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Mit Stromstof3en gegen Blindheit

Neue Stromtherapie verbessert das Sehvermdgen von Menschen

mit Grinem Star

Die Augen sind wohl das wichtigste Sinnesorgan des Menschen. Sind sie

neuron

gesund, so 6ffnen sie uns taglich die Tiir zur Welt. Umso schlimmer ist es,
wenn das Sehvermdgen nachliasst oder man gar das Augenlicht ganz verliert.

Schatzungsweise 285 Millionen Menschen weltweit konnen nur eingeschrankt
sehen; 39 Millionen sind blind. Eine klinische Studie hat nun belegt, dass eine neuartige Behandlung
die verlorene Sehleistung von Menschen mit Schiden am Sehnerv verbessern kann, beispielsweise bei
Patientinnen und Patienten mit Griinem Star. Dabei bringen kleine StromstoRe das Gehirn wieder dazu,
die noch vorhandenen optischen Reize korrekt zu verarbeiten.

»3ind Sie der Wissenschaftler, der Blinde wieder sehen
lasst?“ Professor Dr. Bernhard Sabel schmunzelt,
wenn ihm diese Frage gestellt wird. Er antwortet dann
meist: ,Es ist richtig, dass wir mit unserer Methode
das Sehvermogen von Menschen, die wegen einer
Schidigung des Sehnervs teilerblindet sind, deutlich
verbessern kénnen. Wir sind aber leider noch weit
davon entfernt, Blinde wieder sehen zu lassen!“ Die
iberwiegende Mehrzahl der Menschen mit Sehbehin-
derung ist nicht komplett blind, sondern teilerbindet.
Teilerblindete Menschen kénnen nur noch in einem
sehr eingeschriankten Bereich ihres Gesichtsfeldes
sehen. Das heifit, sie sehen beispielsweise nur noch
eine Halfte ihres Gesichtsfeldes oder nur in einem
kleinen inselférmigen Ausschnitt des Gesichtsfeldes.
Nicht nur Schiden am Sehnerv kénnen eine Teiler-
blindung verursachen. Auch nach einem Schlaganfall
konnen Betroffene teilerblinden, wenn das Sehver-
arbeitungszentrum im Gehirn dadurch beeintrach-
tigt ist.

Neuronales Netzwerk interpretiert Signale

Ob und wie wir sehen, ist das Resultat einer komple-
xen Verarbeitung von Informationen auf ganz unter-
schiedlichen Ebenen des Nervensystems. In unserem
Auge sind die Lichtsinneszellen auf der Netzhaut fir
die Wahrnehmung des Lichts zustindig. Das eintref-
fende Licht wird zunichst in chemische und dann in
elektrische Signale umgewandelt. Diese kleinen elek-
trischen Impulse werden durch den Sehnerv in das
visuelle Zentrum des Gehirns, den visuellen Cortex,
geschickt. Er sitzt im Hinterkopf. Dort angekommen,
werden die elektrischen Signale analysiert und inter-
pretiert. An dieser ,, Interpretation” ist ein grofles neu-
ronales Netzwerk beteiligt, das sich iiber das gesamte

Bildquelle: Thinkstock

Das Auge ist das wohl wichtigste Sinnesorgan des Menschen.
Fachleute sprechen deshalb vom , Augentier Mensch®.

Gehirn erstreckt. ,Man kann sich dieses neuronale
Netzwerk ein bisschen wie das Internet vorstellen,
beschreibt Sabel. ,Seine Aufgabe besteht darin, Infor-
mationen weiterzuleiten, zu verrechnen und schliefR-
lich zu interpretieren. So entsteht aus der zeitlichen
Taktung von elektrischen Impulsen der Nervenzellen
ein optisches Wahrnehmungserlebnis.” Ist beispiels-
weise der Sehnerv geschiadigt — der haufigste Grund
hierfiir ist der Griine Star -, funktioniert dieses Wahr-
nehmungserlebnis nicht mehr.

Doch ist allein diese Schiadigung am Sehnerv
die Ursache dafiir, dass die Betroffenen nur einge-
schrankt sehen konnen? Dieser Frage ist Sabel in einer
Studie nachgegangen. Die Antwort lautet: Nein. Es
gibt auch Griinde fiir die eingeschriankte Sehleistung,
die weit tiefer im Gehirn verborgen liegen. Es kommt
ebenso darauf an, wie die noch vorhandenen weni-
gen Informationen aus dem geschidigten Sehnerv

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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Fur die neuartige Wechselstrombehandlung werden je zwei
Elektroden an der Stirn und neben dem Auge platziert. Gleich
zeitig tragt der Patient, der an Griinem Star (Glaukom) leidet,
eine Kappe mit EEG-Elektroden. Mit diesen Elektroden kénnen
wiahrend der Behandlung die Hirnwellen abgeleitet werden.
Ein englischsprachiges Video mit deutschem Untertitel zur
Wechselstrom-Behandlung finden Sie unter
www.youtube.com/watch?v=g8p3mWsLvAI.

im Gehirn interpretiert und verarbeitet werden. Um
sehen zu konnen, miissen weit voneinander entfernte
Hirnareale synchron miteinander zusammenarbei-
ten. Und zwar auch Hirnareale, die weit weg liegen
von der eigentlichen priméren Ursache der Sehbehin-
derung, der Schidigung am Sehnerv. ,Die Hirnareale
erfiillen quasi die Funktion eines Verstarkers. Wie der
Verstirker einer Stereoanlage sind sie dafiir verant-
wortlich, ein geringes Signal wenn nétig zu amplifi-
zieren, also so zu verstirken, dass es wahrgenommen
werden kann“, beschreibt Sabel.

Verbindungsbahnen im Gehirn gestort

Bei normal sehenden Personen gibt es starke funktio-
nelle Verbindungsbahnen zwischen dem hinteren
Bereich des Gehirns, wo der visuelle Cortex lokali-
siert ist, und dem frontalen Cortex in der Stirn, einem
Hirnbereich, in dem Aufmerksamkeit und hohere

Bildquelle: Otto-von-Guericke-Universitdit Magdeburg

kognitive Funktionen angesiedelt sind. Bei Teil-
erblindeten sind diese Verbindungsbahnen gestort
oder ganz verloren gegangen — und zwar als Folge
des Signalverlustes im Sehsystem verursacht durch
die Schadigung am Sehnerv. Die Hirnareale arbeiten
nicht mehr so gut aufeinander abgestimmt zusam-
men. ,,Wir sprechen davon, dass die Synchronisa-
tion des neuronalen Netzwerks gestort ist®, erklart
Sabel. Dabei gilt: Je stiarker die Synchronisation beein-
trachtigt ist, umso stérker ist auch die Sehleistung
eingeschrinkt. ,Wie gut ein Mensch mit Sehbehin-
derung tatsachlich sehen kann, hingt also nicht nur
davon ab, wie viele Informationen das Gehirn noch
aus dem Auge aufnimmt. Vielmehr kommt es auch
darauf an, wie effizient diese Informationen anschlie-
fend im Gehirn verarbeitet werden.“ Untersucht
haben Sabel und seine Kolleginnen und Kollegen die
Funktion des neuronalen Netzwerks bei teilerblin-
deten Patientinnen und Patienten im Vergleich zu
Gesunden mithilfe der Elektroenzephalografie, kurz
EEG. Mit dieser Methode kann die elektrische Akti-
vitdt des Gehirns an der Kopfoberfliche abgeleitet
und analysiert werden.

