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Medizinischer Fortschritt

Wir sind dabei

GRUSSWORT

Die beste ,Lebensversicherung”

Wir werden immer alter. Ist das eine gute Nachricht? Oder
mussen wir uns vor dem Alter firchten? SchlieB3-

lich ist das Alter ein wesentlicher nicht beein-
flussbarer Risikofaktor fur viele Krankheiten
wie Krebs, Demenz oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Dass uns Menschen heutzu-
tage Uberhaupt ein langeres Dasein auf
diesem Planeten bei einem allgemein
besseren Gesundheitszustand moglich

ist, haben wir vor allem den permanenten
Fortschritten in Technik und Medizin zu
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Revolution in der Medizin — 4

Intelligenz steckt darliber hinaus viel Potenzial —
nicht nur in der medizinischen Forschung, son-
dern auch bei der Diagnose und frihzeitigen
Behandlung von Krankheiten. Neugierig
geworden? Wir informieren Sie liber revo-
lutionare Durchbriiche, Hoffnungstrager,

die Mut machen, und natirlich die aktuell
besten zur Verfliigung stehenden Diagno-

se- und Therapieoptionen fir eine Auswahl

von Krankheiten.
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Fiir ein langeres Leben bei guter Gesundheit

LEITARTIKEL | VON NADINE EFFERT

Ob neue Therapien, modernste Diagnostik-
methoden oder innovative Technik - Fort-
schritt in der Medizin, egal, in welcher Form,
hat ein gemeinsames Ziel: die medizinische
Versorgung nachhaltig zu optimieren und zu-
kunftsorientierte Behandlungsmethoden zu
entwickeln. Trotz der Fortschritte darf eines
nicht vernachlassigt werden: die Gesundheits-
pravention.

Ob Impfstoffe gegen Pocken oder Tuberkulose,
Flissigbiopsien zum Nachweis von Tumor-DNA
im Blut, Defibrillator gegen lebensbedrohliche
Herzrhythmusstorungen, Prophylaxe gegen Mi-
grane oder monoklonale Antikorper als Thera-
pie im Kampf gegen Krebs: Dank der zahlreichen
medizinischen Errungenschaften kénnen heute
Menschen gerettet werden, die zuvor dem Tod
geweiht waren, oder chronisch Erkrankte, das
sind laut einer Studie der Stiftung Gesund-
heit immerhin 40 Prozent der deutschen Be-
volkerung, mehr Lebensqualitéat erfahren. Ins-
besondere bei den beiden Volkskrankheiten
Krebs und Herz-Kreislauf-Krankheiten konnten
immense Fortschritte erzielt werden. Den-
noch stehen kardiovaskulare Krankheiten mit
348.312 Toten in 2023 auf Platz eins der hau-
figsten krankheitsbedingten Todesursachen in
Deutschland, gefolgt von Krebserkrankungen
mit 238.622 Verstorbenen. Krankheiten besser
verstehen und gezielter therapieren, heilen oder
im ldealfall gar nicht erst entstehen lassen, das
ist das Ziel der Wissenschaft und Forschung
weltweit — und sogar im Weltall. Denn dort
forscht die Europdische Weltraumorganisation
ESA auch zum Thema Gesundheit, etwa Osteo-
porose, die dort aufgrund der Schwerelosigkeit
besonders schnell verlauft. In einer Studie, im
Rahmen derer 3D-Knochenmodelle auf der
Internationalen Raumstation ISS untersucht
wurden, konnte ein Biomarker fiir Osteoporose
namens ,Irsin” identifiziert werden. Diese Kennt-
nis wird nun auch im klinischen Bereich genutzt.

Impfung als Therapie

Zurlck auf den Planeten Erde. Hier sorgen ak-
tuell zum Beispiel Gentherapien - etwa per
.Gen-Schere” CRISPR/Cas — und RNA-basierte

Bewertung der KI-Entwicklung im
Gesundheitsbereich
in Deutschland im Jahr 2024

Chance unentschlossen Risiko
38 % 29 % 33 %

Quelle: gfu, 2024

nnovative Technologien wie Kl sind wichtige

reiber fir die Medizin der Zukunft.

Therapieansatze fiir Furore. Mithilfe der be-
kannten RNA-Wirkmechanismen ist es mog-
lich, zelluldre Prozesse kontrolliert zu steuern
und therapeutisch einzusetzen. Bereits seit
den 1990er-Jahren Untersuchungsgegenstand,
erlangten sie ihren Durchbruch mit der COVID-
Impfung. Die Technologie wird aber auch zur Be-
kampfung genetisch basierter Erkrankungen wie
Krebs oder kardiovaskuldren Leiden angewendet
- nicht praventiv, sondern therapeutisch.

Mithilfe von KI kénnen
Innovationen schneller
in der Versorgung
ankommen.

Niederlandische Forschende vom medizinischen
Zentrum der Universitat Utrecht arbeiten derzeit
an einer Methode, wie sie Herzzellen mithilfe von
Messenger-RNA dazu anregen kénnen, durch
eine Herzattacke beschadigtes Gewebe zu repa-
rieren. Schon in naher Zukunft kdnnte die erste
mRNA-Impfung gegen Krebs, allen voran aktuell
Lungen- und Hautkrebs, zugelassen werden, die
nach erfolgter Operation oder Strahlentherapie
eingesetzt wird, um ein erneutes Auftreten des
Krebses zu verhindern. Ein solcher individuell
hergestellter Impfstoff enthalt den Bauplan fur
spezifische Proteine, die das Immunsystem akti-
vieren und eine schiitzende Immunantwort aus-
|6sen sollen. Nach diesem Prinzip funktionieren
die Immun-Checkpoint-Inhibitoren und CAR-T-
Zell-Therapien, die sich in den letzten Jahren
etabliert haben.

Gesundheitspravention starken

Nicht nur im Bereich Therapien, auch bei der
Pravention ist das Potenzial langst nicht aus-
geschopft. Das gilt insbesondere fiir Deutsch-
land, dem Schlusslicht in puncto Lebens-
erwartung im europdischen Vergleich, wie
eine gemeinsame Studie des Bundesinstituts
fir Bevdlkerungsforschung (BiB) und des
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Max-Planck-Instituts fir demografische For-
schung in Rostock ergab. Das Ergebnis sei
insbesondere auf eine erhohte Sterblichkeit
aufgrund von vermeidbaren Herz-Kreislauf-Er-
krankungen zurtckzufiihren. BiB-Forscher Pavel
Grigoriev mutmaBt, dass in Deutschland zu
wenig Vorsorge betrieben wird und zu spate Dia-
gnosen erfolgreiche Behandlungen erschweren.

Fakt ist: Das deutsche Gesundheitssystem
konzentriert sich noch zu sehr auf Heilung und
zu wenig auf Pravention. Das hat auch Bundes-
gesundheitsminister Karl Lauterbach (SPD)
erkannt: ,Deutschland muss bei Vorsorge und
Friherkennung von Krebs- oder Herzkrank-
heiten endlich von den hinteren Platzen in
Europa an die Spitze kommen.” Neben den
MaBnahmen zur Verbesserung der Krankheits-
pravention insgesamt wurde in diesem Sommer
vom Bundeskabinett das ,Gesundes-Herz-
Gesetz"” beschlossen. Ziel: Risikofaktoren von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen mdoglichst frih
zu erkennen und zu bekampfen. .Wir missen
die Gesundheit der Herzen besser schitzen”,
so der SPD-Politiker. ,Deutschland hat hier ein
Problem - zu viele Herztote. Dafir sollten wir
alle unseren Lebenswandel anpassen, uns mehr
bewegen und bewusster ernahren.”

