ihrer Gesamtheit zu verstehen: „Besonders 
weit fortgeschritten ist der Einsatz des systembiolo-
gischen Forschungsansatzes in der medizinisch-ori-
entierten Forschung. Hier sollen komplexe physiolo-
gische und pathologische Prozesse in ihrer Gesamtheit 
erfasst werden. Dies betrifft etwa das Zusammenspiel 
zwischen Erregern und Immunsystem, aber auch den 
Einfluss anderer Faktoren wie Umwelt, persönlicher 
Lebensstil und Gene. Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler erarbeiten auf Grundlage ihrer systembi-
ologischen Forschung neue Therapieansätze und be-
reiten klinische Studien vor. Die Systemmedizin legt 
damit den Grundstein für neue Diagnoseverfahren, 
innovative Therapien und maßgeschneiderte Präven-
tionsmaßnahmen – ein wichtiger Schritt in Richtung 
individualisierte Medizin und verbesserte Patienten-
versorgung“, heißt es dazu auf der Website des Bun-
desministeriums für Bildung und Forschung BMBF: 
www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/systembio-
logie-6217.php

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

Wie gehen Menschen mit Gesundheit und Krankheit 
um? Welche Ängste haben sie, wie steht es um ihr 
Selbstbewusstsein und wie kommunizieren sie? Ant-
worten auf diese und ähnliche Fragen, versucht Ute 
Seeland im Erstgespräch mit ihren Patienten zu erhal-
ten. „Die Patienten sind überwiegend offen und finden 
es gut, nicht wenige fühlen sich überhaupt zum ersten 
Mal richtig verstanden, weil ich eben einen anderen 
Ansatz habe – nämlich den systembiologischen Blick.“

Über den Tellerrand blicken

Ute Seeland möchte vor allem weg von der Organbe-
zogenheit, denn damit sei man nicht wirklich weiter-
gekommen. Natürlich gebe es bestimmte Bereiche, die 
davon unabhängig, nur auf eine Art erfolgen könnten 
und müssten. Dazu gehörten spezielle Techniken und 
hochspezialisierte chirurgische Fächer. „Aber wenn 
man die breite Bevölkerung medizinisch betreuen 
möchte, dann ist es wichtig auch über den Tellerrand 
zu schauen. So zum Beispiel in der Kardiologie:
In der Regel ist bei Patienten, die Herzprobleme haben, 
nicht nur das Herz krank, sondern auch viele andere 
Organe. Wir haben in Deutschland ein echtes Problem 
mit diesen sehr großen Sektoren.“ Dies habe inzwi-
schen aber auch das Bundesgesundheitsministerium 
erkannt, in dem nun eine engere Verzahnung des am-
bulanten und stationären Sektors angestrebt werde. 
„Eine Vernetzung der beiden Bereiche, spielt auch der 
geschlechtersensiblen Medizin in die Hände“, sagt Dr. 
Seeland. „Man erhöht dadurch übrigens auch die Mo-

In Deutschland sind die Bereiche 
ambulant und stationär bislang strikt 

voneinander getrennt. 

AMBULANT

STATIONÄR
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TM tivation der Kolleginnen und Kollegen auf Station. Der-
zeit ist es ja so: Man behandelt einen Patienten drei 
Tage, danach verlässt dieser das Krankenhaus und tat-
sächlich weiß man überhaupt nicht, wie es ihm danach 
ergeht. War die Behandlung, die man ihm hat zukom-
men lassen, erfolgreich? Es gibt so gut wie kein Feed-
back und das ist alles andere als motivierend.“

Trotzdem, räumt die Privatdozentin Seeland ein, 
müsse man auch ehrlich sein: „Das hohe Ziel der in-
dividualisierten, personalisierten Medizin – flächen-
deckend in allen medizinischen Bereichen – das ist 
nicht bezahlbar.
Wenn wir es schaffen diesen Bereich in der Onkolo-
gie noch ein bisschen auszubauen, dahingehend dass 
man die Tumoren noch spezifischer behandeln kann, 
so wäre das eine gute Sache. Für jeden einzelnen Men-
schen individuell Medikamente zu entwickeln, ist je-
doch utopisch.“
Aber einen ersten Schritt in diese Richtung zu unter-
nehmen und zumindest erst einmal zwischen Männern 
und Frauen zu unterscheiden, sei richtig und wichtig.

Therapie und Adhärenz

Viele Arzneimittel wirken bei Frauen anders als bei 
Männern. Die individuellen Wirkungen und Neben-
wirkungen hängen von verschiedenen pharmakokine-
tischen und pharmakodynamischen Faktoren ab. Sie 
können auf die Genetik (XX oder XY-Chromosomen) 
zurückgeführt werden, auf unterschiedliche epigen-
tische Veränderungen und die Wirkung von Sexualhor-
monen. Unterschiede in Bioverfügbarkeit, Verteilung 
und Verstoffwechselung von Arzneimitteln sorgen da-
für, dass Medikamente von Frauen in anderem Tempo 
und auch anderer Menge resorbiert, verteilt, verstoff-
wechselt und ausgeschieden werden. (1,2)
Auch hier spielen Gender-Aspekte eine Rolle, denn 
Frauen haben zum einen oft eine bessere Compli-
ance als Männer, und nehmen zum anderen häu-
figer freiverkäufliche Arzneimittel ein, die zu Wech-
selwirkungen führen können. Nicht zuletzt gibt es 
Therapeutika, die bei Frauen anders wirken als bei 
Männern. Eine Übersicht bzw. Datenbank, die solche 
Unterschiede in Wirkungen oder Nebenwirkungen sy-
stematisch erfasst, gibt es in Deutschland derzeit nicht. 
Ganz anders in Schweden, wo mit „Janusmed Sex an 
Gender“ eine Datenbank, zur Verfügung steht(3) 
(vgl. www.journalmed.de/thema/lesen/gendermedizin)

 https://tinyurl.com/3rr9kxvj 
  

Multiple Sklerose verläuft bei Frauen anders. Mul-
tiple Sklerose ist eine Erkrankung, die vor allem 
Frauen betrifft – etwa 75 Prozent der Patienten 
sind weiblich. „Dass Autoimmunerkrankungen 
bei Frauen häufiger vorkommen als bei Männern 
ist schon lange bekannt“, berichtet Prof. Dr. Ste-
fan Gold vom Berliner Universitätsklinikum Cha-
rité. Grund dafür sei das starke Immunsystem von 
weiblichen Säugetieren, welches der männlichen 
Abwehr überlegen ist. Das liege daran, dass evo-
lutionsbiologisch ein starkes Immunsystem, vor 
allem unter der Herausforderung von Schwanger-
schaften, besonders vorteilhaft ist. Auch während 
der Pandemie hat sich gezeigt, dass Frauen seltener 
schwer an Covid erkranken. „Ein starkes Immun-
system ist natürlich super. Aber eine sehr starke 
Abwehr kann auch die Tendenz haben, über die 
Stränge zu schlagen und sich gegen körpereigene 
Strukturen zu richten“, kommentiert der Forscher.

Um im Falle von Autoimmunerkrankungen den 
Körper vor Attacken des eigenen Immunsystems 
zu schützen, hat der weibliche Organismus wiede-
rum im Laufe der Evolution körpereigene Schutz-
mechanismen ausgebildet. Diese zu erforschen ist 
nun ein Ziel von Wissenschaftlern: Prof. Gold hat 
dafür, zusammen mit seinem Team, vor drei Jah-
ren eine Studie gestartet, um den Einfluss von Sex 

Neurologie und  
geschlechtersensible 
Medizin

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

Prof. Dr. med. Ste-
fan Gold, Leiter 

der Neuropsychi-
atrie und Forscher 
am Berliner Uni-
versitätsklinikum 

Charité 
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und Gender auf den Verlauf von Multipler Sklerose zu 
untersuchen. „Obwohl es aus Tierstudien interessante 
Hinweise gibt, dass das Geschlecht bei MS eine Rolle 
spielt, war bislang noch nicht klar, ob die Erkrankung 
bei Männern und Frauen anders verläuft. Das wollten 
wir herausfinden, um aus den Ergebnissen maßge-
schneiderte Therapien abzuleiten.“
 

Studien-Design und Ergebnisse

„Mit Mäusen mit MS verhält es sich so, dass die ent-
zündliche Komponente bei weiblichen Tieren stärker 
ausfällt und gleichzeitig das Gehirn besser vor den Ent-
zündungen geschützt ist, die Nervenzellen also weni-
ger Schaden nehmen“, berichtet Gold. „Wenn es einen 
biologischen Mechanismus gibt, der dem weiblichen 
Gehirn hilft, Entzündungen besser auszuhalten, dann 
könnte man daraus ein Medikament bauen“, hofft er. 
Um zu prüfen, ob die Beobachtungen aus den 
Maus-Studien sich auch auf Menschen übertragen 
lassen, haben Prof. Gold und sein Team zahlreiche 
Patienten vom Zeitpunkt ihrer Erstdiagnose über drei 
Jahre lang beobachtet sowie deren Gehirn während 
und nach MS-Schüben mittels MRT-Bildgebung unter-
sucht. Da es zwischen Männern und Frauen nicht nur 
biologische Unterschiede (Hormone und Gene), son-
dern auch soziologische (gesellschaftliche Geschlecht-
errollen) gibt, kooperierten die Wissenschaftler von der 
Charité mit dem Institut für Gendermedizin. „Die Pati-
enten haben zusätzlich Fragebögen erhalten, um den 
Einfluss von Geschlechterrollen zu messen.“

Während der Gender-Anteil des Projekts noch läuft, ist 
die biologisch-medizinische Untersuchung seit Ende 

April abgeschlossen. „Aus den Basisdaten konnten wir 
sehen, dass die Hirnschädigung in der grauen Sub-
stanz bei Männern ausgeprägter war“, berichtet Prof. 
Gold. „Es hat sich also teilweise widergespiegelt, was 
wir in den Mausstudien beobachtet haben.“ Ob die Me-
chanismen, welche das weibliche Gehirn bei Mäusen 
schützen auch bei Menschen die gleichen sind, gilt es 
noch herauszufinden. Es gebe schon Überlegungen, ob 
sich ein Medikament entwickeln lasse, das bestimmte 
Prozesse nachahmt, welche dem weiblichen Mäusege-
hirn eine höhere Entzündungsresistenz bieten. Bis ent-
sprechende Wirkstoffe in Zulassungsstudien an Men-
schen erprobt werden, sei es aber noch ein weiter Weg.