Wechselstromtherapie verbessert Sehleistung

Diese neuen Erkenntnisse tiber die Synchronisa-
tion des neuronalen Netzwerks lassen sich sogar
therapeutisch nutzen. Sabel und seinem Team ist

es gelungen, das neuronale Netzwerk von teiler-
blindeten Menschen durch eine neuartige, nichtin-
vasive Behandlung wiederherzustellen und so die
verlorene Sehleistung zu verbessern. In einer klini-
schen Studie wurden 15 Patientinnen und Patien-
ten, deren Sehleistung durch Schadigung des Seh-
nervs eingeschrankt war, fiir zehn Tage mit einer
Wechselstromtherapie - oder einer stromlosen Pla-
cebotherapie - behandelt. ,Wechselstromtherapie -
das klingt schlimmer, als es ist®, versichert Sabel. Fiir
die Behandlung wurden Elektroden oberhalb und
neben den Augen aufgeklebt und den Patientinnen
und Patienten dartiiber tiglich fiir 40 Minuten sehr
leichte Stromimpulse verabreicht. ,Die Stromim-
pulse sind so schwach, dass die Patienten den Strom
kaum oder gar nicht auf der Haut spiiren. Das Einzige,
was sie wihrend der Behandlung bei geschlossenen
Augen bemerken, sind kurze Lichtblitze, beschreibt
Sabel. Insgesamt seien die Stromimpulse, die fiir die
Behandlung nétig sind, deutlich schwicher als bei
einem Herzschrittmacher.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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,Die Plastizitit des menschlichen Gehirns ist
erstaunlich. Das sollten wir nutzen.”

Nach nur zehn Tagen Wechselstromtherapie verbes-
serte sich tatsachlich bei zwei Dritteln der Studienteil-
nehmenden die Sehleistung deutlich. Der Grund: Das
neuronale Netzwerk im Gehirn der Sehbehinderten
arbeitet wieder synchron. Sogar weit entfernte Hirn-
areale wurden wieder Teil des Netzwerks: Der visu-
elle Cortex im Hinterhaupt war durch die Stromthe-
rapie wieder mit dem Frontalcortex im Stirnbereich
verbunden. ,Die Verbindungsbahnen dhneln nach der
Wechselstromtherapie wieder viel mehr denen von
Versuchspersonen ohne Sehbehinderung. Die Plastizi-
tat des menschlichen Gehirns ist erstaunlich. Das soll-
ten wir nutzen®, so Sabel. Die Studie wurde vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
im ERA-Netz NEURON gefordert (Bola et al., Neuro-
logy, 2014, 83: 542-551).

»Je erfolgreicher das neuronale Netz wieder syn-
chronisiert werden konnte, desto starker verbes-
serte sich auch die Sehleistung der Patientinnen und
Patienten. Und das, obwohl die Ursache der Erblin-
dung, also die Schidigung des Sehnervs selbst, nicht
reversibel ist. Bislang galt eine solche Verbesserung

ERA-Netz NEURON: Internationale Zusammen
arbeit in den Neurowissenschaften

Das ERA-Netz NEURON (,,ERA“ steht fiir ,,Euro
pean Research Area“, ,NEURON* fiir ,Network of
European Funding for Neuroscience Research®) ist
ein von der EU gefdrdertes Projekt. Mit der ERA
Netz-Initiative mochte die Europdische Kommis
sion gemeinsame Forderaktivitaten unter Nutzung
nationaler Fordermittel initiieren. Ziel von NEU
RON ist, die europdischen Foérderprogramme und
-aktivitdten von derzeit 24 Férderorganisationen
aus 18 europaischen Landern, Israel und Kanada
auf dem Gebiet der krankheitsorientierten neuro
wissenschaftlichen Forschung zu verbinden. Die
internationale Zusammenarbeit soll Synergien
schaffen, das Verstandnis neurologischer und psy
chiatrischer Erkrankungen beschleunigen sowie
zur Entwicklung therapeutischer Strategien und
RehabilitationsmaRnahmen beitragen.

Weitere Informationen finden Sie unter:
WWwWw.neuron-eranet.eu.

Bildquellen: Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

der Sehleistung als unmoglich.” Was genau die elek-
trischen Impulse auf physiologischer und zellula-

rer Ebene im Gehirn der Patientinnen und Patienten
bewirken, ist bislang unbekannt. ,Wir konnten zeigen,

After treatment

Healthy subject Blind

Schematische Darstellung der neuronalen Netzwerkverbindun
gen im Gehirn. Das Netzwerk im Gehirn von gesunden Proban
den (links) ist charakterisiert durch lange Verbindungen zwischen
dem Hinterkopf, also dem Bereich des Sehens (unterer Bereich
der Kreise), und frontalen Regionen, die fir kognitive Fahigkeiten
zustandig sind (oberer Bereich der Kreise). Bei Personen, deren
Sehkraft aufgrund einer Glaukom-Erkrankung oder einer Schidi
gung des Sehnervs eingeschrankt ist (Mitte), sind diese langen Ver
bindungen verloren gegangen. Ihr neuronales Netzwerk besteht
vorwiegend aus kurzen Verbindungen in den zentralen Regionen
des Gehirns. Eine Behandlung mit Wechselstrom (rechts) verbes
sert die visuellen Fahigkeiten von Teilerblindeten und unterstitzt
die Wiederherstellung einiger dieser langen Verbindungen.

Vorher

Linkes Auge Rechtes Auge

-_Right_pre

Nachher

- Left_post

Darstellung der Gesichtsfelder eines teilerblindeten Patienten.
Weille Areale stellen volles Sehvermogen dar. Graue Areale sind
Bereiche mit eingeschrankter Funktion, schwarze Areale sind
blinde Bereiche. Nach der zehntétigen Wechselstromtherapie
(unten) hat sich die Sehleistung des Patienten verbessert - es gibt
deutlich mehr weille Bereiche mit vollem Sehvermégen als vor
her (oben). Die roten Kreise kennzeichnen die Regionen, die sich
verbessert haben.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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dass die Frequenz der Stromimpulse nicht nur
direkte Resonanzen im Gehirn erzeugt, sondern dass
auch nach Beendigung der Stimulation das Gehirn
in diesem Rhythmus weiterschwingt. Es ist dieser
,Nachhalleffekt’, der die Netzwerksynchronisation
verbessert. Denn wenn viele Zellen gemeinsam Ner-
venimpulse feuern, werden sie auch wieder besser
miteinander verbunden®, erklart Sabel.

Die Wechselstromtherapie ist bereits in der klini-
schen Praxis angekommen. ,Wir bieten das neue
Verfahren hier in Magdeburg jetzt fiir Patientin-
nen und Patienten an. Teilerblindete Menschen, die
Interesse an der Behandlung haben, kénnen sich also
bei uns melden®, sagt Sabel. Fiir die neue Behand-
lungsmethode hat er eine Firma aus der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg ausgegriindet, die
SAVIR GmbH.