Kl als Schliisseltechnologie

Daneben verspricht der Einsatz neuer Techno-
logien einen weiteren Zuwachs an Lebenszeit.
Vor allem Kiinstliche Intelligenz (KI) birgt groBe
Chancen, nicht nur in der medizinischen For-
schung, wo groBe Mengen an Daten deutlich
schneller und einfacher generiert und genutzt
werden konnen, sondern auch bei der Diagnose
und frihzeitigen Behandlung von Krankheiten.
Ein wichtiger Einsatzbereich fir Kl sind die so-
genannten bildgebenden Verfahren. Zum Bei-
spiel konnen Bilder und Daten aus Herz-Ultra-
schalluntersuchungen von einer Kl préziser als
von Kardiologinnen und Kardiologen analysiert
werden. Bei klinischen Studien hingegen kann
Kl als virtuelle Vergleichsgruppe eingesetzt
werden, was Zeit und Kosten spart und medi-
zinische Innovationen somit schneller zu er-
krankten Menschen bringt. a
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Revolution in der Medizin [ WEITERE INFORMATIONEN —
- impfen-info.de
£ SCHUTZIMPFUNGEN | VON TOBIAS LEMSER Das Portal der BZgA mit Wissens-
2 wertem zum Thema Impfen, Erklar-
E videos und Impfempfehlungen:
5 mRNA-basierte Impfstoffe galten als der Game-  Individuell angepasst www.impfen-info.de
§ changer in der Coronapandemie - nicht nur  Herausragend im Kampf gegen das Virus waren
< préaventiv bei Sars-CoV-2, sondern inzwischen  insbesondere die mRNA-basierten Impfstoffe, Impfen (RKI)
% auch bei der Therapie von Tumorerkrankungen.  welche sich im Vergleich zu den viralen Vektor- Informationsangebot des RKI zum
= Doch wie funktioniert diese Krebsimpfung, und  impfstoffen etwas effektiver zeigten. Dabei war Thema mit Impfkalender, Impfthemen
welche weiteren Impfungen gibt es zum Schutz  der Mechanismus der Impfstoffe auf mRNA- von A-Z und Forschungsprojekten:
vor Viruserkrankungen? Basis, das fir messenger ribonucleic acid www.rki.de
steht, urspriinglich als Therapie gegen Krebs
Standiges Handewaschen, Maske tragen in der  vorgesehen. Und genau daran arbeitet die For- Impfungen und Impfstoffe
Bahn, Sicherheitsabstand im Supermarkt: Die  schung seit Ende der Pandemie mit Hochdruck Informationen zu Impfungen und Impf-
SchutzmaBnahmen in der Coronapandemie lie-  weiter — mit vielversprechenden Aussichten. stoffen auf der Seite des Paul-Ehrlich-
gen fur viele Menschen gefiihlt weit zurlick. Tat-  Stichwort Immuntherapie: Denn kinftig soll Instituts:
sachlich begannen die vielen Einschrankungen  die mRNA-Impfung das kdrpereigene Immun- www.pei.de
jedoch gerade einmal vor gut vier Jahren. systemin die Lage versetzen, nach einerOpera- L [
tion iibrig gebliebene Tumorzellen selber besser
Impfstoff in Rekordtempo
Klar ist: Sosehr IsolationsmaBnahmen, Impfun- Entwicklung neuer Impfstoffe
gen gegen COVID-19 und eine im Raum stehen- Impfungen wel'den gegen Sei es im Kampf gegen Krebs oder Viruser-
de Impfpflicht polarisiert haben, so groB ist die - . . krankungen: Impfungen haben in der Gesund-
Erleichterung, wie schnell hochst wirksame Impf- gefahrIIChe KrankheltS' heitsversorgung eine lange Historie. So etwa
stoffe entwickelt werden konnten. Zwischen dem . gegen Pneumokokken, fir die es bereits seit
Entdecken von Sars-CoV-2 Ende 2019 und dem el'regel' entWICkeIt. den 1970er-Jahren das passende Vakzin gibt.
ersten Zulassungsantrag fiir einen passenden Was neu ist: Seit 2023 wird diese Impfung nur
Impfstoff verging lediglich ein Jahr — ein Tempo, noch mit einem Impfstoff empfohlen - fir die
das vielen Unbehagen bereitete und fir Miss-  zu bekdmpfen. Und so geht es: Nach Entnahme  Grundimmunisierung und Auffrischung. Doch
trauen sorgte. Allerdings konnten die Expertin-  einer Tumorprobe wird das Erbmaterial der  nicht nur das: Auch gegen das Respiratorische
nen und Experten beruhigen: Méglich wurde die  Krebszellen mit gesunden Zellen verglichen und ~ Synzytial-Virus (RSV), das die Atemwege beféllt
Highspeed-Entwicklung nur, weil Sars-CoV-2 zu  anschlieBend mittels Kiinstlicher Intelligenz ein  und oft zu Krankenhausaufenthalten fihrt, und
den Coronaviren gehort, an denen bereits seit ~ sogenannter Neoantigen-Impfstoff produziert.  Varizella-Zoster-Viren, die eine Glrtelrose aus-
Jahrzehnten geforscht wurde. Hinzu kam, dass Dieser ist imstande, den individuellen Tumor |6sen konnen, stehen moderne wirkungsvolle
die Behorden der Zulassung von Corona-Impf-  anzugreifen. Ob bestimmte Patientinnen und Impfpréparate zu Verfligung — medizinische Fort-
stoffen die oberste Prioritdat gaben und bereits  Patienten durch die Krebsimpfung vollig geheilt  schritte, die uns den Umgang mit diesen Viren
vor dem offiziellen Okay mit der Produktion be-  werden, muss jedoch noch in weiteren Studien  immens erleichtert haben und auch zukiinftig
gonnen werden konnte. geklart werden. nicht wegzudenken sind. a
Wéchentliche Anzahl akuter Atemwegserkrankungen (ARE)
in Deutschland in der Saison 2023/2024 (in Millionen)
§
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RSV — Unterschatztes Risiko fiir Altere

Werbebeitrag — Impfportréat

Bei RSV-bedingten Atemwegserkrankungen kénnen verschiedene Symptome auftreten (mod. nach’).

Husten, Hals- und Glieder-
schmerzen. Wenn die Symptome
auf mehr als eine einfache Er-
kédltung hindeuten, denken viele
an Grippe oder COVID-19. Ein
Erreger geht oft unter: das Respi-
ratorische Synzytial-Virus (RSV).
Gerade bei Alteren kann es akute,
schwere Erkrankungen der Atem-
wege auslésen.™ Hier erfahren
Sie, wer gefdhrdet ist, woran das
liegt und wie eine Impfung gegen
das Virus schiitzen kann.

Obwohl RSV das ganze Jahr liber
zu Erkrankungen der Atemwege
fliihren kann, ist der Impfschutz
besonders jetzt vor der kiihle-
ren Jahreszeit wichtig. Denn: Von
November bis April treten die In-
fektionen saisonal gehauft auf."?
Seinen Hohepunkt erreicht das In-
fektionsgeschehen fiir gew6hnlich
im Januar oder Februar.! Gerade
altere Erwachsene konnen schwer
erkranken. Zum einen liegt dies
daran, dass das Immunsystem ab
einem Alter von 60 Jahren langsam
an Leistungskraft verliert.>® Zum
anderen haben Menschen dieser
Altersgruppe haufiger chronische
Begleiterkrankungen von Herz und
Lunge oder Beeintrachtigungen
des Immunsystems, wodurch sie
anfalliger werden.' Neben den un-
mittelbaren Folgen einer akuten

Schnupfen

£
Atemnot
.

Halsschmerzen

Infektion — wie einem Kranken-
hausaufenthalt — kann sich eine
schwer verlaufende Erkrankung
auch langfristig auf die Grundfit-
ness der Betroffenen auswirken.®”

Wie wird das Virus iibertragen?