Geschlechtsspezifische Unterschiede  
bei Parkinson

Nach Alzheimer ist Parkinson die zweithäufigste 
neurodegenerative Erkrankung. Es gehen dabei Ner-
venzellen im Gehirn zugrunde, die das Hormon Do-
pamin produzieren. Während zittrige Hände, steife 
Muskeln oder verlangsamte Bewegungen zu den ty-
pischen Symptomen zählen, gibt es andere unspezi-
fische Beschwerden, welche oft schon Jahre zuvor die 
Erkrankung ankündigen können: Schlafstörungen, Be-
einträchtigungen des Geruchssinns oder Magendarm-
probleme gehören dazu. 

Seit einigen Jahren beschäftigen sich Parkinson-For-
scher verstärkt mit den geschlechtsspezifischen Unter-
schieden der Erkrankung. Ihre Erkenntnis: Nicht nur 
die Symptome, sondern auch die Risikofaktoren für die 
Erkrankung sowie Erfolgsaussichten einzelner Thera-
pien fallen unterschiedlich aus. Während Männer etwa 
doppelt so oft an Parkinson erkranken, sind Frauen in 
der Regel von einem schnelleren Krankheitsverlauf 
betroffen. Außerdem haben Wissenschaftler festge-
stellt, dass sich Symptome bei Frauen in der Regel erst 
zu einem späteren Zeitpunkt der Erkrankung ausprä-
gen und Parkinson bei ihnen daher teils erst später di-
agnostiziert wird. 

Frauen zittern früher,  
Männer gehen eher krumm

 
Mittlerweile ist bekannt, dass sich Parkinson bei 
Frauen in der Regel zuerst durch sogenannten Tremor, 
also unwillkürliche, rhythmische Zitterbewegung eines 

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

Mäuse ähnliche Unter-
schiede im Krankheitsver-
lauf, wie Menschen: Weib-
liche Gehirne sind offenbar 
vor Entzündungen besser 

geschützt
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Körperteils bemerkbar macht. Damit verbunden sind 
häufig Schmerzen in betroffenen Körperregionen oder 
auch Stürze. Bei Männern fällt die Erkrankung hinge-
gen häufig dadurch auf, dass sich die Körperhaltung 
ändert. Dies äußert sich z.B. in einer unwillkürlichen 
Beugung des Rumpfes nach vorne (Kamptokormie).

Auch die unspezifischen Symptome scheinen sich 
bei Männern und Frauen zu unterscheiden: Patien-
tinnen berichten häufiger von Depressionen, Erschöp-
fung, Verstopfung, Schluckbeschwerden, Störungen 
des räumlichen Sehens oder starkem Schwitzen, 
während bei männlichen Erkrankten eher die geistige 
Leistungsfähigkeit abnimmt oder sich übermäßiger 
Speichelfluss bemerkbar macht.

Therapien wirken anders

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

rausgefunden, dass sich die Beweglichkeit von Män-
nern nach der Behandlung stärker verbessert. Frauen 
berichten hingegen häufiger, dass sich ihre Lebensqua-
lität durch den Eingriff deutlich gesteigert hat. 

Bei Neuroleptika, die vor allem bei Parkinsondemenz 
zum Einsatz kommen, ist es so, dass diese vor allem 
Männern verschrieben werden – vermutlich, weil sie 
im Krankheitsverlauf eher aggressive Verhaltensweisen 
entwickeln, so die Forscher. Im Behandlungssetting 
fällt auf, dass Frauen seltener an multimodalen Pro-
grammen mit Physio-, Ergo- und logopädischer The-
rapie teilnehmen. Auch scheinen sie im Alltag seltener 
Unterstützung zu erfahren, etwa von der Familie oder 
Freunden. Als Folge davon beurteilen Frauen ihre Le-
bensqualität im körperlich-funktionellen und im so-
zial-emotionalen Bereich womöglich als schlechter. 

Wodurch sich die geschlechtsspezifischen Unterschiede 
bei Parkinson begründen, darüber können Forscher bis-
her nur spekulieren. Das weibliche Geschlechtshormon 
Östrogen scheint aber eine Rolle zu spielen. In Zukunft 
soll es darum gehen, verstärkt personalisierte sowie ge-
schlechtsspezifische Therapieansätze zu entwickeln, um 
jeden Erkrankten optimal zu versorgen.
(Quelle und weitere Informationen: Journal of Parkinson’s Disease, 2019, doi: 
10.3233/JPD-191683)

Stürze

Gastrointestinale 
Störungen

Dysphagie

Dysfunktionale Störungen 

Schmerz

Tremor

Beugung des 
Rumpfes infolge 
muskulärer 
Schwäche

schlurfender, 
kleinschrittiger 

Gang
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kognitive Flexibilität erhöhter Speichelfluss
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Jeder Mensch ist einzigartig

 
Die Neurologie, sagt Ute Seeland, sei prädestiniert für 
den systembiologischen Ansatz. „Aus meiner Sicht hän-
gen viele Erkrankungen mit der zentralen Steuerung 
durch das Gehirn zusammen. Das Gehirn ist ja seit je-
her interessant für die Forschung und lange Zeit hat man 
nicht akzeptiert, dass bei Frauen alle Zellen XX-Chromo-
somen haben und bei Männern entsprechend alle Zel-
len XY. Vielmehr herrschte der Irrglauben vor, es betreffe 
nur die reproduktiven Organe. Tatsächlich sind aber alle 
Zellen betroffen – auch im Gehirn. (**)
Hinzu kommt, dass in somatischen weiblichen Zel-
len, in denen zwei X-Chromosomen vorhanden sind, 
ein X-Chromosom inaktiviert wird; dies erfolgt zur 
Kompensierung der Gendosis im Vergleich zu Zellen 
männlicher Organismen, die nur ein X-Chromosom 
enthalten. (Auf X-Chromosomen befinden sich mehr 
Genorte, während das Y-Chromosom vergleichsweise 
klein ist). Diese Inaktivierung tritt schon früh in der 
Embryonalentwicklung ein und da in jeder Zelle zu-
fallsbedingt entweder das X-Chromosom des Vaters 
oder das der Mutter inaktiviert wird, können bei weib-
lichen Individuen mit verschiedenen Allelen eines 
Gens auf den beiden X-Chromosomen unterschied-
liche Körperregionen unterschiedliche X-gebundene 
Allele in Erscheinung treten (exprimieren) (Mosaike).
Bedingt dadurch sind die individuellen Unterschiede 
noch größer und genau das macht es so schwierig. In 
der Forschung mussten wir erst einmal verstehen: Es 
gibt Dinge, die sind bei uns allen gleich und es gibt 
Dinge, die sind einzigartig. Das Problem: Es ist nicht 
immer klar, was einzigartig und was gleich ist.
Weil es so kompliziert ist, hatte man eine Art Einheits-
mensch als Prototyp herangezogen, der über viele 
Jahre hinweg die Forschungsgrundlage bildete.
Der Einheitsmensch in der Forschung war und ist 
noch immer überwiegend männlich. Das gilt auch für 
die Grundlagenforschung: Der typische Schmerzpa-
tient zum Beispiel, sei 55 Jahre und weiblich, das ty-
pische Forschungsobjekt in der Pharmaindustrie sei 
eine acht Wochen alte männliche Maus. Erst durch 
die geschlechtersensible Medizin habe sich das Blick-
feld verändert.

Sex AND Gender

 
Der Begriff „Gender“, sagt Ute Seeland, „ist proble-
matisch.“ Viele hätten sofort das politisch geprägte 

sprachliche Gendern im Kopf und das führe natürlich 
auf eine völlig falsche Fährte. Sie spreche daher im-
mer von geschlechtersensibel, aber nicht wenige Kol-
leginnen – auch die eher konservativen, würden den 
Begriff Gendermedizin bevorzugen, weil er sich kür-
zer und einfacher ist.
Wie auch immer man es bezeichnen möchte, es ist ein 
wichtiges Thema und Ute Seeland, die seit ?? setzt sich 
dafür ein, die Sichtbarkeit weiter zu erhöhen: „Ich bin 
der Meinung, dass wir mit diesem Thema inzwischen 
soweit vorangeschritten sind, dass man es in die breite 
Öffentlichkeit bringen und möglichst viele Leute mit 
ins Boot holen muss.“

Ein wichtiger Meilenstein ist Seeland zufolge erreicht: 
Für das Fortbildungs-Forum für Medizinerinnen und 
Mediziner (FOMF) bietet die DGESGM jetzt eine neue 
Reihe „Geschlechtersensible Medizin an..
Damit Medizinstudierende auch während des Studi-
ums damit in Berührung kommen, arbeitet die 
DEGESGM bereits seit längerer Zeit an den Curricula 
usw. Leider gehe es hier nur schleppend voran, die 
Charité gehöre zu den wenigen Einrichtungen, die es 
implementiert hätten.

„Momentan – das muss man ganz klar sehen – ist 
die geschlechtersensible Medizin noch ein theore-
tisches Fach.“

Links:

www.dgesgm.de
https://tinyurl.com/2fya4d7z
https://tinyurl.com/5he26j8b
https://tinyurl.com/2vnhmwm9
https://tinyurl.com/wxsepajc
www.muenchen-klinik.de/gendermedizin-frau/
https://tinyurl.com/3tv2fr57
www.data4life.care/de/bibliothek/journal/
gender-medizin/
www.tagesschau.de/wissen/forschung/gendermedi-
zin-103.html
https://tinyurl.com/yff97xrx
https://tinyurl.com/yy73r463

Somatische Zelle:

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

WISSEN
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Nimm kostenfrei Kontakt 
zu uns auf unter:
0800 – 1970 970

Erfahre mehr unter:
www.aktiv-mit-ms.de
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im Forum
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Wofür gibt es eigentlich das 
MS-Register?