Derzeit untersucht er gemeinsam mit Forscherin-
nen und Forschern aus ganz Europa, ob das neue
Verfahren auch bei schlaganfallbedingten Sehbehin-
derungen wirksam ist.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Bernhard Sabel

Institut fir Medizinische Psychologie
Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
39120 Magdeburg

Tel: 0391 672-1800

Fax: 0391 672-1803

E-Mail: imp@med.ovgu.de
http://savir-center.com
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Kleines Molekiil - grof3e Hoffnung

Neue Behandlungsmoglichkeit gegen Blutvergiftung in Sicht

Sepsis, in der Bevdlkerung besser als Blutvergiftung bekannt, ist eine haufige und lebensbedrohliche
Krankheit. Ausloser ist eine auRer Kontrolle geratene Infektion meist durch Bakterien. Eine schnelle
Behandlung mit Antibiotika ist dabei oberstes Gebot. Doch Bakterien sind sehr anpassungsfahig — auch
gegeniiber Antibiotika. Uber Verinderungen in ihren Erbanlagen bilden sie Resistenzen aus. Die Folge:
Viele Antibiotika wirken nicht mehr. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind deshalb auf der Suche
nach neuen Behandlungsmoglichkeiten gegen die Sepsis. Am Forschungszentrums Borstel sind sie fiindig

geworden.

Eine Infektion ist flir unseren Koérper eine Ausnahme-
situation, besonders eine schwere Infektion wie die
Sepsis. Normalerweise schirmt sich unser Koérper
wirksam gegen Bakterien, Viren und andere Krank-
heitserreger ab, sodass diese gar keinen Zutritt zu

Blut oder Gewebe bekommen. Doch wenn natiirli-
che Barrieren wie die Haut durchstoflen werden, kon-
nen Erreger in den Korper eindringen. Bei einer Sep-
sis verlassen die bakteriellen Eindringlinge oder von
ihnen produzierte Gifte den urspriinglichen Entziin-
dungsherd, also zum Beispiel eine Schnittwunde an
der Hand, und breiten sich tiber das Blut im gesamten
Korper aus. Es entwickelt sich eine heftige Immunre-
aktion, die zunehmend aufRer Kontrolle gerit. Deshalb
gilt: Je frither eine Sepsis erkannt wird, desto besser
sind die Chancen, sie zu bekdmpfen.

Eine Schliisselrolle bei dieser iiberschieffenden
Immunreaktion spielen Lipopolysaccharide, kurz
LPS. Diese Molekiile sind wichtige Bestandteile der
Zellmembran gramnegativer Bakterien wie Salmo-
nellen, Escherichia coli oder Legionellen. Freigesetzt

werden LPS bei der Zellteilung der Bakterien, wenn
das Immunsystem die Bakterien angreift oder bei
Behandlungen mit Antibiotika. Bei einer Sepsis wer-
den extrem hohe Konzentrationen an LPS, die auch
Endotoxine genannt werden, freigesetzt. Der mensch-
liche Korper erkennt diese als Feind und leitet eine
Vielzahl von Abwehr- und Entzindungsreaktionen
ein. Die Zellen unseres Immunsystems produzieren in

einer heftigen, unkontrollierten Reaktion Botenstoffe.

Es kommt zu einem gewaltigen Botenstoffsturm. Ein
Organ nach dem anderen versagt. Die Folge ist ein
septischer Schock.

Nicht die Bakterien, sondern ihre Gifte werden
bekampft

Bisherige Therapieansitze mit Antibiotika greifen
die Bakterien direkt an, férdern dabei aber zugleich
die Freisetzung von Endotoxinen. ,Dass ausgerech-
net Antibiotika, die zur Therapie der Sepsis einge-
setzt werden, die Freisetzung des LPS férdern, ist die
eigentliche Krux an der Geschichte®, sagt Professor

Gram™Bakterien

LP y 24,7 2
@ © .
[ J ( TLR2
[ X-) . e
Gram* Bakterle\ eove 0o ce
0g0 8g°80
Bakte.rlelle e. o. e Qe
Toxine ® 0808 g )(
eceve Bindung an
L/PS Bindung mmunzellen
UbermiRige
Freisetzung von
Botenstoffen

Die Wirkungsweise von Aspidasept: Die kleinen Peptide binden die entziindungsauslésenden bakteriellen Toxine (Lipopolysaccharide,
LPS, bzw. Lipoproteine, LP). So neutralisiert, kdnnen sich die Toxine nicht mehr an Zellen des Immunsystems binden. Eine ibermaRige
Freisetzung von Botenstoffen und damit die Entstehung einer Sepsis wird verhindert.

Bildquelle: Heinbockel et al., Antim. Agents Chemother. 2013, 57 (3): 1480-1487 (modifiziert)
Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.

(=
]
£
)]
o =
-
)]
—
)]
=}
e
=
<



http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php

Newsletter 70

06

Die Wirkung von Aspidasept auf Salmonellen unter dem Raster
kraftmikroskop. Links: Salmonellen ohne Wirkstoff. Rechts:
Salmonellen in Gegenwart von Aspidasept. Die Bakterien ballen
sich massiv zusammen und flieRen aus.

Klaus Brandenburg vom Forschungszentrum Bors-

tel. Das brachte den Infektionsforscher auf eine Idee:

Warum nicht statt der Bakterien die von ihnen pro-
duzierten entziindungsauslésenden Endotoxine
unschédlich machen? Gemeinsam mit einem Team
aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
sowie zahlreichen Kooperationspartnern machte er
sich auf die Suche: ,Wir wollten einen Wirkstoff fin-
den, der die gefahrlichen Endotoxine binden kann.

Dadurch bleiben diese Strukturen vom Immunsystem
unerkannt. Sie werden unschidlich gemacht und, eine

tiberschiefdende Immunreaktion und deren Folge-
erscheinungen wird verhindert.”

Erste Erfolge in Sicht

Bereits in den 90er-Jahren fanden Wissenschaftler
Abschnitte in Proteinen, die tiber genau diese Bin-
dungsfunktion fiir das LPS verfiigen. Diese kleinen
Proteinabschnitte aus 20 bis 50 Aminosduren hat

Brandenburg mit Férderung des Bundesministeriums
fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Férderschwer-

punkt ,Innovative Therapieverfahren“ charakteri-
siert, kiinstlich hergestellt und so verdndert, dass sie
in der Lage sind, die Endotoxin-Flut bei einer Sepsis
zu neutralisieren. ,Wir mussten Peptide, also kurze
Proteine, herstellen, die gleichzeitig mehrere Funk-
tionen erfiillen: Erstens miissen sie positiv geladen
sein, um das negativ geladene LPS mit hoher Affini-

Bildquelle: Y. Kaconis, L. T. Gutsmann und K. Brandenburg

tiat binden zu kénnen. Und zweitens miissen sie, um
wirkungsvoll zu reagieren, wie das LPS amphiphil
sein. Das heifit, sie mlissen wasser- und zugleich fett-
16slich sein®, erklart Brandenburg. Tatsidchlich gelang
es, diese neue Klasse von Wirkstoffen zu entwickeln.
,Unsere Peptide sind in der Lage, bakterielle Toxine
direkt und breitbandig, das heif3t unabhiangig von
der Art des Bakteriums, zu neutralisieren. Wir nen-
nen sie synthetische anti-LPS Peptide, kurz SALP. Ihr
Herzstiick ist die LPS-Bindestelle, die wir Aspidasept
genannt haben®, so Brandenburg.