RSV wird meist durch engen Kon-
takt von Mensch zu Mensch, als
sogenannte Tropfcheninfektion,
libertragen - beispielsweise bei
Familienfesten, Gruppenreisen, in
Kindergérten, Schulen oder auch in
Pflegeheimen. Aber auch Schmier-
infektionen durch das Beriihren
kontaminierter Hande, Gegenstén-
de und Oberflachen sind moglich.
Die Herausforderung dabei: Men-
schen, die sich mit RSV infiziert
haben, kénnen das Virus bereits
einen Tag nach der Ansteckung
weitergeben - auch wenn sie selbst
noch keine Symptome aufweisen.'

Wie verlduft die Erkrankung?

Haufig treten zunachst Symptome
wie Schnupfen, trockener Husten
oder eine Rachenentziindung auf.
Sie konnen sich innerhalb weniger
Tage deutlich verstarken: Der Hus-
ten verschlimmert sich, und es wird
Sekret abgehustet, oder das Luft-
holen fallt schwerer. Meist dauert
die Erkrankung maximal zwolf Tage,
wobei Atemwegssymptome auch
liber vier Wochen anhalten kénnen.

Mogliche Symptome einer
RSV-bedingten Atemwegsinfektion

Kurzatmigkeit

ar,

Lungenentziindung

Husten

Insbesondere bei Risikogruppen
kann es jedoch zu schweren Ver-
laufen kommen.'

So kann die Infektion bei dlteren
Erwachsenen unter anderem eine
Lungenentziindung verursachen
und bestehende Grunderkrankun-
gen - wie eine Herzschwéache oder
chronische Lungenerkrankungen -
verschlimmern.® Fir Betroffene
kann das mit einem Krankenhaus-
aufenthalt enden, der teils erhebli-
che Folgen birgt: Laut einer Studie
mussten rund 18 Prozent der mit
RSV Eingelieferten intensivmedi-
zinisch behandelt werden, und so-
gar 31 Prozent benétigten nach der
Entlassung eine héusliche Kranken-
pflege.” Unter Medizinerinnen und
Medizinern gelten durch RSV aus-
geloste Atemwegserkrankungen
mittlerweile als haufige Todesur-
sache unter dlteren Erwachsenen -
ahnlich zur Grippe.®

Wie kann ich mich schiitzen?
Bisher gibt es keine Medikamen-
te, die RSV-Infektionen heilen.
Auftretende Symptome kdénnen
lediglich gelindert werden — zum
Beispiel durch Mittel gegen Fieber,
Schmerzen, Entziindungen oder
Hustenreiz. Zudem ist die Zufuhr
von ausreichend Fliissigkeit von
groBer Bedeutung. Wenn nétig,
kann Sauerstoff gegeben werden.
Daher gilt: Der beste Schutz ist,
es gar nicht erst zu einer Erkran-
kung kommen zu lassen. Neben
entsprechenden HygienemaBnah-
men, wie regelmaBigem und griind-
lichen Handewaschen, kann eine
Impfung vor einer Erkrankung und
einem schweren Verlauf schiitzen.
Seit letztem Sommer sind erstmals
RSV-Impfstoffe fiir Erwachsene ab
60 Jahren auf dem Markt.

Wie wichtig der RSV-Impfschutz
gerade fiir dltere Erwachsene ist,
unterstreicht dabei die jlngste
Empfehlung der Standigen Impf-
kommission (STIKO): Sie empfiehlt
die einmalige Impfung gegen RSV
fir alle Personen ab 75 Jahren so-
wie fir Personen im Alter von 60
bis 74 Jahren, die eine schwere
Grunderkrankung? haben oder in
einer Pflegeeinrichtung leben.®

Wann sollte geimpft werden?

Wahrend Infektionen das ganze
Jahr Uber auftreten konnen, sollte
eine Impfung fiir einen optimalen
Schutz vor der RSV-Saison - ide-
alerweise im Spatsommer oder

Herbst - erfolgen. Alle verfligbaren
RSV-Impfstoffe auf Proteinbasis
sind von der STIKO als gut vertrag-
lich, sicher und wirksam bewertet
worden und kénnen gemeinsam
mit einer saisonalen Grippe-Imp-
fung verabreicht werden.® Ange-
sichts zahlreicher zirkulierender
Erreger in der Erkéaltungszeit — wie
Influenzaviren, SARS-CoV2, RSV
und Pneumokokken - lohnt sich
ein Gesprach mit dem Hausarzt
beziehungsweise der Hausarztin.

— MEHR INFORMATIONEN

Wird die Impfung erstattet?

Zum Erscheinungszeitpunkt dieser
Ausgabe, Anfang Oktober, wird er-
wartet, dass die RSV-Impfung, basie-
rend auf der STIKO-Empfehlung, eine
Pflichtleistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung wird. Viele gesetzli-
che Krankenkassen haben den Bedarf
bereits erkannt und die Kosten fiir die
Impfung ab einem Alter von 60 Jahren
als freiwillige Leistung erstattet. Pri-
vate Krankenversicherungen uber-
nehmen ab der STIKO-Empfehlung
in der Regel die Kosten. Riickfragen
hierzu kénnen die jeweiligen Kranken-
versicherungen sowie die Hausarztin

1 oder der Hausarzt
[=]=%; =]

beantworten. Weite-
L

re Informationen er-
[=]Z%

halten Sie liber den

QR-Code oder unter:
www.wirfuersimpfen.de/
rsv-impfung-fur-erwachsene-
ab-60-jahren
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A Zu den Grunderkrankungen, die mit einem
erhohten Risiko fiir einen schweren Verlauf
einer RSV-Erkrankung assoziiert sind, geh6-
ren schwere Formen von unter anderem chro-
nischen Erkrankungen der Atmungsorgane,
des Herz-Kreislauf-Systems und der Nieren,
chronische neurologische und neuromusku-
lare Erkrankungen, Tumorerkrankungen des
blutbildenden Systems, Zuckerkrankheit (mit
Komplikationen) sowie schwere angeborene
oder erworbene Stérungen des korpereigenen
Immunsystems.®

Quellen:
1. Robert Koch-Institut. Epid Bull 2024;1:3-11.

2. Cai W et al. Influenza Other Respir Viruses
2022;16(5):854-857.

3. Walsh EE et al. N Engl J Med
2023;388(16):1465-1477.

4. Walsh EE. Clin Chest Med 2017;38(1):29-36.

5. Liu Z et al. Signal Transduct Target Ther
2023;8(1):200.

6. Talbot HK et al. Infect Dis Clin Pract
2016;24(6):295-302.

7. Ackerson B et al. Clin Infect Dis
2019;69:197-203.

8. Cai W et al. Influenza Other Respir Viruses
2020;14(6):658-670.

9. Robert Koch-Institut. Epid Bull 2024;32:3-28.


http://www.wirfuersimpfen.de/rsv-impfung-fur-erwachsene-ab-60-jahren

" Verdachtiges Blut und innovativer Kapselschwamm
% KREBSDIAGNOSTIK | VON CHRISTOPH BERGMANN
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§ Angesichts zunehmender Krebsfille ist eine  andere Biomolekiile in die Blutbahn abgeben,
< zuverldssige Diagnostik unverzichtbar. Sie hilft, = wo sie nachgewiesen werden kdnnen, um sie
N

‘-qaJ friihestmoglich die passende Therapie einzu-  anschlieBend zu analysieren. Liquid Biopsy ist
= leiten und die Heilungschancen zu erh6hen. Oft  zudem ein geeignetes Tool, das hilft, ein Fort-

ist die Fritherkennung jedoch schwierig - auch
bei Speiserohrenkrebs. Ein vielversprechender
neuer Test konnte dies nun @ndern.