 Mit Daten die Versorgung verbessern: 



Multiple Sklerose (MS) ist eine Erkrankung, 
an der viel geforscht wird. Gleichzeitig gibt 
es viele Fragen, die bislang nicht endgül-

tig geklärt werden konnten. So ist etwa die Anzahl Er-
krankter ein Schätzwert und die Ursachen, die zum 
Ausbruch der Erkrankung führen, sind bislang nicht 
abschließend geklärt. Experten wünschen sich mehr 
Informationen über die medizinische Versorgungs-
situation der MS-Patienten in Deutschland. „Schät-
zungen zufolge dürften MS-Patienten eher unter- als 
überversorgt sein“, bemerken die Fachleute von der MS 
Forschungs- und Projektenwicklungs-gGmbH (MSFP), 
welche das MS-Register betreibt und weiterentwickelt. 
Zum Hintergrund: Die MSFP ist eine Tochtergesell-
schaft der Deutschen Multiple Sklerose Stiftung (DMS), 
die wiederum zur Deutschen Multiplen Sklerose Ge-
sellschaft (DMSG) gehört. Um das Wissen über MS zu 
vergrößern, hat die MSFP bereits im Jahr 2001 mit dem 
MS-Register eine Datenbank ins Leben gerufen, um 
Daten- und Wissenslücken zu schließen und so die 
Versorgung von MS-Erkrankten zu verbessern.

Daten schaffen Aufmerksamkeit

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

die DMSG ändern“, fährt er fort und erklärt, dass die 
DMSG vor der Herausforderung stand, mit der Politik 
und mit Krankenkassen über einen besseren Zugang 
zu Therapien zu diskutieren. „Und da gab es dann im-
mer wieder den Einwand, dass gar nicht bekannt sei, 
wie viele MS-Patienten es in Deutschland überhaupt 
gibt und wie schwer die Erkrankten von MS betroffen 
seien.“ Verlässliche Zahlen über MS zu liefern, entwi-
ckelte sich daher immer mehr zu einer Notwendig-
keit, um die Situation der Erkrankten zu verbessern. 
„Vor diesem Szenario wurde das Register zunächst mit 
fünf MS-Zentren gegründet, um während einer Pilot-
phase den Datensatz zu evaluieren“, berichtet der stu-
dierte Medizininformatiker und ergänzt, dass heute 
rund 180 Zentren beteiligt sind. Dazu gehören Univer-
sitäts- und Rehabilitationskliniken, Allgemeinkran-
kenhäuser, MS-Schwerpunktpraxen sowie niederge-
lassene Neurologen in ganz Deutschland. 

„Als ich vor neun Jahren zum MS-Register kam, war die 
Zahl der MS-Patienten in Deutschland noch ein voll-
ständiges Mysterium“, erinnert sich Stahmann. 2014 gab 
es zum ersten Mal eine Erhebung, die populationsba-
siert war. „Sprich, da wurde aus unabhängigen Daten 
der gesetzlichen Krankenkassen eine Zahl aus den ge-
stellten Diagnosen ermittelt.“ Das Ergebnis überraschte. 
„Man ging damals von rund 130.000 Patienten aus und 
es stellte sich bei der Auswertung heraus, dass allein bei 
den gesetzlichen Krankenkassen 200.000 sowie bei den 
privaten Kassen zusätzlich 20 bis 30.000 Erkrankungen 
registriert waren.“ Dies führte dazu, dass sich die Kasse-
närztliche Bundesvereinigung dem Thema in den Folge-

Wer an Multipler Sklerose erkrankt ist, hat die 
Möglichkeit, seine Gesundheitsdaten pseudonymisiert 
an das MS-Register zu spenden. Wie die Daten 
genutzt werden und welche Chancen sich daraus 
ergeben.

Schon gewusst?
Über das MS-Regi-
ster werden auch 

Studienteilnehmer 
für wissenschaft-

liche Untersu-
chungen ausge-
wählt. Patienten, 
die für wissen-

schaftliche Frage-
stellungen passen, 
werden dann von 
ihrem behandeln-
den Arzt angespro-
chen und gefragt, 
ob Interesse an  
einer Teilnahme 

besteht.
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gnale für unerwünschte, ggf. gefährliche Wirkungen 
von MS-Therapien zu erkennen und MS-Patienten 
bestmöglich zu schützen.“

Nutzen der Registerteilnahme

In der Historie des MS-Registers ist die Betrachtung 
von Einzelfällen eher die Ausnahme. In der Regel geht 
es vor allem darum, allgemeine Daten zu sammeln 
und mit gewonnenen Erkenntnissen die Versorgung zu 
verbessern. „Aus den Daten gewinnen wir zudem re-
gelmäßig Hinweise, dass wichtige Fragen im Arzt-Pa-
tienten-Gespräch nicht gestellt werden, etwa weil die 
Zeit oder die Awareness dafür fehlt“, berichtet Ale-
xander Stahmann. Ein Beispiel dafür sei die Abfrage 
gewisser MS-bedingter Einschränkungen, beispiels-
weise der Blasen- oder Darmfunktion oder sexueller 
Störungen. Auch sei es häufig der Fall, dass Patienten 
bekannte Nebenwirkungen von Arzneimitteln nicht 
erwähnen. „Wir versuchen dann die Neurologen auf 
Fachkongressen für diese Themen zu sensibilisieren 
und leiten die Daten zusätzlich an die DMSG weiter, 
die dann Patienten darauf hinweist, beispielsweise Ne-
benwirkungen proaktiv bei ihren Ärzten anzusprechen, 
um die bestmögliche Therapie zu erhalten.“

jahren verstärkt widmete und im Jahr 2017 die Zahl von 
240.000 [GKV-Versicherten] MS-Erkrankten veröffent-
lichte. „Die Inzidenz schien insgesamt leicht ansteigend 
zu sein“, fügt Stahmann hinzu.
 

Das Einmaleins der Registerteilnahme

In allen am Register beteiligten MS-Zentren ist es so, 
dass Patienten auf das Register angesprochen werden 
und Informationen zur Registerteilnahme und damit 
verbundenen Teilnahme ausgehändigt bekommen. 
„Anschließend können Patienten Fragen stellen und 
sich dann entscheiden, ob sie ihre Daten dem MS-Re-
gister zur Verfügung stellen möchten.“ Wenn die Da-
tenschutz- und Einverständniserklärung vom Pati-
enten unterschrieben wurde, kann das MS-Zentrum 
den Patienten in der Forschungsdatenbank anlegen. 
Zunächst wird der Datensatz an die unabhängige Treu-
handstelle des MS-Registers übermittelt. „Dort wird 
geprüft, ob es schon Daten zu dem Patienten, bei-
spielsweise aus einem anderen MS-Zentrum, gibt“, er-
klärt Stahmann. Liegen noch keine Daten vor, wird ein 
Pseudonym generiert, unter dem das Zentrum die Be-
handlungs-/Krankheitsdaten speichern kann. „Diese 
pseudonymisierten Daten sind dann für das Register 
einsehbar. Es gibt für uns also keine Informationen 
über den Namen des Patienten oder das genaue Ge-
burtsdatum“, fährt er fort. Lediglich das Geschlecht so-
wie ein gekürztes Geburtsdatum stünden für die Da-
tenanalyse zur Verfügung. 

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

Alexander  
Stahmann  

ist studierter  
Medizininforma-
tiker, Geschäfts-

führer der MS  
Forschungs- und 
Projektentwick-
lungs-gGmbH 

MSFP und Leiter 
des MS-Registers: 

 
www.msregister.de

TIPP
Nebenwirkungen nicht verschweigen

„Wenn bekannte Nebenwirkungen von Medikamen-
ten auftreten, werden diese häufig von Patienten 
nicht angesprochen“, weiß Alexander Stahmann. Die 
Gründe dafür sind einleuchtend, denn wenn eine Ne-
benwirkung als „sehr häufig“ in der Verpackungsbei-
lage angegeben wird, entsteht oft der Eindruck diese 
sei „normal“ oder eben nicht erwähnenswert. Doch 
nur wenn Nebenwirkungen bekannt sind, können 
Ärzte die Therapie anpassen und versuchen, Begleit-
erscheinungen zu reduzieren. Zweitens ist die In-
formation über Nebenwirkungen auch für die allge-
meine Statistik wichtig. 
„Oft lassen sich Risiko-
gruppen für bestimmte 
Nebenwirkungen von 
Arzneien und dadurch 
gezieltere Empfehlungen 
ableiten“, erklärt der 
Experte.
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Außerdem stehen die Beteiligten des MS-Registers 
im engen Austausch mit Wissenschaftlern: „Wir ha-
ben aufgezeigt, wie oft mildere Verlaufsformen auftre-
ten, wie häufig sich der Verlauf schnell verschlechtert 
und warum es hochwirksame Therapien braucht, auch 
wenn diese tendenziell häufiger mit schweren Neben-
wirkungen verbunden sein können.“ Zudem ließ sich 
belegen, dass verbesserte Diagnosekriterien ihre Wir-
kung gezeigt haben und sich durch diese die Zeit bis 
zur Diagnosestellung verkürzt hat. „Im Moment be-
fragen wir Patienten, inwieweit Reha-Maßnahmen 
die Berufsfähigkeit verbessern“, berichtet der Medi-
zininformatiker. „Solche Informationen sind wichtig, 
um den Zugang zu Reha-Aufenthalten für Patienten 
zu erleichtern.“ 

Ein Beispiel, wie das MS-Register im Einzelfall helfen 
konnte, hat mit der Fragestellung der Berufsfähigkeit 
zu tun. „Eine Patientin hatte Schwierigkeiten mit ih-
rem Arbeitgeber, weil dieser befürchtete, die Patientin 
könne aufgrund der MS-Erkrankung bald ihre Arbeit 
nicht mehr ausführen.“ Mit Hilfe der historischen Da-
ten aus dem Register ließ sich dann belegen, dass die 
Chancen der Patientin, noch zehn Jahre und länger be-
rufstätig zu bleiben, sehr gut stehen. Hier konnte die 
Einbeziehung des MS-Registers erreichen, dass die Be-
troffene ihren Arbeitsplatz behalten konnte.

Einfluss der Digitalisierung auf die
MS-Versorgung

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

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

gelhafte Datennutzung ermöglicht, berichtet Stah-
mann. Er ergänzt, dass die Krankenkassenlandschaft 
in Deutschland zudem vielfältig und die Bereitschaft 
an Forschungsprojekten teilzunehmen, sehr unter-
schiedlich sei. Vor allem kleineren Kassen fehle es 
oft schlicht an der nötigen Personaldichte für sol-
che Projekte. „Ein weiteres Problem ist, dass Kran-
kenkassendaten nie in Echtzeit, sondern mit einer 
Verzögerung von rund 6-12 Monaten zur Verfügung 
stehen. Das ist für aktuelle Fragestellungen zu spät“, 
erklärt der Fachmann. Zusätzlich brauche es stets ei-
nen unabhängigen Partner, der die Krankenkassen-
daten mit Daten aus MS-Zentren zusammenführt und 
analysiert, bevor diese für das MS-Register freigege-
ben werden können. 