Erste praklinische Studien mit Aspidasept waren
bereits erfolgreich: Mit der patentierten Substanz
gelang es den Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftlern, in Kombination mit Antibiotika Sepsis
im Tiermodell erfolgreich zu behandeln. ,,Das Pep-
tid ist damit ein vielversprechendes neues Therapeu-
tikum gegen Sepsis*, sagt Brandenburg. Weiterfiih-
rende toxikologische Untersuchungen und klinische
Studien sind derzeit in Planung. Bis Aspidasept mog-
licherweise zur Behandlung der Sepsis zur Verfiigung

Forschung zum Thema Sepsis

Zum dritten Mal fand am 13. September 2014 der
~Welt-Sepsis-Tag“ statt. Dem Bundesministerium
fur Bildung und Forschung (BMBF) ist der Kampf
gegen Sepsis ein groRes Anliegen. So wurden in
den vergangenen zehn Jahren Forschungsprojekte
speziell zum Thema Sepsis mit mehr als 70 Mil
lionen Euro unterstitzt. Auch die institutionelle
Forderung des BMBF leistet wichtige Beitrage

zur Sepsisforschung: Im Deutschen Zentrum fir
Infektionsforschung (DZIF) wird beispielsweise zu
Infektionen durch antibiotikaresistente Bakterien
geforscht, und es werden neue Antiinfektiva, also
Medikamente zur Bekdmpfung von Infektions
krankheiten, entwickelt. Antibiotikaresistenzen
sind ein aktuelles Thema, das auch international
immer mehr an Bedeutung gewinnt. Deutschland
engagiert sich deshalb im Pakt gegen Antibiotika
resistenzen: national in der Deutschen Antibiotika-
Resistenz-Strategie (DART) und international in
Zusammenarbeit mit der Weltgesundheitsorgani
sation (WHO).

Mehr zum Thema Infektionsforschung finden Sie
unter www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/
infektionen.php.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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stehen wird, wird es noch einige Jahre dauern. Fiir die
Entwicklung des Wirkstoffes hat er eine Firma aus
dem Forschungszentrum Borstel ausgegriindet, die
Brandenburg Antiinfektiva GmbH.

Peptide entpuppen sich als ,,Multitasking*“

Dass die Peptide vielseitiger sind als zunichst gedacht,
zeigten Untersuchungen mit grampositiven Bakte-
rien. Die Zellwand dieser Bakterien ist anders aufge-
baut als die der gramnegativen. Bei ihnen l6sen nicht
Lipopolysaccharide, sondern die Lipoproteine die Ent-
ziindungsreaktionen aus. ,Wir haben gesehen, dass
Aspidasept auch einige Lipoproteine effektiv binden
kann. Deshalb sind wir optimistisch, dass auch eine
Sepsis, die von grampositiven Bakterien ausgelost
wird, mit unseren Peptiden behandelbar sein wird.”
Doch die Peptide kénnen noch mehr. Neben ihrer
antibakteriellen Wirkung kénnen sie in Laborexperi-
menten auch verschiedene Virusinfektionen aufhal-
ten. ,,Hierbei ist der Wirkmechanismus ein anderer als
der gegen bakterielle Toxine®, erklart Brandenburg.
~Diese Doppelfunktion eroffnet die Moglichkeit, Aspi-
dasept auch im Falle einer Superinfektion einzuset-
zen.“ Hierbei schwicht zunichst eine Vireninfektion
das Immunsystem. Erst durch eine zweite bakterielle
Infektion kommt es zu einer schwereren Erkrankung.
»Das war zum Beispiel in den 1920er-Jahren bei der
,Spanischen Grippe‘ der Fall. Die Menschen erkrank-
ten an einem Grippevirus, verstarben aber schlieflich
an einer bakteriellen Sepsis. Hier konnte Aspidasept
als sowohl antibakteriell als auch antiviral wirkendes
Peptid helfen.”

Stehen mit dieser neuen Wirkstoffklasse die klas-
sischen Antibiotika nun vor der Ablésung? ,Sicher
nicht! In der direkten Bekampfung bakterieller
Erreger sind Antibiotika immer noch effektiver und
werden es auch bleiben®, betont Brandenburg.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Klaus Brandenburg
Forschungszentrum Borstel
Parkallee 1-40

23845 Borstel

Tel.: 04537 188-2350

Fax: 04537 188-6320

E-Mail: kbrandenburg@fz-borstel.de
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Angst vor Menschen

Studie belegt: Psychotherapie hilft bei sozialer Phobie

Forschungsverbund

(sophg-

Thorsten betritt den Raum - Geladchter, angeregte Gespriche, frohliche Stimmung.
Was bei den anderen Partygasten fiir gute Laune sorgt, macht Thorsten Angst. Der
SchweiB steht ihm auf der Stirn. Sein Mund ist trocken. Das Herz rast. Warum tue ich

mir das an, fragt er sich insgeheim.

Was fiir die anderen Spafd bedeutet, ist fiir Thorsten
purer Stress. Er leidet unter sozialer Phobie. Von die-
ser hdufigsten Form der Angststérung sind in Europa
etwa zehn Millionen Menschen betroffen. Eine soziale
Phobie beginnt oft schon im Jugendalter, auch bei
Thorsten. Er merkte schon in der Pubertit, dass er -
ganz im Gegensatz zu seinen Klassenkameradinnen
und -kameraden - nicht gerne im Mittelpunkt steht,
sogar Angst davor hat.

Menschen mit sozialer Phobie haben Angst, im
Zentrum der Aufmerksamkeit zu stehen. Stets haben
sie Sorge, sich peinlich oder beschiamend zu verhal-
ten. Haufig vermeiden sie deshalb, an Partys, Konfe-
renzen oder Fortbildungen teilzunehmen, vor ande-
ren Personen zu sprechen oder in der Offentlichkeit
zu essen oder zu trinken. ,Die gute Nachricht ist: Eine
soziale Phobie ist iberwindbar. Besonders gut geeig-
net fiir die Behandlung sozialer Angste ist die Psycho-
therapie®, erklart Professor Dr. Falk Leichsenring. Er
leitet den vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) geférderten Forschungsverbund
zur Psychotherapie der Sozialen Phobie, kurz SOPHO-
NET. Die beteiligten Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler befassen sich mit dem Verstindnis und
der Behandlung der sozialen Phobie. Eine grof ange-
legte multizentrische Studie des SOPHO-NET wurde
kirzlich erfolgreich abgeschlossen. Mit ihr untersuch-
ten die Forscher die Wirksamkeit von Psychothera-
pien bei Menschen mit sozialer Phobie.

Weltweit eine der groBten Studien zur
Psychotherapie

Fast 500 Patientinnen und Patienten nahmen an der
Studie teil. ,Unsere Studie ist damit eine der grofiten
Studien zum Thema Psychotherapie weltweit®, sagt
Leichsenring. Die Studienteilnehmenden wurden
zufillig in eine von drei Gruppen eingeteilt. Entwe-
der erhielten sie iiber einen Zeitraum von zehn Mona-
ten eine kognitive Therapie, eine psychodynamische

Bildquelle: Thinkstock
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Was fiir die einen Spal bedeutet, ist fiir Menschen mit sozialer

Phobie purer Stress. Sie haben Angst, im Zentrum der Aufmerk
samkeit zu stehen.

Therapie oder wurden ohne psychotherapeutische
Behandlung auf eine Warteliste platziert. Nach Ablauf
des Behandlungszeitraums wurden die Teilnehmen-
den zwei Jahre lang wissenschaftlich beobachtet und
nach ihren Angsten befragt.