Ob unerklarlicher Gewichtsverlust, Nacht-
schweif3, Erschopfung sowie neue, anhaltende
Schmerzen: Es gibt viele Warnsignale, die fur
eine mogliche Krebserkrankung sprechen kon-
nen. Diesen Anzeichen zeitnah nachzugehen

schreiten der Erkrankung zu iberwachen, gene-
tische Veranderungen zu identifizieren und das
Rickfallrisiko zu bestimmen. Anwendung findet
Liquid Biopsy unter anderem bei Brust-, Darm-
und Prostatakrebs.

Unnoétige Endoskopien vermeiden
Laut einer diesjahrig publizierten Studie der
Cambridge-Universitat gibt es nun auch bei

und sich haus- beziehungsweise facharztlich  Speiserohrenkrebs spannende Entwicklungen - é

untersuchen zu lassen, ist besonders wichtig.

Denn je friher eine Tumorerkrankung erkannt . . . *

wird, desto besser sind die Prognosen. ZII'kuIlel'ende DNA SOIIder .
e * geneti 'E

Fliissigbiopsie bringt Klarheit Tumoren ldsst sich <

Das Gute: Dank akribischer Forschung ist es . - . R .

durch die Analyse von Kérperflissigkeiten und in KorperfIUSSngelten sogenannter Kapselschwammtest, der das Ri-

-geweben heute moglich, selbst kleinste Spu- siko, an dieser Krebsform zu erkranken, auf-

ren von krankheitstypischen Substanzen, Ab- erkennen. zeigt. Hierfir mussten Giber 8.500 Patientinnen

wehrstoffen, genauso wie von Antikérpern und
Erbgutbestandteilen nachzuweisen. Beispiel-
haft fir moderne Diagnostikverfahren in der
Krebsmedizin ist Liquid Biopsy. Dieses Ver-
fahren basiert darauf, dass Krebszellen DNA und

einer Tumorart, die mit rund 8.000 Féallen zwar
recht selten ist, jedoch oft erst spat entdeckt
wird, was die Heilungschancen verschlechtert.
Geradezu bahnbrechend ist ein neuer

und Patienten eine an einem Faden befindende
kleine Kapsel mit einem kleinen Schwamm
schlucken, der Zellen aus der Speiseréhre auf-
sammelte. Nach Entnahme konnten die For-
schenden anhand der Zellproben erkennen, ob

die Teilnehmenden an der Erkrankung Barrett-
Osophagus leiden, einer Erkrankung, die im
Laufe der Jahre zu Krebs fiihren kann. Ein bis
zwei von zehn Probanden wiesen entsprechende
Zellen auf, was nur bei diesen Personen eine
weitere Abklarung per Endoskopie notwendig
machte. Auch einer Uberlastung der Termin-
kapazitaten fir Endoskopien kann dieser Test
somit entgegenwirken. a

Rickengesund leben:
AGR-Gutesiegel als Kompass

Ob jung oder alt, ob Mann oder Frau - knapp zwei Drittel der
Deutschen sind innerhalb eines Jahres von Riickenschmerzen
betroffen. Wer dagegen etwas unternehmen moéchte, sollte
das Giitesiegel ,,Gepriift und empfohlen” der Aktion Gesunder
Riicken (AGR) e. V. kennen.

Das AGR-Giitesiegel bietet Orientierung im Dschungel der Ange-
bote fiir riickenfreundliche Produkte — von Matratzen tber Biiro-
mobel bis hin zu Schuhen und Fitnessgeraten. Die AGR fordert seit
fast 30 Jahren die Riickengesundheit und informiert iiber die Be-
deutung von Bewegung und Ergonomie. Sie arbeitet dafiir eng mit
einem Netzwerk aus rund 150.000 medizinischen Expertinnen und
Experten verschiedener Fachverbande zusammen.

T

Werbebeitrag — Gitesiegelprasentation

Serioés und vertrauenswiirdig .
Das AGR-Giitesiegel wird nach umfassender Priifung durch eine un- 1 600 *
|

abhiangige Kommission aus Arztinnen und Arzten sowie Therapie-
renden unterschiedlicher Fachgebiete fiir besonders riickenfreund-
liche Produkte vergeben. Das Siegel und der strenge Priifprozess
genieBen eine hohe Anerkennung: Vom Amt der Europaischen
Union fiir geistiges Eigentum (EUIPO) wurden sie als seriés und ver-
trauenswiirdig ausgezeich-
net. Damit spornt der Verein
auch Unternehmen dazu an,
ergonomische Faktoren bei
der Entwicklung ihrer Pro-
dukte zu beriicksichtigen.
Weitere Informationen zum
AGR-Giitesiegel sowie eine
Ubersicht der zertifizierten
Produkte gibt es auf:

So viele Arzneimittel und
Impfstoffe gegen unterschiedliche
Krebserkrankungen sind in
klinischer Entwicklung.

, G'c])l‘['lf‘l & Quelle: PhRMA - Medicine'in Development for Cancer Report; 2023
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Das AGR-Gutesiegel ,Geprift & empfohle

kennzeichnet riickenfreundliche Produkte. www.agr-ev.de




.Jumordiagnostik lasst sich mit Liquid Biopsy verbessern”

Werbebeitrag — Interview

Maligne Tumorerkrankungen
verursachen jihrlich etwa zehn
Millionen Todesfélle. Die Prazi-
sionsonkologie, basierend auf
der Analyse von zirkulierenden
Tumormarkern, erméglicht eine
individuelle Behandlung und ver-
spricht so eine Verbesserung in
der Versorgung. Dr. Ariane Hal-
lermayr, Head of Research and
Development am MGZ - Medizi-
nisch Genetischen Zentrum in
Miinchen, berichtet iiber die ak-
tuellen Entwicklungen.

Frau Dr. Hallermayr, was ist eine
Liquid Biopsy? Eine Liquid Biopsy
bezeichnet die nicht beziehungs-
weise minimalinvasive Probenent-
nahme von Korperfliissigkeiten, wie
Blut, und ermoglicht die Analyse
von zirkulierendem genetischem
Material. In der klinischen Anwen-
dung wird zirkulierende Tumor-
DNA, die sogenannte circulating
tumor DNA, kurz ctDNA, ein Teil
der gesamten zellfreien DNA, der
circulating free DNA, kurz cfDNA,
aus Plasma analysiert. Wahrend
eine Gewebebiopsie auf kleine Re-
gionen des Tumors beschrankt ist,
ermoglicht ctDNA die Analyse der
kompletten Tumorheterogenitat.
Dariiber hinaus ist sie ein vielver-
sprechender Marker fiir die Krank-
heitsliberwachung durch die direk-
te Korrelation der ctDNA-Fraktion
mit der Tumorlast.

Welche Anwendungen einer
ctDNA-Analyse gibt es in der On-
kologie? ctDNA-Analysen fiir die

Erythrozyt

Die Liquid Biopsy ist ein vielversprechendes diagnostisches Instrument in der Prazisionsonkologie (erstellt mit BioRender.com).