Ein Hoffnungsschimmer sei hingegen das von der 
Bundesregierung geplante Forschungsdatenzentrum. 
Über dieses sollen Krankenkassendaten pseudonymi-
siert für Forschungszwecke nutzbar gemacht werden. 
Wie groß dessen Nutzen tatsächlich sein wird, bleibt 
aber noch abzuwarten. „Wenn es gut läuft, lässt sich 
damit vielleicht auch der Dokumentationsaufwand 
für Ärzte reduzieren“, hofft Alexander Stahmann.

Ausblick in die Zukunft

Im Moment ist es noch so, dass Ärzte in MS-Zen-
tren die Patientendaten händisch ins System über-
tragen müssen. Um die Mediziner zu entlasten, hat 
man aber daran gearbeitet, QR-Codes zur Verfügung 
zu stellen, welche Patienten etwa im Wartezimmer 
mit einem mobilen Endgerät einscannen (bspw. Ta-
blet oder Smartphone) und darüber dann ihre Daten 
selbstständig in die Formulare eintragen können. Über 
diese Möglichkeit sollen die eingegebenen Daten dann 
einerseits der Praxis sowie andererseits dem MS-Regi-
ster automatisch übermittelt werden. „Seit Anfang Mai 
steht diese Funktion für die ersten Teilaspekte der Do-
kumentation all unseren Zentren zur Verfügung“, sagt 
Alexander Stahmann und ergänzt: „In England und 
der Schweiz gibt es diese patientenorientierten An-
sätze schon.“ Es habe sich gezeigt, dass diese sehr gut 
funktionieren, ergänzt er. Ein weiteres Ziel sei es, die 
Daten auch verstärkt den Patienten selbst zugänglich 
zu machen. „Hierfür arbeiten wir gerade daran, die In-
halte entsprechend aufzubereiten.“ Wenn dann noch 
die Daten aus der ePA eines Tages so strukturiert sind, 
dass sie für Auswertungen nutzbar sind, dann „sind 
wir mit der Datendichte auf einem guten Weg.“

Das älteste  
MS-Register 

stammt übrigens 
aus Dänemark. 
Dort wurde die  
Datenerhebung 

bereits 1948  
gestartet:  
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Sauer macht lustig? Nicht, wenn es um den Kör-
per geht. Denn gerät das gesunde Verhältnis 
zwischen Säuren und Basen, auch pH-Wert ge-

nannt, aus dem Gleichgewicht, kann dies zu Beschwer-
den führen  Müdigkeit, Leistungsschwäche, Infekt-
anfälligkeit oder ein schlechtes Hautbild können die 
Folge sein. Als Grund für einen Säureüberschuss gilt 
vor allem der moderne Lebensstil. Denn Stress, Be-
wegungsmangel, fehlende Frischluft und eine unaus-
gewogene Ernährung machen im wahrsten Sinne des 
Wortes sauer. Die basische Ernährung zielt deswegen 
darauf ab, Lebensmittel, die Säuren liefern oder wäh-

Die Basics der basischen  
Ernährung 

In der letzten 
Neurovision ging es um die 

Vorteile einer pflanzenbasierten 
Ernährung. Wie angekündigt, folgt hier 

nun die Vorstellung des basischen 
Ernährungskonzepts. Es geht um die 
Bedeutung von Basen und Säurebild-

nern und auch darum, wie Ernährungs
konzepte das Mikrobiom 

beeinflussen können.

rend des Verdauungsvorgangs zu Säuren verstoffwech-
selt werden, zu reduzieren. 

Viel Gemüse, weniger tierische Produkte

Wer jetzt denkt, dass es am besten sei, gar keine Säuren 
aufzunehmen, der irrt sich. Denn der Körper braucht so-
wohl Säuren als auch Basen, um im Gleichgewicht zu 
bleiben – eben genau im richtigen Verhältnis. Bei der 
basischen Ernährung sollen daher möglichst zu 80 Pro-
zent Basen sowie zu 20 Prozent Säuren über die Nah-
rung aufgenommen werden. Grob kann man sich dafür 
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Über das Darmmikrobiom,  
Ernährung und MS

Seit einigen Jahren gerät das Mikrobiom – also die Ge-
samtheit aller Mikroorganismen im Darm – und sein Ein-
fluss auf die Gesundheit in den Fokus von Forschenden. 
Es ist noch viel Forschung erforderlich, um das Darm-
mikrobiom zu verstehen, mittlerweile ist aber bekannt, 
dass Mikrobiom und Immunsystem eng miteinander 
verknüpft sind und die Ernährung das Mikrobiom in sei-
ner Zusammensetzung beeinflussen kann. Studien zei-
gen außerdem, dass sich das Darm-Mikrobiom von 
MS-Betroffenen und gesunden Kontrollpersonen unter-
scheidet. Es seien verschiedene Wege denkbar, wie das 
Darmmikrobiom das zentrale Nervensystem beeinflus-
sen und Entzündungen verursachen kann, schlussfol-
gern Forscher.  
Die Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft 
schreibt auf ihrer Seite, dass Studien zeigen konnten, 
dass Vitamin D, Biotin (etwa in Spinat, Champignons, 
Linsen und Nüssen), Grüntee, Omega-3-Fettsäuren (Lein-
samen, Walnüsse, Lachs, Hering) und Probiotika (Sau-
ermilchprodukte) bei MS eine günstige Wirkung haben. 
Ebenso liegen Hinweise darauf vor, dass eine mediterrane 
Diät oder Intervallfasten (mit einer Fastenphase von 14 
bis 16 Stunden) eine MS positiv beeinflussen können. 

https://tinyurl.com/mw2p2z96

STUDIE

merken, dass vor allem tierische Lebensmittel wie Milch 
und Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier sowie auch Ge-
treide, Kaffee, bestimmte Teesorten (Früchte-, Grün- 
und Schwarztee), Alkohol, Süßigkeiten, Softdrinks und 
verarbeitete Lebensmittel (Pizza, Pommes und Co.). Zu 
den basischen Lebensmitteln zählen hingegen fast alle 
Obst- und Gemüsesorten (inkl. Avocado und Kartof-
feln), Pilze, Trockenfrüchte, Keimlinge und Kräutertees.

Gute und schlechte Säurebildner

Ganz ohne Säuren kommt der Organismus nicht aus, 
es sollten aber vorzugsweise gute Säurebildner ver-
zehrt werden. Hierzu gehören Hülsenfrüchte, Nüsse, 
Ölsaaten und hochwertige Öle wie z.B. Leinöl, sowie 
Fisch, Eier und Getreide (außer Weizen) aus biolo-
gischer Erzeugung. Zu den schlechten Säurebildern 
zählen Fleisch und Wurstwaren. Sie enthalten nicht 
nur saure Mineralstoffe, bei ihrer Verdauung werden 
zusätzlich Säuren freigesetzt. Auch Milchprodukte 
und Eier aus konventioneller Landwirtschaft sind 
Säurelieferanten und Säurebildner zugleich. Kaffee 
sollte nur in Maßen genossen werden.

Detox: Die zweiwöchige Basen-Kur

Hält ein Säureüberschuss lange an, kann es passieren, 
dass der Körper überschüssige Säuren in der Lymphe 
oder in Fettzellen ablagert. Eine zweiwöchige Ba-
sen-Kur soll dem Organismus helfen, diese abgela-
gerten Säuren „loszuwerden“, also zu entschlacken. 
Wichtig zu wissen: Da der Körper ebenfalls Säuren be-
nötigt, ist eine rein basische Ernährung weder für Kin-
der im Wachstum, noch für Schwangere und in jedem 
Fall nur für einen gewissen Zeitraum zu empfehlen.
Diese Lebensmittel gehören während des Basenfa-
stens auf die Einkaufsliste: Frisches saisonales Ge-
müse (Gemüse sollte während der Basen-Kur mög-
lichst 80 Prozent der Ernährung ausmachen), frisches 
saisonales Obst (es sollte reif sein), verschiedene Sor-
ten Kräutertee, Sprossen, Keimlinge und Pseudoge-
treide (Chia-Samen, Quinoa, Hirse).

Gut zu wissen

Sog. PRAL-Werte (PRAL= Potential renal acid load) 
geben den Grad der Säurebelastung an, ein negativer 
Wert steht für ein basisch verstoffwechseltes Nah-
rungsmittel. Der Wert gibt Aufschluss darüber, wie 
hoch die Säureausscheidung über die Niere beim Ver-
zehr von 100 g eines Lebensmittels ist. Salami z.B. hat 
einen PRAL-WERT von + 11,6, Spinat hingegen liegt bei 

-14. Um beim Einkaufen den Überblick zu behalten, 
gibt es Listen und kostenfreie Apps, die sämtliche Le-
bensmittel in saure oder basische Produkte einteilen. 
Etwa hier: www.basisch-lecker.de. 
  

 Rezept-Tipp: Ofengemüse 

Einfach das Lieblingsgemüse (z.B. Kartoffeln, Süßkar-
toffeln, Kürbis, Rote Bete und Karotten) kleinschnei-
den, in Bratöl schwenken und nach Belieben würzen 
(etwa mediterran mit Thymian, Rosmarin und Basili-
kum oder indisch mit Kurkuma und Curry). Dann al-
les gleichmäßig auf einem Blech verteilen und bei 200 
Grad backen, bis die Kartoffeln gut durch sind. Dazu 
passt ein grüner Salat, zum Beispiel mit Gurken und 
Paprika, Leinöl und Kräutern.