Die Ergebnisse sind eindeutig: Eine Psychothera-
pie trigt dazu bei, dass sich die sozialen Angste der
Betroffenen deutlich verbessern. Ihre depressive
Stimmung bessert sich, und die klinischen Symp-
tome nehmen ab oder verschwinden ganz. Auch zwei
Jahre nach Therapieende profitieren fast 70 Prozent
der Patientinnen und Patienten von der Behandlung.
Dabei ist es egal, welche Form der Psychotherapie die
Phobiker erhalten. Beide sind gleich erfolgreich. ,,Die
soziale Phobie kann also sowohl mit einer kognitiven
Therapie als auch mit einer psychodynamischen The-
rapie erfolgreich behandelt werden. Klar ist: Einfach
ohne jegliche Psychotherapie abzuwarten ist keine
sinnvolle Alternative, um soziale Angste in den Griff
zu bekommen®, betont Leichsenring.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.

Aktuelle Themen
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Bei der kognitive Therapie stehen in erster Linie die
Gedanken der Betroffenen im Vordergrund. Gemein-
sam mit den Therapeuten versuchen die Patientinnen
und Patienten zu verstehen, wie die Gedanken ihre
Gefiihle und ihr Verhalten bestimmen. Die psycho-
dynamische Therapie hat sich aus der Psychoanalyse
heraus entwickelt. Diese Therapieform befasst sich
mit den unbewussten Konflikten, die den Symptomen
der sozialen Phobie zugrunde liegen. Derzeit werden
im SOPHO-NET noch weitere Studien durchgefiihrt.
»Das sind beispielsweise Studien zur Frage, welche
Patienten von welcher Therapie besonders profitie-
ren, Studien zum Transfer der erzielten Ergebnisse

in die klinische Praxis, Studien zur Wirksamkeit von
Psychotherapien bei Jugendlichen mit sozialer Phobie,
zu genetischen Charakteristika von sozialer Phobie
sowie zu den Kosten und Nutzen von Psychotherapie
bei sozialer Phobie®, fasst Leichsenring zusammen.

Auch Thorsten hat an der Studie des SOPHO-NET
teilgenommen. Thm geht es seit der intensiven Psy-
chotherapie viel besser. Er freut sich zwar nicht auf
die niachste Einladung zu einer Geburtstagsfeier. Aber
Angst hat er jetzt nicht mehr davor.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Falk Leichsenring

Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie
Universititsklinikum Giefen und Marburg
Friedrichstrafie 33

35392 Giefien

Tel.: 0641 99-45660

Fax: 0641 985-45609
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Den Schmerz hinter sich lassen
Beratung hilft Krebspatienten, besser mit ihren Schmerzen umzugehen

Menschen mit Tumorerkrankungen leiden hiufig an starken Schmerzen - besonders in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien. In vielen Fillen kénnen Medikamente die Schmerzen effektiv lindern. Doch nicht
selten lehnen die Betroffenen ab, Schmerzmittel einzunehmen, zum Beispiel aus Sorge vor Nebenwir
kungen. Im Klinikalltag ist oftmals zu wenig Zeit, um die Sorgen der Patientinnen und Patienten zu
besprechen und Fragen zu beantworten. Eine pflegewissenschaftliche Studie hat nun gezeigt: Bereits

wenige Beratungsgespriche mit Pflegekriften konnen dazu beitragen, den Krebspatienten ihre Angste

zu nehmen.

Angste im Umgang mit Schmerzmitteln sind weit
verbreitet und nicht selten der Grund dafur, dass
Schmerzpatienten deren Einnahme ablehnen oder
skeptisch sehen.

Doch anhaltender Schmerz beeintrachtigt Kérper
und Seele. Besonders bei Krebspatienten ist Schmerz
eines der haufigsten Symptome. In fortgeschrittenen
Krankheitsstadien verspliren zwischen 50 und 80 Pro-
zent der Patientinnen und Patienten Schmerzen.

,Bei den meisten konnten Medikamente die Schmer-
zen deutlich lindern®, sagt Professorin Dr. Margarete
Landenberger. Die Pflegeforscherin an der Universi-
tat Halle-Wittenberg schitzt, dass die Schmerzen bei
acht von zehn Krebspatienten gut behandelbar waren,
wenn sie — wie in den medizinischen Leitlinien vor-
gesehen - Medikamente dagegen nehmen wiirden.
,Doch viele lehnen Schmerzmittel strikt ab, obwohl
weltweit von Expertinnen und Experten empfohlen
wird, bei chronischen Schmerzen eine differenzierte
medikamentdse Therapie durchzufiihren®, so Lan-
denberger.

Angst vor Morphin und Co.

Viele Patienten haben Angst vor morphinhaltigen
Schmerzmitteln: ,Wir héren immer wieder die Sorge:
Solche Schmerzmittel machen doch stichtig! Aber das
stimmt so pauschal nicht, sagt Landenberger. ,Lang
wirksame, morphinhaltige Schmerzmittel verur-
sachen, wenn sie richtig angewendet werden, in der
Regel keine psychische Abhiangigkeit. Wird so ein
Medikament fortlaufend eingenommen, gew6hnt sich
der Korper zwar daran. Ist das Schmerzmittel nicht
mehr notig, muss es deshalb langsam abgesetzt wer-
den. Ein abruptes Absetzen kann tatsidchlich zu Ent-
zugserscheinungen mit kérperlichen Symptomen
fiihren. Diese Symptome werden oft filschlicherweise

Bildquelle: Universitatsklinikum Halle (Saale)

-

Bereits wenige Gesprache mit Pflegekraften helfen Krebspatien
ten, ihre Schmerzen besser in den Griff zu bekommen.

fiir eine psychische Abhingigkeit gehalten®, erkldrt
Landenberger. Doch eine psychische Abhingigkeit
trete bei Krebspatienten nicht ein.

Eine weitere weitverbreitete Sorge von Patientin-
nen und Patienten ist, dass Schmerzmedikamente
mit der Zeit ihre Wirkung verlieren und man deshalb
mit der Einnahme warten sollte, bis die Schmerzen
wirklich stark sind. ,,Auch diese Angst versuchen wir
den Krebspatienten im Gesprach zu nehmen. Denn
Schmerzmittel konnen ohne Wirkungsverlust tiber
lange Zeitrdume eingenommen werden®, erklart Lan-
denberger. Frithzeitig mit der Behandlung zu begin-
nen - auch bei geringen Schmerzen - werde sogar
empfohlen. Denn Schmerzen kénnen anhaltende Ver-
anderungen an den Schmerzrezeptoren des Kérpers,
dem nozizeptiven System, verursachen. ,Hat sich die-
ser unerwiinschte Effekt einmal eingestellt, benoti-
gen die Schmerzpatienten viel hohere Schmerzmittel-
dosen, um eine dhnliche Schmerzlinderung zu
erreichen®, so Landenberger.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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Vertrauen schaffen und Sorgen ernst nehmen

Meist vertrauen Krebspatientinnen und -patienten
ihre Sorgen und Angste eher den Pflegekriften und
seltener ihrem Arzt an. Wichtig ist, diese Sorgen ernst
zu nehmen. ,Deshalb haben wir in einer Studie unter-
sucht, ob es gelingt, mithilfe von Aufkldrungs- und
Beratungsgespriachen mit Pflegekraften ein Forum

Ein Ziel der Beratungsgesprache: Angst vor einer Schmerzbehand
lung nehmen.

zu schaffen, um die Fragen und Sorgen der Patien-
ten zu besprechen und abzubauen und so langfris-
tig eine bessere Schmerzbehandlung zu erreichen®,
beschreibt Landenberger. Mehr als 260 Krebspatien-
tinnen und Krebspatienten mit behandlungsbediirf-
tigen Schmerzen nahmen

Das Ergebnis: Die Angste der Patienten vor einer
medikamentdsen Schmerzbehandlung nahmen durch
die Gesprache mit den Pflegenden im Vergleich zur
klinikiiblichen Versorgung deutlich ab. Die Einstel-
lung der Patienten gegeniiber Schmerzmitteln wurde
deutlich offener. Ihr Wissen und Kénnen zum Thema
Schmerzbehandlung nahmen zu, und gleichzeitig
verringerte sich die Stirke ihrer Schmerzen. Viel hau-
figer nahmen sie ihre Medikamente wie verordnet
ein. ,Kurzum: Die Beratungsgespriche verbesserten
die Lebensqualitit der Studienteilnehmerinnen und
-teilnehmer*, fasst Landenberger zusammen. ,,Und
das auch langfristig, also iber den Entlassungstermin
aus der stationdren Behandlung hinaus.”