[} ROVARY. RO

cfDNA ctDNA

/

Gewebebiopsie
invasiv
keine akkurate

Repréasentation der
Tumorheterogenitat

Liquid Biopsy
= zirkulierende Tumormarker
einfache Wiederholbarkeit

direkte Korrelation mit der
Tumorlast

detailliertere Abdeckung der
Tumorheterogenitat

begleitende Diagnostik zur Unter-
stlitzung von Therapieentscheidun-
gen sind inzwischen Bestandteil
der klinischen Versorgung. In der
europaischen Leitlinie zur ctDNA-
basierten Diagnostik wird unter
anderem bei Patientinnen und
Patienten mit nicht-kleinzelligem
Lungenkarzinom empfohlen, eine
initiale Untersuchung basierend
auf einer ctDNA-Analyse durch-
zufiihren. Zudem wird die ctDNA-
basierte Analyse von Varianten in
ESR1 fiir erkrankte Personen mit
fortgeschrittenem Mammakarzi-
nom empfohlen. Mit der Zulassung
neuer zielgerichteter Therapien,
wie Elacestrant und Capivasertib,
sind ctDNA-Analysen weiter in die
Routineversorgung von Personen
mit Mammakarzinom integriert.
Bei weiteren Tumorentitaten, wie
beispielsweise kolorektalen Kar-
zinomen, ist eine ctDNA-Analyse
empfohlen, falls kein Tumorgewebe
verfiigbar ist oder die Therapieent-
scheidung zeitkritisch ist.

Woriiber gibt die Analyse dariiber
hinaus Aufschluss? Neben der
Unterstiitzung bei der Entschei-
dung fiir zielgerichtete Therapien
kann eine ctDNA-Analyse auch
Aufschluss liber eine minimale

ctDNA-Fraktion

Liquid Biopsy Analysen sind fiir eine Vielzahl von onkologischen Fragestellungen informativ.
(MRD: minimale Resterkrankung; erstellt mit BioRender.com).

Diagnose Operation
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entscheidung MRD Resistenz
v
Zeitverlauf
Fritherkennung Resterkrankung Ansprechen oder Ansprechen oder

oder Rezidiv

Resistenzentwicklung

Resistenzentwicklung

Resterkrankung, englisch minimal
residual disease, kurz MRD, nach
einer Operation beziehungsweise
ein Rezidiv geben. Insbesondere
der Nachweis einer MRD nach einer
Operation kann im Fall von friihen
Tumorstadien die Entscheidung
liber eine adjuvante Chemothera-
pie unterstiitzen. In einer ersten
prospektiven Studie konnte ge-
zeigt werden, dass das rezidivfreie
Uberleben durch eine Therapie-
entscheidung, basierend auf dem
postoperativen Vorhandensein von
ctDNA bei Personen mit kolorekta-
len Karzinomen im Stadium Il, bis
zu fiinf Jahre nach Operation nicht
beeintrachtigt war, obwohl nur cir-
ca 50 Prozent der Betroffenen im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine
adjuvante Chemotherapie erhiel-
ten. Zudem erméglicht die Quanti-
fizierung der ctDNA-Fraktion beiim
Verlauf entnommenen Proben eine
Uberwachung des Ansprechens auf
eine Therapie beziehungsweise von
Resistenzentwicklungen.

In welchem Stadium der Erkran-
kung ist eine ctDNA-Analyse
moglich? Prinzipiell ist eine Liquid
Biopsy basierte Diagnostik in allen
Krankheitsstadien moglich. Die
Anforderungen an die Sensitivitat
der Methodik unterscheiden sich
jedoch durch die, abhéangig vom
Krankheitsstadium, zu erwartende
ctDNA-Fraktion. Es ergeben sich
dadurch auch unterschiedliche
Fragestellungen fiir eine ctDNA-
Analyse. Bei einer metastasierten
Erkrankung ist eine Diagnostik fir
die Unterstiitzung der Entschei-
dung fiir zielgerichtete Therapien
ebenso wie eine Uberwachung des
Therapieansprechens von groBem
Interesse. Bei lokalisierten Tumo-
ren, welche meist durch kurative
Operationen entfernt werden,
kann der Nachweis einer MRD

Aufschluss lber die Notwendig-
keit einer adjuvanten Chemothe-
rapie geben.

Welche Methoden werden fiir
eine ctDNA-Analyse angewandt?
Der Fokus liegt bislang auf ziel-
gerichteten Analysen bekannter
Veranderungen, sogenannten
Hotspotvarianten. So haben auch
wir an unserem Institut entspre-
chende Untersuchungsverfahren
wie die droplet digital PCR, kurz
ddPCR, fiir den Nachweis einzel-
ner bekannter Varianten und das
Duplex-Sequencing fiir die Analyse
von ganzen Genen etabliert. Diese
Verfahren sind fester Bestandteil
unserer Routinediagnostik.

Allerdings ist der Nutzen von zielge-
richteten ctDNA-Analysen fiir die
Krankheitsiberwachung auf Félle
limitiert, welche entsprechende
Hotspotvarianten aufweisen. Um
die Vorteile der ctDNA-Analyse fiir
alle Betroffenen zu ermdéglichen,
beschaftigt sich die Forschung
mit nicht-zielgerichteten Metho-
den, welche ctDNA unabhéngig
von Hotspotvarianten erkennen.
Hierbei werden weitere tumorspe-
zifische Veranderungen der DNA,
wie beispielsweise strukturelle
Varianten, Anderungen der DNA-
Methylierung, spezifische Chroma-
tin-Signaturen oder Anderungen in
der cfDNA-spezifischen Fragmen-
tierung, untersucht. Wir haben
die sogenannte LIFE-CNA, Llquid
biopsy Fragmentation, Epigenetic
signature and Copy Number Alte-
ration analysis, entwickelt. Das ist
eine nicht-zielgerichtete Methode,
welche auf einer genomweiten Se-
quenzierung der cfDNA basiert und
alle Klassen tumorspezifischer Ver-
anderungen beriicksichtigt.

www.mgz-muenchen.de
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Mit Kl Anzahl unnaotiger
Biopsien reduzieren

PROSTATAKREBS | VON NADINE EFFERT

Prostatakrebs - ja oder nein? Diese Frage ein-
deutig beantworten kann nur eine Gewebe-
entnahme aus der Vorsteherdriise. Deutsche
Forschende wollen in Zukunft mithilfe von
Kiinstlicher Intelligenz das Risiko praziser vor-
hersagen, um Betroffenen die weiterfiihrende

Diagnostik im Idealfall zu ersparen.

SCHON GEWUSST?

Viele Manner erhalten die Diagnose
Prostatakrebs in einem frihen Stadium
der Erkrankung. Dann wachst der Krebs
in der Regel langsam und die Prognose
ist sehr gut. Auch wenn das Prostata-
karzinom bereits fortgeschritten
ist oder gestreut hat, leben Manner
immer haufiger noch viele Jahre mit

der Krebserkrankung.

e V)

iStock/pcess609

Obwohl nur walnussklein, kann sie groBen Arger
machen: Die Rede ist von der Prostata, mit der
vor allem altere Manner unerfreuliche Bekannt-
schaft machen - sei es aufgrund einer gutartigen
VergroBerung oder in Form einer Krebsdiagnose.
In Deutschland erkranken etwa 65.000 Méanner
jahrlich neu an Prostatakrebs, der haufigsten
Krebsart beim mannlichen Geschlecht.

Biopsie: Risiken

Ist der PSA-Wert erhoht, besteht der Verdacht
auf eine Tumorerkrankung der Prostata. Was
dann folgt, sind eine multiparametrische MRT-
Aufnahme und gegebenenfalls eine Biopsie. ,Die
Biopsie ist jedoch invasiv und kann in seltenen
Fallen zu Infekten oder Blutungen fuhren, die
teilweise sogar eine Krankenhausaufnahme er-
fordern”, sagt Prof. Dr. med. David Bonekamp,
Radiologe am Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ). Mit Unterstiitzung von For-
schenden der Urologischen Universitatsklinik
Heidelberg entwickelte das DKFZ einen durch
Deep Learning basierten Kl-Algorithmus zur
Auswertung von Bilddateien. Grundlage der
Untersuchung: Daten von 1.627 Mannern, die
zwischen 2014 und 2021in Heidelberg eine multi-
parametrische MRT-Bildgebung der Prostata
erhalten und sich anschlieBend einer Biopsie
unterzogen hatten.