  

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

Gute Basen-
bildner sind z.B. 
Spinat, Kartoffeln, 
Stangensellerie, 
Salatgurken und 
Zucchini. Durch-
weg basisch sind 
frische Kräuter. 
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Schlafstörungen bei Demenz:  
Wenn die Nacht zum Tag wird
Warum Änderungen im Tagesablauf  
oft wirksamer sind als Medikamente
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Wenn Gerhard W.* (Name von der Redaktion ge-
ändert) in der Nacht zu seinem „Spaziergang“ 

aufbricht, liegt seine Frau Carla mit angehaltenem 
Atem im Bett. Zum Aufstehen ist sie zu müde, schlafen 
kann sie trotzdem nicht, „es könnte ja etwas passie-
ren“. Sie hört, wie ihr Mann im Besteckkasten wühlt, 
Selbstgespräche führt. Erst, wenn es hell wird, geht der 
81-Jährige wieder schlafen. Versuche, ihn am Morgen 
zum Frühstücken zu bewegen, scheitern. Zum Mitta-
gessen erscheint er kurz, dann legt er sich wieder hin. 
„Ihre Ruheinsel“ nennt Carla diese Nachmittagsstun-
den, die einzige Zeit, in der sie nicht auf ihn aufpas-
sen muss. Doch mittlerweile ist auch diese Insel klei-
ner geworden, jeder Tag verläuft anders. „Wenn ich ihn 
am frühen Abend wecke, denkt er, es sei Morgen, ob-
wohl es draußen längst dunkel ist“, sagt sie. Wie lange 
sie das noch durchhält? Sie weiß es nicht. Dass ihr 
Mann den Tages- und Nachtrhythmus auf den Kopf 
gestellt hat, löst auch bei Carla mittlerweile Schlafstö-
rungen aus. Und ihre Verzweiflung wächst. Der Haus-
arzt verschrieb Gerhard ein Neuroleptikum. Nun steht 
er nachts nicht mehr auf, dafür ist er tagsüber abwe-
send, kann die Beine kaum heben. Ganz wesensver-
ändert sei er, sagt seine Frau.   

„Starke Beruhigungsmittel werden Demenzpatienten 
oft vorschnell verschrieben“, kritisiert Prof. Helmut 
Frohnhofen, „dabei wird im Vorfeld selten geklärt, wo 
die Schlafstörungen herkommen.“ Neuroleptika wie 
Melperon oder Risperidon, so der Leiter der Altersme-
dizin am Universitätsklinikum Düsseldorf, könnten 
Schlaflosigkeit und Unruhe zwar lindern, dürften aber 
nur bei eindeutiger medizinischer Indikation verord-
net werden. Denn die positiven Effekte werden mit 

Die „innere Uhr“

Der zirkadiane Rhythmus entstand als Anpassung an die 
sich im Tagesrhythmus ändernden Umweltbedingungen. 
Beim Menschen ist er darauf ausgelegt, in der Dunkel-
phase Erholung und in der Hellphase maximale Leistung 
zu ermöglichen. Deshalb wird er mit dem Hell-Dun-
kel-Wechsel aus dem geophysikalischen Tag-Nacht-
Rhythmus synchronisiert. Die offensichtlichste Folge ist 
der Schlaf-Wach-Rhythmus, die „innere Uhr“. Diese hat 
ihre „Zentrale“ im Hypothalamus – jenem Bereich des 
Gehirns, der das vegetative Nervensystem steuert. Der 
Tageszyklus der inneren Uhr ist nicht bei allen Menschen 
gleich lang und beträgt nie genau 24 Stunden. Um sich 
auf einen 24-Stunden-Tag einzustellen, brauchen Men-
schen das Tageslicht. Die Information, ob es draußen hell 
oder dunkel ist, leiten die Sehzellen des Auges an das Ge-
hirn weiter. Licht wiederum steuert die Herstellung von 
Melatonin, eines hormonellen Botenstoffs, der den Takt 
der inneren Uhr beeinflusst: Bei Dunkelheit, ab ca. 21 Uhr 
beginnt die Zirbeldrüse mit der Produktion, zum Morgen 
hin nimmt die Konzentration im Blut ab – so synchroni-
siert Melatonin den Schlaf-Wach-Rhythmus mit Tag und 
Nacht. Wie lange das Hormon ausgeschüttet wird, hängt 
von der Tageslänge ab, so ist der Schlafrhythmus mit der 
Jahreszeit verknüpft. Mit zunehmendem Alter produziert 
die Zirbeldrüse weniger Melatonin, deshalb schlafen äl-
tere Menschen im Schnitt kürzer.
(Quellen und weitere Infos: www.gesundheitsinformation.de/wie-wird-der-schlaf-
gesteuert.html, https://de.wikipedia.org/wiki/Zirkadiane_Schlaf-Wach-Rhyth-
musstörung, www.schlaf.de/ratgeber/melatonin-und-schlaf/)

WISSEN

Schlafstörungen bei Demenz-
kranken gelten als einer der 
häufigsten Gründe für einen 
Umzug ins Pflegeheim. Nicht 
weil sich der Zustand des Er-
krankten verschlechtert hat, 
sondern weil die Pflegenden 
einfach nicht mehr können. 
Was tun? Der Schlafmediziner 
Prof. Helmut Frohnhofen er-
klärt im Gespräch, wie feste  
Alltagsrituale die Schlafsitua-
tion verbessern können – und  
warum auch der Erkrankte 
profitiert.
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oft lähmender Tagesmüdigkeit und erhöhtem Sturz-
risiko erkauft. Dabei könnten häufig schon einfache, 
nicht-medikamentöse Maßnahmen dazu beitragen, 
den beeinträchtigten Tag-Nacht-Rhythmus zu stabi-
lisieren. Entscheidend ist zunächst: Die Ursachen für 
das Schlafverhalten herauszufinden.

Warum geht die „innere Uhr“ falsch?

Rund drei Viertel aller Patienten mit Alzheimer-De-
menz haben Schlafstörungen. Sie können in jedem 
Stadium der Erkrankung vorkommen und sind Aus-
druck der fortschreitenden Neurodegeneration. Je 

Entscheidend ist, 
den Leidensdruck 

nicht zu groß wer-
den zu lassen und 
dem Arzt die Pro-
blematik frühzei-

tig zu schildern. 
Bereits eine ziel-

gerichtete Be-
handlung wei-

terer, neben der 
Demenz beste-

hender Beschwer-
den oder ein Blick 
auf die Nebenwir-

kungen von Me-
dikamenten kann 

Hinweise für die 
weitere Therapie 

geben.

Eveliam fugi-
atem harum hili-

que verio cus esEl 
iderferferio quo 
event, et inihit 

maiorerunt que 
lam quia volupta 

que com. 

nachdem, welcher Bereich betroffen ist, leiden die Er-
krankten unter Schlaflosigkeit (Insomnie), Tagesschläf-
rigkeit (Hypersomnie), dem gestörten Wechsel von 
Wachheit und Schlaf (zirkadiane Rhythmusstörung) 
oder dem Wegfall der im REM-Schlaf physiologischen 
Hemmung des motorischen Systems (REM-Schlaf-Ver-
haltensstörung). Im fortgeschrittenen Krankheitssta-
dium treten immer häufiger auch Beeinträchtigungen 
des Tag-Nacht-Rhythmus´ und ein Verlust des Zeit-
gefühls auf: Die „innere Uhr“ funktioniert nicht mehr. 
Weil die nächtlichen Tiefschlafphasen abnehmen und 
der Schlaf unterbrochen wird, überwiegt tagsüber blei-
erne Müdigkeit, während abends und nachts Unruhe- 
und Erregungszustände eintreten („Sundowning-Syn-
drom“). Diese Störung des zirkadianen, an Helligkeit 
und Dunkelheit orientierten Rhythmus´ kann aller-
dings mehrere Ursachen haben.

1. Demenz-Erkrankten fehlt es an Tiefschlaf. Ein Team 
am Baylor College of Medicine in Houston/Texas beo-
bachtete in einer Studie, dass die Aktivität des Nucleus 
reticularis im Zwischenhirn bei Mäusen mit Alzhei-
mererkrankung vermindert ist. Dessen Aufgabe be-
steht offenbar darin, das Gehirn in der Nacht von äu-
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ßeren Sinneseindrücken abzuschirmen. Gelingt dies 
nicht und der Tiefschlaf wird immer wieder unterbro-
chen, beeinflusst das offenbar die Ansammlung von 
Beta-Amyloiden und Tau-Fibrillen an den Nervenzel-
len im Gehirn – jener Proteinfragmente, die bei einer 
Alzheimer-Erkrankung zu unauflöslichen Plaques wer-
den, die die Funktionen des Gehirns beeinträchtigen.
(vgl. https://tinyurl.com/24xfx8z4)

Als Ursache für die Ablagerung der Proteine wird eine 
Störung der sogenannten glymphatischen Clearance 
angenommen: Bei diesem Reinigungsprozess wei-
ten sich im Tiefschlaf die Zwischenräume zwischen 
den Nervenzellen, so können potentiell toxische Stoff-
wechselprodukte aus dem Gehirn abtransportiert wer-
den. Folgt man Wissenschaftlern aus Berkeley, kann 
über diesen Prozess sogar ein Teufelskreis ausgelöst 
werden: Je mehr Beta-Amyloid sich im Gehirn an-
sammelt, so das Studienergebnis, desto weniger Tief-
schlaf bekommt der Betroffene und desto schlechter 
wird das Gedächtnis. Schlafstörungen wären demzu-
folge nicht nur ein Symptom von Morbus Alzheimer, 
sie würden seine Ausprägung weiter verstärken. Unge-
klärt ist bislang, was der Auslöser ist: die durch einen 
Mangel an Tiefschlaf gekennzeichnete Schlafstörung 
oder die Eiweiß-Ablagerungen, die als Hauptkennzei-
chen der neuropathologischen Veränderungen bei Al-
zheimer gelten. 
(Vgl. www.spektrum.de/news/wie-alzheimer-und-schlechter-schlaf-
zusammenhaengen/1349073)

2. Häufig kommen weitere Beschwerden hinzu wie z.B. 
das Restless-Legs-Syndrom, Arthritis, Gliederschmer-
zen, Diabetes, Bluthochdruck, Schmerzen oder Juck-
reiz – die im Vorfeld als Ursache ausgeschlossen wer-
den sollten. Ein besonderes Augenmerk sollte Prof. 
Frohnhofen zufolge auf dem obstruktiven Schlafap-
noe-Syndrom (OSAS) liegen mit seinen typischen Ate-
maussetzern bei ungleichmäßiger Atemfrequenz, da es 
unbehandelt das Risiko für eine spätere Demenz erhöht.

3. Medikamente haben Nebenwirkungen – auch Prä-
parate, die die Folgen der Demenz mildern sollen, 
sorgen für Schlafstörungen, zudem wirken sie häu-
fig harntreibend.