Entspannungsiibungen gegen den Schmerz

Wie sah das Beratungsprogramm aus? Die Pflegerin-
nen und Pfleger fithrten zunichst mit den Patienten
ein Gespréch dariiber, wie Schmerzen entstehen, wie
sie gemessen und wie Schmerzmittel richtig einge-
nommen werden. Hierbei ging es sowohl darum, eine
ausreichende Wissensgrundlage zu schaffen, als auch,
praktische Fertigkeiten zu erwerben, beispielsweise in
der richtigen Anwendung von Schmerzpflastern. ,Der
Schwerpunkt der Beratungsgespriache lag darin, die
personlichen Sorgen und Angste der Patienten gegen-
tiber einer Schmerzbehandlung zu thematisieren und
moglichst abzubauen*, so Landenberger. Auf Wunsch
der Patientinnen und Patienten fanden die Gespriache

an der vom Bundesminis-
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zu geben, besser mit ihren
Schmerzen umzugehen.

Bildquellen: Universitatsklinikum Halle (Saale)

In einem Tagebuch kdnnen die Patientinnen und Patienten die Stéarke ihrer Schmerzen notieren und
dann mit den Pflegekraften besprechen.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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gemeinsam mit ihren Angehorigen statt. Zusitzlich
zur medikament6dsen Behandlung sprachen die
Pflegekrifte in einem weiteren Gesprich auch tiber
alternative, nichtmedikamentose Strategien der
Schmerzbehandlung. Dabei ibten die Pflegekrifte
mit den Patienten Entspannungsiibungen ein, mit
denen sie zum Beispiel vor dem Einschlafen auf ihre
Schmerzen einwirken kénnen. ,,Das gibt den Patien-
ten das positive Gefiihl, selbst aktiv an der Therapie
mitwirken zu kénnen®, sagt Landenberger. In den dar-
auffolgenden Terminen ging es schliefilich darum,
die in den Gesprichen und Ubungen erworbenen
Fahigkeiten fiir die Zeit nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus zu festigen. In einem Tagebuch notier-
ten die Patienten hierfiir die Starke ihrer Schmerzen,
um den Pflegekriaften die Erfolge und Probleme der
Behandlung mitzuteilen.

Das Fazit der Wissenschaftlerin: Im Vergleich zur
bisher in den Kliniken iiblichen Versorgung konnte
durch die wenigen Gespriache der Umgang der Krebs-
patienten mit ihren Schmerzen deutlich verbessert
werden. Die Ergebnisse der Studie wurden in der
Fachzeitschrift ,Pain“ veroffentlicht (Jahn, P. et al.,
Pain, 2014, 155 (4): 746-54). Da Schmerzen nicht die
einzigen Begleitsymptome einer Krebserkrankung
oder auch einer Krebstherapie sind, méchten die Pfle-
gewissenschaftlerin und ihre Kollegen zukiinftig das
Beratungsprogramm erweitern, um zusatzlich zum
Schmerz zwei weitere hiufige Symptome zu lindern:
Schlafstérungen und Mattigkeit (Fatigue).

Ansprechpartnerin:

Prof. Dr. Margarete Landenberger
Martin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg
Institut fir Gesundheits- und Pflegewissenschaft
Magdeburger Strafle 8

06097 Halle

Tel.: 0345 557-1220

Fax: 0345 557-4471

E-Mail: margarete.landenberger@medizin.uni-halle.de
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Gruner Tee: Inhaltsstoff als Medikament geeignet?

Im Kampf gegen gefahrliche Eiweif2ablagerungen

{Geramy

Nationales Netzwerk fir
Amyloidose Erkrankungen

Koénnen geféhrliche EiweiBablagerungen, die bei Menschen mit einer seltenen
Knochenmarkerkrankung die Funktion verschiedener Organe beeintrichtigen,

‘o0 durch einen Inhaltsstoff des griinen Tees aufgelost werden? Das wire wahrlich eine
Sensation. Ob eine Behandlung mit dem Inhaltsstoff des griinen Tees tatsachlich hilft,

untersuchen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des Forschungsverbundes
GERAMY derzeit in einer klinischen Studie. Sie haben es sich zur Aufgabe gemacht, die krank machenden
EiweiBablagerungen zu erforschen und neue Therapieverfahren zu entwickeln.

Seit 2012 ziehen sie an
einem Strang: Wissen-
schaftlerinnen und Wis-
senschaftler aus Heidel-
berg, Kiel, Ulm, Miinchen
und Berlin haben sich

in einem Forschungs-
verbund zusammenge-
tan, um gemeinsam die
genetischen Ursachen
sowie neue Diagnose- und
Behandlungsmoglich-
keiten einer seltenen
Erkrankung zu erforschen,
der systemischen Leicht-
ketten-Amyloidose. Eine
Krankheit, die jahrlich
bei schitzungsweise

800 Menschen in Deutsch-  Schmeckt gut und ist gesund: griiner Tee. Ob ein Inhaltsstoff des griinen Tees zur Therapie der syste

land festgestellt wird.

Typisch fiir diese Krankheit ist, dass sich fehlge-
bildete Eiweife - genannt Amyloide - massenhaft
im Korper ablagern. Diese Amyloid-Ablagerungen
geben den Amyloidosen ihren Namen. Die systemi-
sche Leichtketten-Amyloidose ist die hdufigste Form
der Amyloidose in Deutschland. Hierbei werden von
kranken Knochenmarkzellen in grofien Mengen
fehlgebildete ,Leichtketten® ins Blut abgegeben. Bei
Gesunden sind die Leichtketten ein unentbehrlicher
Bestandteil von Antikoérpern, die unseren Koérper vor
Infektionen schiitzen. Die fehlgebildeten Leichtket-
ten erfiillen diese Aufgabe nicht. Vielmehr sind sie
inihrer dreidimensionalen Struktur verdndert und
lagern sich als Faden (Fibrillen) in verschiedenen
Organen ab, am hiufigsten in Herz und Nieren. Die
Organe werden dadurch verdickt, verhirtet und in

Bildquelle: Thinkstock

mischen Leichtketten-Amyloidose beitragen kann, wird derzeit in einer klinischen Studie getestet.