Prazisere Risikostratifizierung
Bislang werden MRT-Bilder nach einer standar-
disierten Methode, dem sogenannten PI-RADS

ZAHL ZUM STAUNEN

97 Prozent

So hoch liegt die relative
5-Jahres-Uberlebensrate
fur Prostatakrebs -
vorausgesetzt, der Tumor
wird in einem friihen
Erkrankungsstadium
entdeckt.

Quelle: https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/
Content/Krebsarten/Prostatakrebs/prostata-
krebs_node.html, letzter Zugriff: 11.09.2024

(Prostate Imaging Reporting and Data System),
ausgewertet, um die Wahrscheinlichkeit fir
das Vorliegen eines Prostatakarzinoms zu be-
stimmen. Wurde der PI-RADS-Wert im Risiko-
kalkulator durch das Kl-Verfahren ersetzt, so
anderte sich die diagnostische Aussagekraft
kaum. Als komplementares diagnostisches
Verfahren eingesetzt, fihrte die Vorhersage-
genauigkeit des Risikokalkulators allerdings zu
einer praziseren Risikobewertung: 49 Prozent
der Manner, die sich urspriinglich einer Biop-
sie unterziehen mussten, hatte der Eingriff er-
spart werden konnen. ,Das heiBt, die Kombi-
nation von Deep Learning und radiologischer
Befundung hatte theoretisch fast die Halfte
dieser Biopsien vermeiden kénnen, ohne eine
relevante Zahl an Tumoren zu ibersehen”, sagt
Adrian Schrader vom DKFZ. Nun miisste in pro-
spektiven Studien der Nutzen des Verfahrens
bestatigt und geklart werden, dass es keine
Nachteile fir die Patienten hat. a

Prostatakrebs verstehen

Werbebeitrag — Therapieportrat

Bayer und Anima Res stellen INSIGHT PROSTATE
vor, ein bahnbrechendes Tool zur digitalen medizi-
nischen Aufkldrung, das speziell entwickelt wurde,
um umfassendes Wissen iiber Prostatakrebs zu ver-
mitteln.

Diese kostenfreie App nutzt fortschrittliche 3D-Ani-
mationen fiir eine detaillierte Visualisierung der Pros-
tata. Sie liefert Einblicke in die Anatomie, die Stadien
von Prostatakrebs, Untersuchungsmethoden sowie
die Wirkweise von Arzneistoffen. INSIGHT PROSTATE
ist als App sowie als PC-Version auf space.bayer.de
verflgbar.

Fur Patienten und Angehdrige, die ihr Wissen er-
weitern moéchten, sowie fiir Medizinstudierende und
Fachkreise als Unterstiitzung im Austausch mit Betrof-
fenen ist die INSIGHT PROSTATE App unverzichtbar.
Bayer setzt sich dafiir ein, das Leben von Patienten
mit Prostatakrebs durch Bereitstellung umfassender
Informationen zu verbessern.

[=],
L

die App herunterzuladen, und
tauchen Sie ein in die Welt der
Prostatakrebsaufklarung.

E Scannen Sie den QR-Code, um
4

https://space.bayer.de/ip

Gemeinsam stark gegen
chronische Erkrankungen

Werbebeitrag — Therapieportrat

solike ist eine innovative Online-Plattform, die Men-
schen mit chronischen Erkrankungen die Méglich-
keit bietet, sich mit anderen Betroffenen zu vernet-
zen, Erfahrungen auszutauschen und gegenseitige
Unterstiitzung zu finden.

Die Plattform richtet sich an Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen, wie unter anderem Diabetes,
Herzinsuffizienz, Krebs- oder Nierenerkrankungen,
und deren Angehorige. solike bietet einen sicheren
Raum auBerhalb von Foren und sozialen Medien, um
personliche Geschichten und Bewaltigungsstrategien
zu teilen.

Durch solike werden emotionale Unterstiitzung, eine
verbesserte Krankheitsbewéltigung, Gemeinschaft
und Verbundenheit sowie wertvoller Wissensaus-
tausch geférdert. Nutzer kénnen sich einfach per
E-Mail registrieren und direkt mit
anderen Betroffenen in Kontakt
treten.

Erfahren Sie mehr, und werden
Sie Teil der solike-Gemeinschaft,
indem Sie den QR-Code scannen.

https://go.bayer.com/solike-focus



https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Prostatakrebs/prostatakrebs_node.html

Ist eine , Liicke"” Ausloser flir Attacken?

MIGRANE | VON NADINE EFFERT

Schatzungsweise 18 Millionen Menschen in
Deutschland leiden an Migréane, einer neuro-
logischen Erkrankung, die mit hohem Leidens-
druck im Alltag verbunden ist. Es gibt gute
Therapien, die aber nicht fiir jeden infrage
kommen. Umso wichtiger sind neue Erkennt-
nisse aus der Forschung - und die kommen aus
Danemark.

Starke pulsierend-pochende Schmerzen uber
Stunden oder Tage, haufig begleitet von Ubel-
keit und Erbrechen — das ist typisch fur eine
Migréaneattacke, die meist einseitig auftritt und
durch bestimmte Trigger wie Stress oder hor-
monelle Faktoren ausgel6st wird. In rund einem
Viertel der Félle geht Migrane mit einer Aura,
also visuellen, sensorischen oder sprachlichen
Wahrnehmungsstoérungen, einher.

Praventiv und akut

Die Ursache von Migréne ist noch nicht restlos
geklart. Feststeht: Durch eine Aktivierung des
sogenannten trigeminovaskuldren Systems im
Gehirn werden schmerzvermittelnde Boten-
stoffe, wie das Neuropeptid Calcitonin Gene-Re-
lated Peptide (CGRP), iibermaBig ausgeschiittet.
BlutgefaBe im Gehirn erweitern sich, und es wer-
den Entziindungsproteine in den Hirnh&duten
freigesetzt, die an Schmerzrezeptoren binden.
Das Wissen um CGRP hat vor einigen Jahren

zu einem der groBten Fortschritte geflihrt: der
Migréaneprophylaxe mittels monoklonaler Anti-
korper, die CGRP oder dessen Rezeptor hem-
men, was zu einer Reduzierung der Migréane-Ta-
ge fihrt. Die gesetzlichen Kassen libernehmen
die Kosten jedoch nur, wenn herkdmmliche

Migrdnemittel wirken
nicht bei allen Betroffenen
gleich gut.

Therapien nicht helfen. Zur Akuttherapie bei
mittelschweren und schweren Attacken stehen
Betroffenen sogenannte Triptane zur Verfligung
— allerdings nicht fir Menschen, bei denen
GefaBerkrankungen vorliegen oder die schon
einmal einen Herzinfarkt oder Schlaganfall hat-
ten. Und bei zu haufiger Anwendung besteht das
Risiko fur Kopfschmerzen durch Medikamenten-
Ubergebrauch.

Neuer Mechanismus entdeckt

Umso wichtiger sind neue Behandlungsmaéglich-
keiten. Einen Ansatz hierflr liefert ein jlingst
von danischen Forschenden der Universitat
Kopenhagen bislang unbekannter Signalweg,

Neue Migranebehandlung ohne Medikamente

Werbebeitrag — Therapieportrat

REN-Methode konnte

der anhand eines Mausmodells fiir Migrane mit
Aura entdeckt wurde. Uber diese ,Liicke” tber-
winden die fir die Attacken verantwortlichen
verschiedenen Proteine — neben CGRP elf wei-
tere — die Blut-Hirn-Schranke, gelangen ins
Hirnwasser und aktivieren eine Gruppe senso-
rischer Nervenzellen an der Schédelbasis, das
sogenannte Trigeminalganglion, heiBt es in der
im Juli 2024 im Fachjournal ,Science” veroffent-
lichten Studie. ,Die Definition der Rolle dieser
neu identifizierten Protein-Rezeptor-Paare konn-
te die Entdeckung neuer pharmakologischer
Ziele ermoglichen, die dem GroBteil der Patien-
ten zugutekommen konnten, die auf die bisher
verfligbaren Therapien nicht ansprechen”, sagt
Studienleiter Dr. Martin K. Rasmussen. a

ZAHL ZUM STAUNEN

30 Millionen

So viele Fehltage fallen
jahrlich durch
Kopfschmerzen an.