Medikamentöse  
Therapiemöglichkeiten

Zeigen diese Maßnahmen keine ausreichende Wir-
kung, kann der Arzt Medikamente verordnen. Zur Be-
handlung von Schlafstörungen Demenzkranker wer-

Nicht-medikamentöse Maßnahmen: Feste 
Alltagsstruktur und Erhöhung des Schlafdruck

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

•	 feste Aufsteh- und Schlafenszeiten, höchstens  
	 30 Minuten Mittagsschlaf

•	 regelmäßige Essenszeiten (abends eine kleinere,  
	 leicht verdauliche Mahlzeit)

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

•	 ein gut über den Tag verteiltes Flüssigkeitsangebot  
	 von 1,5 bis 2 Litern,

•	 ein mindestens 30-minütiger Aufenthalt im Freien  
	 bei Tageslicht; wichtig ist die Abgrenzung von  
	 Hell-Dunkel-Phasen, in der dunkleren Jahreszeit ggf.  
	 zusätzlich Tageslichtlampen einsetzen, evtl. Therapie  
	 mit künstlichen Lichtbädern

•	 kleine körperliche Aktivitäten (z.B. 20-minütiger  
	 Spaziergang) fördern die Ausschüttung von Serotonin  
	 und Dopamin und sorgen für Ausgeglichenheit, jedoch  
	 nicht direkt vor dem Schlafengehen

•	 regelmäßige soziale Kontakte und geistige  
	 Anregungen

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

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

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

den u.a. Antidementiva, Antidepressiva, Neuroleptika 
und auch pflanzliche Mittel eingesetzt – und seit neu-
estem der Wirkstoff Daridorexant. Die Evidenz für 
eine Pharmakotherapie, so Prof. Frohnhofen, ist aller-
dings bislang gering. Manche Schlafmittel verursachen 
insbesondere bei älteren Menschen am Tag Benom-
menheit oder Schläfrigkeit, was die Schlafstörungen 
verstärken und die Sturzgefahr erhöhen kann. Über 
Nebenwirkungen sollte der Arzt informiert werden, 
um gegebenenfalls die Dosis anzupassen oder das Prä-
parat zu wechseln. Auch muss der Einsatz von Schlaf-
mitteln nach ein paar Wochen neu beurteilt werden.
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Pflanzliche und natürliche Mittel

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

Antidementiva

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

Antidepressiva

Trizyklische Antidepressiva wie Doxepin, Trimipramin 
oder Amitriptylin reduzieren die vegetative Erregung 
und wirken rasch, haben jedoch unerwünschte Neben-

wirkungen wie Tagesschläfrigkeit, Kreislaufprobleme 
und Restless-Legs-Syndrom. Selbst in niedriger Dosie-
rung können sie die kognitive Leistung beeinträchtigen 
und die Demenzsymptomatik fördern. Die FORTA-Li-
ste empfiehlt Mirtazapin und Trazodon bei Demenz-as-
soziierten Schlafstörungen nur in Kategorie C („ungün-
stige Nutzen-Risiko-Relation für ältere Patienten“), in 
Gruppe D („fast immer zu vermeiden“) werden Zopiclon 
und Doxepin eingestuft. Die FORTA-Liste (Fit fOR The 
Aged) bewertet auf Grundlage von Studien und Gutach-
ten Therapieverfahren für 29 alterstypische Krankheits-
bilder. Die Bewertung der Arzneien erfolgt in 4 Katego-
rien, Kriterien sind u.a. Therapietreue, altersabhängige 
Verträglichkeit und Häufigkeit von Gegenanzeigen.
(siehe https://www.umm.uni-heidelberg.de/klinische-pharmakologie/for-
schung/forta-projekt-deutsch/, hier kann die aktuelle Version (2022) he-
runtergeladen werden)

Neuroleptika

Neuroleptika (Antipsychotika) zählen zur Gruppe der 
Psychopharmaka, die eine dämpfende und antipsy-
chotische Wirkung besitzen. Sie sollten nur in schwe-
ren Fällen mit ausgeprägter Unruhe und Agitiertheit 
eingesetzt werden. In der klinischen Praxis werden 
häufig die Erstgenerations-Antipsychotika Pipampe-
ron und Melperon verordnet, die für „Schlafstörungen, 
insbesondere bei geriatrischen Patienten“ zugelassen 
sind. Dafür sprechen die fehlende anticholinerge Wir-
kung, gerade im Vergleich zu trizyklischen Antidepres-
siva und Antihistaminika. Da Pipamperon und Mel-
peron die Sterblichkeit und das Sturzrisiko erhöhen, 
müssen Nutzen und Risiko streng abgewogen wer-
den. Grundsätzlich sollte eine niedrige Einstiegsdosis 
gewählt und eine behutsame Aufdosierung erfolgen
(vgl. www.pharmazeutische-zeitung.de/es-kommt-auf-die-indikati-
on-an-129602/seite/8/).

Antihistaminika

Studien weisen darauf hin, dass die Einnahme von 
Medikamenten mit anticholinergen Wirkungen – zu 
denen auch Antihistaminika der ersten Generation 
wie Diphenhydramin und Doylamin zählen, die in 
nicht verschreibungspflichtigen Schlafmitteln enthal-
ten sind – mit einer erhöhten Rate späterer Demenzer-
krankungen verbunden ist.
(vgl. www.aerzteblatt.de/nachrichten/61606/Studie-sieht-Anticholinergi-
ka-als-Demenzrisiko)

Schlafmittel (Benzodiazepine)

Aufgrund ihrer unerwünschten Nebenwirkungen bei 
Menschen mit Demenz sollten Schlafmittel (Benzodi-

Cholinerg und Anticholinerg

Acetylcholin ist ein Neurotransmitter (Botenstoff), der Si-
gnale zwischen den Nervenzellen übermittelt; eine zen-
trale Funktion ist die Steuerung von Herzschlag, Atmung 
oder Gedächtnis. Cholinerg bedeutet „auf Acetylcholin 
reagierend“, die Signalübertragung wird also gefördert. 
Anticholinerg bedeutet, die Wirkung des Botenstoffs wird 
gehemmt, motorische und kognitive Störungen können 
die Folge sein.

WISSEN
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azepine) nur nach Absprache mit dem Arzt verabrei-
cht werden – und erst, wenn sich der Schlaf trotz ver-
schiedener Maßnahmen nicht bessert. Während eine 
akute, wenige Tage dauernde Gabe hilfreich sein kann, 
birgt eine dauerhafte Therapie Risiken (u.a. Tagesmü-
digkeit, Koordinationsstörungen und Sturzgefahr) und 
geht mit erheblichem Abhängigkeitspotenzial einher. 

Daridorexant (Orexin-System)

Das erst 1998 entdeckte Orexin-System besteht aus 
zwei im Hypothalamus gebildeten Orexin-Neuropepti-
den sowie zwei Orexin-Rezeptoren, über die Stoffe frei-
gesetzt werden, die die Wachheit fördern (Serotonin, 
Histamin, Acetylcholin und Norepinephrin). Norma-
lerweise steigt der Orexin-Spiegel im Laufe des Tages 
an und fällt nachts ab; eine Überaktivität des Systems 
gilt als eine Ursache von Schlaflosigkeit. Daridorexant 
als so genannter dualer Orexin-Rezeptorantagonist 
(DORA) hemmt die Orexinwirkung im Gehirn und ver-
ringert damit die Wachheit. Unter dem Handelsnamen 
Quviviq ist er der erste Vertreter dieser Wirkstoffklasse 
und seit April 2022 für Erwachsene mit Insomnie zu-
gelassen, die länger als 3 Monate anhält und bei denen 
eine kognitive Verhaltenstherapie nicht infrage kommt 
oder nicht half. Seit Mitte November 2022 ist das ver-
schreibungspflichtige Medikament auf dem deutschen 
Markt erhältlich. 
(Quellen und weitere Infos:  www.doctors.today/a/demenz-therapie-von-
schlafstoerungen-2027775), Frohnhofen H. et al. Dtsch Med Wochenschr 
2021; 146: 719-722; DOI: 10.1055/a-1417-1837, https://kurzelinks.de/o2so)

  I N T E R V I E W 

mit Prof. Dr. med. Helmut Frohnhofen

NV: Herr Prof. Frohnhofen, warum sind Schlaf-
störungen insbesondere bei Demenzpatienten so 
schwer zu behandeln
 
Prof. Frohnhofen: Schlaf ist im Gehirn komplex 
geregelt, involviert sind viele Zentren im mittle-
ren und oberen Hirnstamm. Damit ein Tag-Nacht-
Rhythmus mit Wechsel von Wachsein und Schlaf 
entsteht, müssen viele neuronale Strukturen in-
takt sein. Demenzerkrankungen führen aber dazu, 
dass Nervensysteme degenerieren, das betrifft 
nicht nur Gedächtnis und Orientierung, auch den 
Schlaf. Je nachdem, welche Strukturen betrof-
fen sind, können Demenzerkrankte sehr schläf-
rig werden, weil der Wachantrieb nicht mehr da 
ist oder degeneriert. Umgekehrt kann die Regula-
tion des Schlafes gestört sein, so dass Phasen von 
Wachheit und Schlaf sich ablösen. Viele Betroffene 
schlafen tagsüber und nachts ein bis zwei Stun-
den und sind dann wieder wach, wie Säuglinge. 
Bei anderen, die länger schlafen, handelt es sich 
meist nicht um Tiefschlaf, denn auch der ist an in-
takte neuronale Strukturen gebunden.

»Das Wissen um 
schlafmedizinische 
Probleme ist mit 
Blick auf ältere Patienten 
leider rudimentär, 
es herrscht große 
Unsicherheit und man 
greift zu schnell zu 
Beruhigungsmitteln«

Berum nos is moloris rem elendestrum hilitis 
reicipsust utecusam fugia Berum nos is molo-
ris rem elendestrum hilitis reicipsust utecusam 
fugia nisti doluptas expe coresequis. nisti do-

luptas expe coresequis.
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NV: Rufen verschiedene Demenzformen unterschied-
liche Schlafstörungen hervor?