ihrer Funktion gestort — mit lebensbedrohlichen
Folgen. Mehr als die Hélfte der Betroffenen mit fort-
geschrittenem Herzbefall verstirbt innerhalb weni-
ger Jahre an Herzversagen. ,Die Leichtketten lagern
sich auflerhalb der Zellen ab und verbinden sich

zu einer amorphen Amyloid-Substanz. Das Problem
ist, dass der menschliche Korper es kaum schafft,
diese Ablagerungen abzubauen®, erklart Privat-
dozent Dr. Stefan Schénland. ,,Bis heute gibt es auch
kein Medikament, das dazu in der Lage ist.“ Schon-
land leitet das Amyloidose-Zentrum am Universitits-
klinikum Heidelberg und koordiniert den vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderten Forschungsverbund GERAMY. GERAMY
steht fir ,GERman consortium for systemic light-
chain AMYloidosis®.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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Behandlung gegen die schadlichen EiweiRRe fehlt

Moéglicherweise kann ein Inhaltsstoff des griinen
Tees, das Epigallocatechingallat, kurz EGCG, zum
Abbau der Amyloid-Ablagerungen beitragen. ,Vorar-
beiten unserer Verbundpartner haben gezeigt, dass
EGCG im Reagenzglas fehlgebildete Eiweifle daran
hindern kann, sich zu Amyloid zusammenzulagern®,
sagt Schonland. Anlass zur Hoffnung gaben den For-
schern auch Berichte einzelner Patienten, die den
Teeinhaltsstoff einnahmen und deren Symptome

am Herzen sich besserten. Die etablierte Behandlung
der systemischen Leichtketten-Amyloidose besteht
darin - neben der unterstiitzenden Behandlung der
betroffenen Organe -, die krankhaft verdnderten
Knochenmarkzellen durch eine Chemotherapie abzu-
toten. Dies soll die weitere Bildung von Amyloid ver-
ringern oder gar stoppen. ,Allerdings wird das bereits
vorhandene Amyloid vom Korper trotzdem nur in
geringem Mafe abgebaut. Die Organe kénnen sich
daher meist nicht vollstindig erholen. Was uns fehlt,
ist ein Behandlungsverfahren, um das Amyloid im
Korper abzubauen und die schéadlichen Eiweifie daran
zu hindern, sich tiberhaupt in den Organen abzula-
gern®, beschreibt Schonland.

Halt das Naturprodukt, was es verspricht?

Nun soll die klinische Studie klaren, ob EGCG halt,
was es verspricht. In die randomisierte Studie wer-
den 38 Patientinnen und Patienten mit systemischer
Leichtketten-Amyloidose aufgenommen, deren Herz
durch die Amyloid-Ablagerungen in Mitleidenschaft
gezogen ist. Sie erhalten - nach einer Chemothera-
pie — tiber einen Zeitraum von einem Jahr entweder
EGCG oder Placebo. ,Alle drei Monate untersuchen
wir, wie sich die Herzbeteiligung der behandelten
Patienten verdndert hat“, beschreibt Schonland. Die

Ergebnisse der Studie erwartet der Mediziner fiir 2016.

sFalls sich durch EGCG die Herzfunktion tatsichlich
verbessern lasst, kime dieses Naturprodukt in Kiirze
allen Herz-Amyloidose-Patienten zugute. Der nichste
Schritt wire dann, aus dem Nahrungserginzungs-
mittel EGCG ein Medikament zu entwickeln.”

Bis zu einem Medikament wére es aber noch ein
weiter Weg: EGCG ist instabil und wird vom Kor-
per nicht immer ausreichend aufgenommen. Die
GERAMY-Forscher versuchen daher auch, daraus
abgeleitete andere Wirkstoffe mit den Eigenschaften
des EGCG zu finden, die sich besser als Medikament

Bei der systemischen Leichtketten-Amyloidose lagern sich die
fehlgebildeten Leichtketten in Form von Faden (Fibrillen) in
verschiedenen Organen ab. Unter dem Elektronenmikroskop sind
die Amyloid-Fibrillen gut erkennbar.

Gewebeschnitt eines Herzens: Die schadlichen EiweiRablage
rungen - das Amyloid - sind leuchtend rot gefarbt, schwarz die
Zellkerne der Herzmuskelzellen.

Bildquellen: Prof. Dr. Marcus Fandrich, Universitat Ulm (oben); Universitatsklinikum Heidelberg (unten)
Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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eignen konnten und beispielsweise direkt an der feh-
lerhaften Struktur der Leichtketten ansetzen. Dazu
miissen sie jedoch die Eigenschaften des Amyloids
und seiner Vorstufen besser kennen. ,, In unserem
Forschungsverbund findet erstmals in Deutschland
Grundlagenforschung zur systemischen Leichtketten-
Amyloidose statt. Bisher war die Amyloid-Forschung
in Deutschland vor allem auf neurodegenerative
Erkrankungen fokussiert®, erklart Schénland. Denn
Amyloid-Ablagerungen spielen auch bei Erkrankun-
gen wie Alzheimer und Parkinson eine zentrale Rolle.
»Die Ergebnisse unseres Forschungsverbundes kom-
men deshalb hoffentlich nicht nur Patienten mit sys-
temischer Amyloidose zugute, sondern lassen sich
eventuell auch fiir die Behandlung beispielsweise von
Alzheimer nutzen®, hofft Schonland. Einen weiteren
Beitrag zum Thema seltene Erkrankungen lesen Sie
auf Seite 16.

Ansprechpartner:

Priv.-Doz. Dr. med. Stefan Schonland
Amyloidose-Zentrum

Medizinische Universitatsklinik V
Universititsklinikum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410

69120 Heidelberg

Tel.: 06221 56-8001

Fax: 06221 56-4659

E-Mail: stefan.schoenland@med.uni-heidelberg.de
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Wenn es eine Salbe mit einem Gendefekt aufnimmt

Cholesterinsenker fiihrt zu deutlichen Verbesserungen bei schwerer

Hauterkrankung

Die Haut ist verhornt, entziindet und erinnert an die Schuppen eines Fisches — Patientinnen und Patienten
mit einer Ichthyose, auch Fischschuppenkrankheit genannt, leiden sowohl physisch als auch psychisch
unter ihrer Erkrankung. Eine wirksame Therapie gibt es bislang nicht. Nun erwies sich eine Linderung der

Beschwerden aber als erstaunlich einfach.

Linda Conrad™ klettert aus
dem Schwimmbecken. Sie
nimmt die Schwimmbrille
ab und atmet tief durch.
Die junge Frau trainiert
gerne im Wasser. Bis vor
Kurzem war aber genau
das undenkbar. Linda hat
eine Beinprothese - zum
Gliick, wie sie sagt. Seit
ihrer Geburt leidet Linda
am CHILD-Syndrom
(Congenital hemidysplasia
with ichthyosiform eryth-
roderma and limb defects)
oder einfacher gesagt:
einer sehr seltenen, aber
sehr schweren Hauter-
krankung. Thre Haut war
verhornt, entziindet, und
sie litt oft an Infektionen
auf der Haut. Es war nicht
daran zu denken, eine Prothese zu tragen - und ans
Schwimmen schon gar nicht. Erst eine am Universi-
tatsklinikum Freiburg entwickelte Salbe brachte die
Wende in Lindas Leben.