Quelle: MigrénelLiga e.V. Deutschland

Migrédne ist eine der héufigsten
Kopfschmerzarten und beein-
trichtigt das Leben von vielen
Menschen massiv. Migrianeatta-
cken werden oft begleitet von
Ubelkeit, Lichtempfindlichkeit
und einer eingeschrénkten Leis-
tungsféahigkeit. Im chronischen
Verlauf kann dies an mehr als 15
Tagen im Monat auftreten. Die
REN-Methode von Nerivio® stellt
eine neue nicht-medikamentése
Behandlungsméglichkeit dar.

Der Leidensdruck der von Migréne
betroffenen Personen ist hoch: Vie-
le kdnnen im Alltag aufgrund mas-
siver Symptome wahrend einer At-
tacke schlecht oder gar nicht mehr
agieren. Attacken konnen immer
und Giberall auftreten — im Beruf, in
der Schule oder in der Freizeit, am
Tag und nachts. Jeden einzelnen
Tag sind rund 100.000 Personen in
Deutschland aufgrund ihrer Migra-
ne arbeitsunfahig. Viele Betroffene
winschen sich, ihren Alltag wieder
normal bestreiten zu kénnen.

Die Symptome einer Migréane las-
sen sich zwar mit Schmerz- oder
Migranemedikamenten lindern,

allerdings kénnen problematische
Nebenwirkungen auftreten. Aus
diesem Grund wiinschen sich im-
mer mehr Betroffene eine wirksa-
me und gut vertragliche Behand-
lung ohne Medikamente.

Die Therapie selbst steuern

Seit diesem Jahr ist in Deutschland
eine nicht-medikamentdse Thera-
pie fur Migrane mit oder ohne Aura
fir Betroffene ab zwolf Jahren er-
héltlich. Das verschreibungspflich-
tige Neuromodulations-Armband
Nerivio® wirkt durch das neue und
innovative REN (Remote Electrical
Neuromodulation)-Prinzip. Neuro-
nale Impulse am Oberarm akti-
vieren die korpereigene Schmerz-
regulation im Gehirn und filihren
zur Ausschittung der Botenstoffe
Serotonin und Noradrenalin. Klini-
sche Studien konnten zeigen, dass
REN den Migranekopfschmerz und
die Begleitsymptome lindern kann.

REN-Prinzip in Studien belegt

Nerivio® hat in zahlreichen klini-
schen Studien seine gute Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit bei der
Migréanetherapie bewiesen. Die Er-
gebnisse dieser Studien zeigen: Die

den Migraneschmerz
bei etwa sieben von
zehn Betroffenen redu-
zieren. Mit der prophy-
laktischen Behandlung
hatte auBerdem etwa
jeder zweite Patient
beziehungsweise jede
zweite Patientin mit
chronischer Migréane
4,7 Migranetage pro
Monat weniger. Bei 96,4
Prozent traten wahrend
der Behandlung keine
Nebenwirkungen auf.

Seit 2019 wird Nerivio®
in den USA in der Mi-
granetherapie einge-
setzt und wurde be-
reits tiber 800.000 Mal
angewendet.

Die Migranebehand-

lung kann jederzeit

selbststéandig und diskret durch-
gefiihrt und individuell tber die
Nerivio®-App gesteuert werden.
Zusatzlich bietet die App ein The-
rapievideo, das den Behandlungs-
erfolg unterstitzen kann, ein

Migréanetherapie mit dem Nerivio®-System
selbst in die Hand nehmen

Migranetagebuch sowie eine per-
sonliche Verlaufsstatistik. Mehr
tiber die nicht-medikamentdse Mi-
granetherapie finden Sie auf:

www.nerivio.de
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Endlich ePA fur alle!?

Werbebeitrag — Unternehmensportrat

Die Digitalisierung des deutschen
Gesundheitssystems schreitet
voran. Wenn auch nicht in dem
MaBe, wie wir das teilweise bei
unseren europdischen Nachbarn
beobachten. Was es braucht, da-
mit die elektronische Patienten-
akte (ePA) zum Erfolg wird und
Patientinnen und Patienten pro-
fitieren.

Gerade in dieser Legislatur sind vie-
le Gesetze verabschiedet worden,
die zu einer erheblichen Beschleu-
nigung der Digitalisierung beitragen
werden. Digitale Daten - und das
ist wichtig zu unterscheiden - sind
nicht einfach nur digitalisierte Da-
ten, bei denen die Schreibmaschi-
ne durch eine E-Mail ersetzt wurde,
sondern in digitaler Form struktu-
rierte Daten, die ein Computer im
weitesten Sinne versteht und ver-
wenden kann. Nur mit solchen Da-
ten lassen sich Algorithmen effektiv
und effizient anwenden.

Strukturierter Standard fehlt

Die gematik — Gesellschaft fiir Tele-
matikanwendungen der Gesund-
heitskarte - schreibt auf ihrer Web-
site: ,Ab dem 15. Januar 2025 ist es
so weit: Dann wird die neue elekt-
ronische Patientenakte, die ePA fir
alle, Teil der Regelversorgung. [...]
In der elektronischen Patientenak-
te werden alle relevanten medizini-
schen Daten von Patientinnen und
Patienten gespeichert [...]" Das ist
groBartig und der Augenblick, auf
den wir die letzten 20, 25 Jahre hin-
gearbeitet beziehungsweise gewar-
tet haben. Doch ganz so digital im
Sinne von strukturiert geht es dann
leider doch nicht auf der ePA zu:
Auf den Websites des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit (BMG),
der gematik und der Kassenarzt-
liche Bundesvereinigung (KBV)
werden die Verpflichtungen der
Behandler in allerlei Schaubildern
und Aufzéahlungen dargestellt, und
wer genau hinsieht, erkennt, dass
bei den verpflichtenden Informa-
tionen zu Befunden, Arztbriefen
und Labordaten der Hinweis auf

einen strukturierten Standard
fehlt. Solche Daten werden in ganz
Jtraditioneller” Form als Freitext-
dokument (PDF) abgelegt. Nur bei
der ,Medikationsliste” muss ein
strukturiertes Format eingehalten
werden. Genau genommen kann
dann aber auch nur diese Liste digi-
tal verwendet werden. Die medika-
mentose Therapie ist die haufigste
Therapieform in der Medizin und
gleichzeitig von vielen Risiken und
Fehlerklassen gekennzeichnet. Die
korrekte Verordnung eines Medika-
ments hangt von vielen Faktoren
ab und wird gerade bei multimor-
biden Erkrankten mit Polymedika-
tion auBerst unibersichtlich. Eine
digitale Medikationsliste kommt da
wie gerufen.