Prof. Frohnhofen: Ja. Manchmal ergeben sich z.B. 
auch Veränderungen im Traumschlaf. Normalerweise 
sind wir beim Träumen unbeweglich und laufen nicht 
weg. Bei der Parkinson-Demenz geht diese Hemmung 
verloren: Die Betroffenen leben ihre Träume aus, ste-
hen auf, schreien, man nennt das REM-Schlaf-Ver-
haltensstörung. Sie kann ein Frühzeichen für eine 
spätere Parkinson-Erkrankung sein. Eine andere 
Form von Bewegungsstörungen im Schlaf sind un-
ruhige Beine, die häufig als Nebenwirkung von Me-
dikamenten wie Neuroleptika bzw. Psychopharmaka 
ausgelöst werden, die ja verordnet wurden, um ru-
higer zu werden. Da die meisten Patienten das Prob-
lem nicht artikulieren können, werden häufig noch 
mehr Medikamente verabreicht. Manchmal liegen 
auch verschiedene Schlafstörungen vor. Manche De-
menzkranke leiden z.B. unter einer Schlafapnoe, ei-
nem Schnarchen mit Atemaussetzern. Dies mit einer 
Schlafmaske zu behandeln ist bei Demenz schwierig. 
Häufig hilft es aber schon, mehr über das Krankheits-
bild zu wissen.

NV: Viele erschöpfte Pflegende lassen den Dementen 
tagsüber schlafen – und stabilisieren so ohne Absicht 
den gestörten Tag-Nacht-Rhythmus. Wie kommt man 
aus diesem Teufelskreis heraus?

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

ten Schritt gilt es herauszufinden, um welche Form es 
sich handelt. Da die übliche schlafmedizinische Di-
agnostik aufgrund der kognitiven Einschränkungen 
oft nicht mehr angewendet wird, hilft es, zwei Wo-
chen lang ein Tagebuch über Tages- sowie Nachter-
eignisse zu führen, das ist ein guter Ausgangsbefund. 
Der nächste Schritt: Aktivieren! Also den 24-Stun-
den-Rhythmus, der an Hell und Dunkel gebunden 
ist, stabilisieren. Da hilft schon eine halbe Stunde Ta-
geslicht am Vormittag, zur Not auf dem Balkon. Au-
ßerdem: feste Aufsteh-, Schlafens- und Essenszei-
ten. Körperliche Aktivität und höchstens eine halbe 
Stunde Mittagsschlaf erhöhen den Schlafdruck. Auch 
Wärme fördert den Schlaf, weil suggeriert wird, ich 
kann Wärme abgeben und abkühlen, das ist wie ein 
Schlafsignal ans Gehirn. Da hilft schon ein warmes 
Fußbad. Diese Rituale sollten konsequent umgesetzt 
werden. Erst wenn sie wirkungslos bleiben, kann man 
über Medikamente nachdenken.

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

Prof. Frohnhofen: Ich würde zunächst zu milden 
pflanzlichen Präparaten greifen, die entspannen und 
möglichst keine Nebenwirkungen haben. Neurexan 
z.B., ein Wirkstoff-Komplex aus Passionsblume, Ha-
fer, Kaffeesamen und baldriansaurem Zink, senkt den 
Kortisonspiegel. Kortison ist ein Stresshormon und 
viele Demenzkranke sind gestresst, weil sie ihr Um-
feld nicht mehr verstehen. 
Schlafmittel haben grundsätzlich viele Nebenwir-
kungen, sie können die Hirnleistung verringern, das 
Sturzrisiko erhöhen und abhängig machen. Es gibt 
drei Möglichkeiten, wie sie im Gehirn wirken: Ers-
tens  über eine diffuse Dämpfung, so z.B. bei Benzo-
diazepinen, also Valium und ähnlichen Präparaten. 
Nimmt man sie über einen längeren Zeitraum steigt 
das Demenzrisiko sogar an. Die zweite Möglichkeit 
sind frei verkäufliche Antihistaminika, die gegen den 
Wachmacher des Gehirns, das Histamin, wirken. Sie 
haben den Nachteil, dass sie stark anticholinerg wir-
ken, das heißt, sie verursachen Gedächtnisstörungen, 
man kann evtl. nicht mehr scharf sehen und stürzt. 
Hochdosiert können sie ein Delir auslösen, deshalb 
verordne ich sie Demenzpatienten nicht. 
Ein dritter Mechanismus ist das Orexin-System, das 
erst vor wenigen Jahren entdeckt wurde: Orexin ist 
ein Eiweißstoff, der im Gehirn wach macht. Bei De-
menzkranken ist er stark erhöht. Der Orexin-Rezepto-
ragonisten Deriodorexant wirkt nur im Orexin-System 

Prof. Dr. Helmut Frohnhofen 
ist Leitender Arzt Altersmedizin am 

Universitätsklinikum Düsseldorf, Facharzt 
für Innere Medizin, Geriatrie, physika-

lische Therapie, Intensivmedizin, Palliati-
vmedizin, Zusatzbezeichnung Schlafmedi-

zin und Somnologie (DGSM)
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und hat fast keine Nebenwirkungen. Das Medikament 
ist nicht günstig, aber der Ansatz ist vielversprechend.

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

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

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

Prof. Frohnhofen: Demenzkranke verhalten sich wie 
Kleinkinder, die einen anderen Schlafrhythmus ha-
ben. Doch während wir für Kinder geeignete Rah-
menbedingungen schaffen, geben wir Erwachsenen 
starke Medikamente. Warum nicht über eine Ände-
rung der Rahmenbedingungen nachdenken? Doch 
wenn wir etwas ändern, müssten wir auch davon 
Abstand nehmen, 15 Demenzkranke von einer Pfle-

gekraft betreuen zu lassen. Hier wäre eine gesamtge-
sellschaftliche Diskussion nötig.

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

Prof. Frohnhofen: Ja, zum Beispiel. Demenzkranke 
halten sich nicht an Absprachen, gerade für ältere Ehe-
paare ist das belastend. Evtl. helfen getrennte Schlafbe-
reiche, damit wenigstens der Partner zu seinem Schlaf 
kommt. Hier müssen individuelle Lösungen gefunden 
werden, mit denen alle klarkommen. Wichtig ist im-
mer, dass der Betroffene tagsüber nicht zu viel schläft 
und nachts nicht zu wenig. Die optimale Gesamtschlaf-
zeit liegt bei 7 Stunden, schläft er viel länger, steckt et-
was dahinter, evtl. eine Schlafapnoe oder eine Bewe-
gungsstörung, so dass der Schlaf nicht erholsam ist. Ist 
die Zeit zu kurz, muss der Schlafdruck erhöht werden. 
Evtl. ist eine vorübergehende medikamentöse Unter-
stützung nötig, aber keine Dauertherapie.

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

Prof. Frohnhofen: In der Tat. Die Demenz geht nicht 
mehr weg, aber Studien belegen, dass der Teil der 
Hirnleistungsstörung, der durch den Schlaf ausge-
löst wird, sich tatsächlich verbessert und die Lebens-
qualität zunimmt.

NV: Vielen Dank für das Gespräch, Herr Prof. Frohn-
hofen!

Berum nos is moloris rem 
elendestrum hilitis reicip-
sust utecusam fugia Be-
rum nos is moloris rem 
elendestrum hilitis reicip-
sust utecusam fugia nisti 
doluptas expe coresequis. 
nisti dolurum hilitis reicip-
sust utecusam fugia nisti 
doluptas exptas expe core-
sequis.
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Symbole zählen
Zählen Sie schnell nach, ohne einen Stift zu verwenden: Wie viele der am Rand eingekreisten Symbole 
befinden sich jeweils im Kasten? (Die Auflösung finden Sie auf Seite 48)

©
iS

to
ck

ph
ot

o/
A

rt
 A

le
x

32	> NEUROVISION

Gehirnjogging <



Kurz erklärt
Liebe Leserinnen und Leser, im unten stehenden Glossar haben wir die wichtigsten Begriffe, die im Zusammenhang 
mit einer neurologischen Erkrankung (und insbesondere in dieser Ausgabe) wieder auftauchen, für Sie zusammengestellt 
und kurz erläutert. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollständigkeit und gibt den jeweils aktuellen Stand der Forschung 
und Behandlungsmethoden wieder. Unterstrichene Wörter verweisen auf weitere Erläuterungen.

 A  Alemtuzumab 
 (Handelsname Lemtrada®) 

Monoklonaler Antikörper, der als  
intravenöse Infusion zur Behand-
lung chronischer lymphatischer 
B-Zell-Leukämie und MS einge-
setzt wird. Die Indikation wurde auf-
grund einer Risiko-Neubewertung am 
27.1.2020 eingeschränkt (Rote Hand-
Brief). Alemtuzumab bindet an das 
CD52-Glykoprotein an der Zellober
fläche von Lymphozyten und führt zu 
einer Auflösung der Zellen. 

 Aubagio (Siehe Teriflunomid) 

 Atrophie 

Gewebeschwund.

 Autoimmunerkrankung 

Oberbegriff für Krankheiten, deren  
Ursache eine Überreaktion des  
Immunsystems gegen körpereigenes 
Gewebe ist. Fälschlicherweise  
erkennt die Immunabwehr körper
eigenes Gewebe als zu bekämpfen-
den Fremdkörper. Dadurch kommt 
es zu Entzündungsreaktionen, die 
Schäden an den betroffenen Organen 
nach sich ziehen.

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

 B  Beta-Interferone (Interferon) 

Medikamente für die Langzeittherapie 
der schubförmigen MS. Derzeit sind 

fünf Beta-Interferone in Deutschland 
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon, 
Extavia und Plegridy. Alle fünf  
Präparate müssen subkutan (ins  
Unterhautfettgewebe) oder intra
muskulär (in den Muskel) gespritzt 
werden. Interferon-beta-1a wird  
aus Säugetierzellen, Interferon- 
beta-1b aus Bakterien gewonnen.

 C  Cladribin 
 (Handelsname Mavenclad®) 

Cladribin (Mavenclad) ist ein Arznei
stoff mit immunmodulierenden  
Wirkungen, der u.a. für die perorale 
(in Tablettenform) Behandlung der 
Multiplen Sklerose zugelassen ist.  
In Deutschland ist das Medikament 
seit Dezember 2017 für Patienten  
mit aktiver schubförmiger Multipler 
Sklerose zugelassen.
 
 Copaxone (Siehe Glatirameracetat) 

 Cortison 

Ein in der Nebennierenrinde gebil-
detes Hormon, das für Medikamente 
künstlich hergestellt wird. Es wird 
bei Entzündungen eingesetzt.