Das CHILD-Syndrom gehort zu den Ichthyosen,
ein Sammelbegriff fr seltene Verhornungsstérun-
gen der Haut. Betroffene leiden unter Hautrétungen
und lokalen Infektionen. Aufierdem bilden sich auf
der Haut schwer ablosbare Hautschuppen. Ansteckend
sind Ichthyosen nicht. Sie werden durch Gendefekte
verursacht und kénnen sehr unterschiedlich ausge-
prégt sein. Bei einer bestimmten schweren Form der
Erkrankung kann es bereits mit der Geburt zu Fehl-
bildungen an den Extremititen kommen - bis hin
zum vollstindigen Fehlen von Extremititen. Zu die-
sen schweren Formen der Ichthyosen zahlt auch das
CHILD-Syndrom, an dem Linda leidet. Fiir die Betrof-

Bildquelle: Thinkstock

Die Haut ist das groRte Organ des menschlichen Korpers. Erkrankungen der Haut sind - gerade zur
Sommerzeit - oftmals fur alle sichtbar und deshalb fiir die Betroffenen eine groRe Belastung.

fenen ist die Krankheit mit erheblichen Einschnitten
der Lebensqualitit verbunden.

Salbe enthilt Cholesterinsenker

Heilbar ist das CHILD-Syndrom bislang nicht. Einem
Team von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
lern aus Freiburg ist nun ein wichtiger Schritt bei der
Behandlung der Betroffenen gelungen. Die Arbeiten
wurden vom Bundesministerium fir Bildung und
Forschung (BMBF) als Teil eines internationalen For-
schungsnetzwerkes ,,E-RARE“ und anschliefend von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft gefordert.
LWir wissen seit einigen Jahren, dass das CHILD-Syn-
drom durch einen gestérten Cholesterinstoffwech-
sel verursacht wird. Dabei sammeln sich abnorme

*) Name von der Redaktion geindert

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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Kann eine Salbe mit einem bekannten Cholesterinsenker eine
schwere Hautkrankheit lindern? Ein Heilversuch l4sst Betroffene
hoffen.

Formen von Cholesterinvorldufern in der Haut an. Es
fehlt aber normales Cholesterin®, erkliren die Arztin-
nen Dr. Dimitra Kiritsi und Professorin Cristina Has
von der Klinik fiir Dermatologie am Universitatskli-
nikum Freiburg. Diese Entdeckung hat ihr Team auf
die Idee gebracht, eine neue Behandlung anzuwenden.
Sie setzt direkt an den Ursachen des CHILD-Syndroms
an, am Cholesterinstoffwechsel. Die Wissenschaft-
lerinnen erklaren den Ansatz: ,Wir haben eine Salbe
entwickelt, die auf die Haut aufgetragen wird. Sie ent-
hilt den Wirkstoff Simvastatin, einen bekannten und
héufig verschriebenen Cholesterinsenker. Wir vermu-
ten, dass Simvastatin die gestorte Cholesterinsynthese
hemmt und deshalb keine abnormalen Cholesterin-
vorlaufer mehr in der Haut produziert werden. Gleich-
zeitig haben wir der Salbe normales Cholesterin in
Form eines Puders beigemischt. So wird der Choleste-
rinmangel dann von aufien behoben.” Die verwende-
ten Inhaltsstoffe sind in der Medizin bestens bekannt.
Sie werden seit Jahren bei der Behandlung von Blut-
fettstdrungen angewendet.

Sichtbare Verbesserung schon nach kurzer Zeit

In einem Heilversuch wurde die Salbe iber einen
Zeitraum von zwei Jahren von drei Patientinnen
erprobt. Anfangs wurde die Salbe zweimal tiglich auf
die betroffenen Hautpartien aufgetragen, am Ende
nur noch alle drei Wochen. ,Alle Patientinnen haben
die Behandlung gut toleriert, und tiber die zwei Jahre
traten keine Nebenwirkungen auf®, fasst Dr. Dimitra
Kiritsi die Ergebnisse zusammen. Das ist aber noch
nicht alles. Auch die Hautgesundheit der Patientinnen
verbesserte sich deutlich. Die Verhornung der Haut
nahm ab, und die Entziindungen wurden weniger.

Bildquelle: Thinkstock

Dermatologische Untersuchungen von Hautproben
zeigten, dass sich die Hautstruktur der Patientinnen
zu normalisieren begann. ,,Die von der Erkrankung
verursachten Fehlbildungen des Skelettes konnte die
Salbe nattirlich nicht beheben. Die Hautbefunde und
die Lebensqualitit der Patientinnen haben sich aber
signifikant gebessert®, resiimiert Has. Den Patientin-
nen und Patienten mit CHILD-Syndrom steht daher
zukiinftig eine Behandlungsmoglichkeit zur Verfii-
gung. ,,Allerdings miissen wir die Salbe noch an einer
grofieren Patientinnen- und Patientengruppe unter-
suchen, bevor wir den Effekt eindeutig einschitzen
konnen®, schrinken Kiritsi und Has den erzielten
Erfolg ein.

Von haufigen Erkrankungen profitieren

Die Ergebnisse aus Freiburg zeigen, dass in einigen
Fillen auch Menschen mit seltenen Erkrankungen
von Medikamenten profitieren konnen, die fiir hau-
figere Erkrankungen entwickelt wurden. Fir seltene
Erkrankungen ist es daher besonders wichtig, dass

die Krankheitsursachen gut erforscht werden. Nur

so sind gezielte Heilversuche, wie in Freiburg erfolg-
reich durchgefiihrt, méglich. Fiir das Freiburger Team
war der Heilversuch nur ein erster Schritt: ,Wir wiir-
den die Anwendung gerne erweitern. Denn wir ver-
muten, dass auch andere Ichthyose-Formen behandelt

E-RARE

Seltene Erkrankungen sind ein Forschungsfeld, das
von einer koordinierten internationalen Zusam
menarbeit besonders profitieren kann. Das liegt
sowohl an der kleinen Zahl von betroffenen Per
sonen in jedem Land als auch an der national
unterschiedlich ausgepragten Forschungsexper
tise auf diesem Gebiet. In der ERA-Netz-Initia
tive (ERA steht fiir European Research Area, Euro
paischer Forschungsraum) ,E-Rare“ haben sich
Forschungsforderorganisationen aus 13 EU- und
EU-assoziierten Staaten zusammengeschlos

sen. Gemeinsam fordern sie landeribergreifende
Forschungsprojekte zu seltenen Krankheiten.
Die internationale Zusammenarbeit soll Syner
gien schaffen und so das Verstandnis zu seltenen
Erkrankungen verbessern.

Weitere Informationen finden Sie unter:
WWWw.e-rare.eu.

Weitere Fotos finden Sie in der BMBF-Fotodatenbank Gesundheitsforschung: http://gesundheitsforschung-bmbf.de/de/presse.php.
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werden konnten®, erklart Kiritsi. Die Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler setzen hierbei auf die
Zusammenarbeit mit spezialisierten nationalen und
internationalen Zentren. ,,Das Ziel der Behandlung bei
genetischen Hauterkrankungen ist nicht immer eine
komplette Heilung. Schon eine Besserung der Haut
kann enorm positive Auswirkungen auf das Leben der
Betroffenen haben®, sagt Has.

Dem hat auch Linda nichts hinzuzufiigen. Sie ist
froh, dass sie an dem Heilversuch in Freiburg teilneh-
men konnte. Fiir sie ist die neue Situation mit einem
grofien Zugewinn an Lebensqualitit verbunden.
Schon morgen frith wird sie wieder im Schwimmbad
sein.

Ansprechpartnerinnen:

Dr. Dimitra Kiritsi

Prof. Dr. Cristina Has

Universititsklinikum Freiburg

Klinik fiir Dermatologie und Venerologie

Hauptstrae 7

79104 Freiburg

Tel.: 0761 270-67010

Fax: 0761 270-67200

E-Mail: dimitra.kiritsi@uniklinik-freiburg.de
cristina.has@uniklinik-freiburg.de
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