 D  Differenzialdiagnose 

Die Gesamtheit aller Diagnosen,  
die alternativ als Erklärung für  
die erhobenen Symptome (Krank- 
heitszeichen) oder medizinischen  
Befunde in Betracht zu ziehen sind oder 
in Betracht gezogen worden sind (auf 
Befundschreiben abgekürzt DD).

Dysphagie

  E  EDSS 

Die Expanded Disability Status Score 
oder Kurtzke-Skala dient der Quantifi-
zierung des Behinderungsgrades bei  
der MS. Sie reicht von 0 bis 10.

 F  Fingolimod 
 (Handelsname Gilenya®) 

Arzneistoff zur Behandlung von MS. 
Fingolimod gehört zur Gruppe  
der Immunsuppressiva und ist eine  
synthetische Nachbildung des  
natürlichen Wirkstoffs Myriocin,  
der aus dem Pilz Isaria sinclairii 
stammt. Fingolimod ist in der EU 
zur Behandlung hochaktiver, schub
förmig-remittierender MS als Alter-
nativtherapie nach einer Behandlung 
mit Interferon-Beta oder bei rasch 
fortschreitender MS zugelassen.  
Gilenya wurde 2011 als erstes orales 
MS-Medikament und erster Vertreter 
der Sphingosin-1-Phosphat (S1P)- 
Rezeptor-Modulatoren zugelassen.
 
 Fumarsäure 
 (Handelsname Tecfidera®) 

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

 G  Glatirameracetat (Handels  
 namen: Copaxone und Clift®) 

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

 Gilenya (siehe Fingolimod) 

 H   Humorale Immunantwort 

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

 I  Interleukin-6 (IL-6) 

Interleukin-6, kurz IL-6, gehört zur 
Gruppe der proinflammatorischen In-
terleukine bzw. Zytokine und stellt eine 
Signalsubstanz des Immunsystems dar. 
Eine besonders wichtige Rolle kommt 
Interleukin-6 bei der angeborenen, 
unspezifischen Immunantwort zu. Des 
Weiteren ist IL-6 ein wichtiger Vermitt-
ler zwischen der unspezifischen und 
spezifischen Immunreaktion in Bezug 
auf Entzündungsprozesse.  
(Quelle: https://flexikon.doccheck.com/de/ 

Interleukin-6)

 Immunadsorption 

Therapieverfahren zur therapeu-
tischen Entfernung von Autoanti-
körpern und Immunkomplexen bei 
Autoimmunerkrankungen oder an-
tikörpervermittelten Transplantatab-
stoßungen. Zur Entfernung der pa-
thogenen Substanzen wird aus einem 
kontinuierlichen Blutkreislauf Plasma 
abgetrennt und über einen Adsorber 
geleitet. Das von Autoantikörpern und 
Immunkomplexen gereinigte Plasma 
wird dem Patienten wieder zurück-
geführt. Im Unterschied zur Plasma-
pherese wird Plasma verworfen und 
durch eine Ersatzlösung (z. B. Huma-

nalbumin oder Fresh Frozen Plasma) 
ersetzt. Auch können bei der Immu-
nadsorption deutlich höhere Plasma-
volumina behandelt werden.

 Immunmodulatorisch 

Beeinflussung des Immunsystems – 
zum Beispiel durch Interferone. 
Dabei werden Teile des Immun
systems moduliert. Immunmodu
latorische Eiweiße, die bei Ent-
zündungsreaktionen im Körper 
ausgeschüttet werden, können  
die Immunreaktionen sowohl  
verstärken als auch verringern.

 Immunsuppressiva 

Medikamente, die die natürliche  
Abwehrreaktion des Körpers  
unterdrücken.

 K  Komorbidität  
Eine Komorbidität ist ein weiteres, di-
agnostisch abgrenzbares Krankheits-
bild oder Syndrom, das zusätzlich zu 
einer Grunderkrankung vorliegt. Es 
können auch mehrere Komorbiditä-
ten hinzukommen. Übersetzt bedeu-
tet der Begriff Begleiterkrankung.

 Kortison-Stoß-Therapie

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

 L  Läsionen (Plaques) 

Stellen im Gehirn oder Rückenmark, 
an denen eine Zerstörung der  
Myelinscheiden stattgefunden hat. 
Sichtbar werden Läsionen im  
Gehirn im (MRT).
 Lemtrada (Siehe Alemtuzumab) 

 Lumbalpunktion (Liquoranalyse) 

Entnahme von Gehirn-Rücken-

mark-Flüssigkeit (auch Liquor cerebro-
spinalis genannt) aus dem Spinalkanal 
im Lendenwirbelbereich. In der  
Flüssigkeit kann eine Entzündung  
im Zentralnervensystem nach
gewiesen werden. Der Liquor schützt 
das ZNS und dient der Versorgung  
des Nervengewebes.

  Lymphozyten  
 (B- und T-Lymphozyten) 

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

 M  Magnet-Resonanz-Tomographie  
 (MRT) 

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

MCI – Mild Cognitive Impairment

 Monoklonal 

Antikörper einer Art, die auf nur eine 
Ursprungszelle zurückgehen und 
daher genetisch völlig identisch sind.

 Myelinscheide 

Eine Art Isolationsschicht, die  
die Nervenzellfortsätze (Axone)  
umgibt. Sie sorgt dafür, dass elektri-
sche Nervenimpulse sehr schnell von 
einer Zelle zur nächsten Zelle gelan-
gen. Wird sie beschädigt, verlangsamt 
sich die Reizleitung der Nerven. 

 N  Natalizumab 
 (Handelsname Tysabri®) 
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Ein humanisierter Antikörper, der  
den Übertritt von T-Lymphozyten aus 
dem Blut in das Gehirn verhindert.

 O  Ocrelizumab 
 (Handelsname Ocrevus®) 

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

 Ofatumumab  
 (Handelsname Kesimpta®) 

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

 Ozanimod  
 (Handelsname Zeposia®) 

Ozanimod ist ein immunmodu
lierender Wirkstoff aus der Gruppe  
der Sphingosin-1-phosphat- 
Rezeptor-Modulatoren für die  
Behandlung der MS. Die Effekte  
beruhen auf der Hemmung des  
Übertritts von Lymphozyten in das 
periphere Blut durch Bindung an  
S1P1- und S1P5-Rezeptoren. Die  
Einnahme erfolgt oral mit Kapseln, 
die einmal täglich eingenommen 
werden. Das Medikament hat  
im Juli 2020 die Zulassung für  
den deutschen Markt erhalten.

 P  Pathomechanismus 

Eine Kausalkette von Körpervorgän-
gen, die in ihrer Gesamtheit zu einer 
Krankheit führen.

 Pharmakodynamik 

Aspekte wie das Wirkprofil, die Do-

sis-Wirkungsbeziehung, den Wirkme-
chanismus sowie Wechselwirkungen 
eines Arzneistoffes mit anderen Mo-
lekülen

 Pharmakokinetik 

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

 Primär Progrediente MS (PPMS) 

Bei etwa 10-15% aller MS-Patien-
ten verläuft die Erkrankung nicht in 
Schüben, sondern langsam, konti-
nuierlich fortschreitend (progredient). 
Dieser Verlauf wird primär progre-
diente MS genannt (Primary Progres-
sive MS- PPMS). Im Gegensatz zum 
schubweisen Verlauf, bei dem die 
neurologischen Probleme nach dem 
Schub häufig wieder komplett ab-
klingen, ist das Fortschreiten bei 
PPMS zwar deutlich langsamer, aller-
dings kommt es nicht mehr zur Rück
bildung der einmal entstandenen 
neurologischen Schäden.

 R   RRMS 

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

 Remyelinisierung 

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

 S  Sekundär Chronisch Progredient 

Die sekundär chronisch progrediente 

MS zeichnet sich dadurch aus, dass 
sich die Erkrankung initial schubartig 
darstellt und erst „sekundär“ in eine 
chronisch progrediente Form übergeht.
 
 Siponimod (Handelsname Mayzent)  

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

 T  Teriflunomid 
 (Handelsname Aubagio®) 

Wirkstoff aus der Gruppe der Immun-
modulatoren, der zur Behandlung  
der schubförmig verlaufenden Multi-
plen Sklerose eingesetzt wird. Teriflu-
nomid ist der aktive Metabolit von 
Leflunomid (Arava®). Das Arzneimittel 
ist in Form von Filmtabletten im  
Handel (Aubagio®).  
In Deutschland wurde es im  
September 2013 zugelassen.

 Tecfidera (Siehe Fumarsäure) 

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

Tremor

 
 Tysabri (Siehe Natalizumab) 
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EAutismus.... 
Schwindel... 
das geschlechtssensible Krankenhaus.

das sind die Themen... Text fehlt noch...
Blind ist der Text bum kreder win saumel püm 
neuler sik jästen die Unterschiede besonders 
deutlich werden. In der nächsten Neurovision 
möchten wir einen Blick in dieses, noch rela-
tiv junge Gebiet werfen. Außerdem in der nächs-
ten Ausgabe: Schlafstörungen bei Demenz und 
Neues zum Mikrobiom.  
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Richtig gezählt?  
Hier ist die Auflösung von Seite 40.
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LEIDENSCHAFT  
FÜR  
PATIENTEN 
Als wegweisendes globales Gesundheits­
unter nehmen, das sich für die Verbesserung 
der Lebens qualität der Menschen einsetzt, 
produziert Grifols aus Plasma gewonnene 
Arzneimittel zur Behandlung chronischer, 
seltener und weit verbrei teter Krankheiten 
sowie innovative Lösungen für die Diagnose 
und Versorgung von Patienten.

Weitere Informationen über  
Grifols auf www.grifols.com
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Mit wegweisenden Therapien
komplexen Erkrankungen begegnen.

MS-Begleiter – immer an Deiner Seite
Ab sofort � ndest Du unter www.ms-begleiter.de einen rundum 
erneuerten Internetauftritt. Dort gibt’s fundierte Informationen von 
Experten, authentische Einblicke von Menschen mit MS und deren 
Angehörigen, praktische Tipps für den Alltag und vieles mehr. 

DIE NEUE WEBSITE FÜR MENSCHEN 
MIT MULTIPLER SKLEROSE

www.ms-begleiter.de
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