Zwei Fehlerklassen

Doch was kdnnen wir letztlich pri-
fen, wenn nur die Medikamente
mit ihren Wirkstoffen und die ver-
ordnete Starke bekannt sind? Tat-
sachlich nur zwei Fehlerklassen:
die allgemeine Maximaldosis und
die moglichen Interaktionen zwi-
schen den Medikamenten. Also
genau das, was Apotheken seit
Jahrzehnten priifen kénnen und
was dieser Art der Priifung den
Namen ,Wechselwirkungs-Check”
eingebracht hat. Und doch spricht
man heute in Kliniken seit vielen
Jahren von Arzneimitteltherapie-
sicherheit (AMTS). Warum? Weil so
viel mehr Informationen notwendig
sind, um ein Medikament sicher zu
verschreiben. Da wére zunéchst
die Indikation, also die eigentliche
Diagnose. Liegt die beim Patienten
vor? Gibt es weitere Diagnosen, die
das Medikament kontraindizieren?
Gibt es moglicherweise Allergien?
Wie ist die individuelle Toleranz des
Patienten? Die Starke eines Medi-
kaments muss an die Leber- und
Nierenfunktion des Patienten an-
gepasst werden! Gibt es Nebenwir-
kungen, die bereits beim Patienten
vorliegen oder die unbedingt ver-
mieden werden sollen? Die gute
Nachricht: All diese Informatio-
nen befinden sich auf der ePA! Die

¥
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Verordnungsanzahl

Qualitative und quantitative Analyse von Massen-Medikationsdaten

Arztbrief

Bei bekannter Pilocarpin-Aller-
gie stellte sich die Patientin
mit guten AZ und EZ vor und
klagte lediglich tber Gicht.

Der letzte Laborbefund zeigte
jedoch auch eine stark einge-
schréankte GFR von 33 ml/min.

Sie haben ein Glaukom;
ich verschreibe Thnen
200mg Acetazolamid.

Dank KI erhalt der Arzt
folgende Hinweise von
seinem Computer:

® Eine GFRvon 33 ml/min
kennzeichnet-ein schwe-
re-Niereninsuffizienz
(Stadium 3b) bei der
Acetazolamid nicht an-
gewendet werden darf!

Bei Gicht sollte Aceta-
zolamid nur nach Abkla-
rung einer eventuellen
Azidose und entspre-
chender Abwagung ver-
ordnet werden!

Eine weitere Kontrolle ist in

vier Wochen geplant.

schlechte: in den PDFs in freitext-
licher Form. Ein Behandler ist da-
mit zwar prinzipiell in der Lage, fur
AMTS zu sorgen, doch nur wenn er
oder sie die PDFs liest.

Algorithmen nutzen

Jeder Arztbesuch erzeugt Doku-
mente. Jeder. Dazu sind Behand-
ler verpflichtet und intrinsisch
motiviert, denn nur auf Grundlage
der Dokumentation gibt es eine
Verglitung. Man kann also anneh-
men, dass sich die ePA innerhalb
kirzester Zeit mit Dutzenden und
Hunderten von Dokumenten fiillen
wird. Lesen ist also keine effiziente
Option. Es sei denn, man lasst die
Dokumente von einem Algorith-
mus lesen! In den letzten 18 Mo-
naten haben generative Modelle
auf eindrucksvolle Art und Weise
bewiesen, dass sie in der Lage
sind, Texte zu lesen, zu verstehen
und zu verarbeiten. Wir kénnten
also diese Technologie auf die ePA
anwenden und endlich verniinfti-
ge AMTS sicherstellen! Doch halt!
So einfach ist das leider nicht. Die
medikamentdse Therapie geht
weit Uber Kopfschmerztabletten
hinaus und benutzt Wirkstoffe,
die, falsch dosiert oder falsch ap-
pliziert, erheblichen Schaden - bis
hin zum Tod des Patienten - an-
richten konnen. Ein AMTS-Algo-
rithmus darf also keinesfalls hal-
luzinieren und muss transparent
und nachvollziehbar sein. Genau
hier kommen traditionelle Exper-
tensysteme ins Spiel, in denen
pharmazeutische Informationen
strukturiert gespeichert sind.
Kombiniert man solche Ansiétze,

Die mogliche Alternative
Pilocarpin kommt auf-
grund der Allergie nicht
in Betracht!

lassen sich die Informationen der
ePA so verarbeiten, dass tatsach-
lich eine neue Stufe in der Quali-
tat der medikamentosen Therapie
erreicht werden kann. Das spiegelt
sich auch darin wider, dass solche
Losungen als Medizinprodukt zer-
tifiziert sein miissen.

Baustein fiir Qualitdtssicherung
Der Nachweis der Qualitat diirfte
nicht nur im Sinne der Patienten
sein, sondern auch Kliniken be-
ziehungsweise Institute in der
Versorgung sollten ein Interesse
daran haben. Gerade vor dem Hin-
tergrund der Krankenhaus-Revolu-
tion, Verzeihung, -Reform! werden
Einrichtungen nach erbrachter
Qualitat evaluiert. Wird iber alle
Patienten hinweg ein AMTS-Mo-
nitoring etabliert, kann das ein
wichtiger Baustein fir die Quali-
tatssicherung sein. Solche Werk-
zeuge erlauben dabei nicht nur die
quantitative Erfassung von Fehlern,
sondern sie erlauben auch, den
eigentlichen Medikationsprozess
qualitativ zu evaluieren. Wurde in
angemessener Zeit auf sich ver-
andernde Labor- oder Vitalwerte
reagiert? Wurde leitliniengerecht
verordnet? Und nicht zuletzt koén-
nen auch wirtschaftliche Aspek-
te ausgewertet werden. Selbst in
diesem frilhen Stadium zeigt sich
also das enorme Potenzial der ePA
fiir alle: fur das Gesundheitswesen
und fir uns Patienten. Das Team
der ID BERLIN hat dieses Potenzial
erkannt und entwickelt dafiir pass-
genaue Lésungen.

www.id-berlin.de




~Subkutaner Defibrillator schutzt

Reparatur mit 800-Millionen-Zellen-Pflaster

HERZINSUFFIZIENZ | VON MARK KRUGER

Bis zu vier Millionen Menschen leiden in
Deutschland an Herzinsuffizienz, einer der hau-
figsten Todesursachen. Die Therapie-Optionen
haben sich zwar rasant entwickelt, reparieren
lasst sich der geschwéachte Herzmuskel aber
nicht. Das soll sich in Zukunft mittels kiinstlich
geziichteter Herzzellen @ndern.

Atemnot bei Belastung, generelle Leistungs-
einschrankung, Wassereinlagerungen in Fiien,
Kndcheln oder Beinen: alles typische Anzeichen
fir eine oft schleichend beginnende Herz-
schwache (Herzinsuffizienz), bei der das Herz
nicht in der Lage ist, genligend Blut und Sauer-
stoff in den Korper und damit auch in die Or-
gane zu pumpen. Die Herzinsuffizienz ist die
hédufigste Einzeldiagnose fiir eine stationare
Krankenhausbehandlung in Deutschland, zahlt
zu den zehn haufigsten Todesursachen und ist
ein Hauptfaktor fir den plotzlichen Herztod
mit Uber 65.000 Todesfallen pro Jahr. Daher
gilt: Beschwerden nicht leichtfertig abtun,
denn eine frihe Therapie steigert die Lebens-
erwartung. Bringen Medikamente keine aus-
reichende Verbesserung der ,Pumpschwache”,
kommen in fortgeschrittenen Stadien der Er-
krankung implantierbare medizinische Gerate
infrage: beispielsweise ein Herzschrittmacher

vor plotzlichem Herztod”

Werbebeitrag — Interview

Implantierbare Defibrillatoren er-
kennen Herzrhythmusstérungen
und kdnnen einen plotzlichen
Herztod verhindern. Dr. med.
Julia Vogler, Oberiarztin Klinik
fiir Rhythmologie, Universitires
Herzzentrum Liibeck, erklart, fiir
wen das System infrage kommt,
und den Unterschied von subku-
tanem und transvendsem ICD.

bei zu langsamem respektive
schwachem Herzschlag oder
ein Kardioverter-Defibrillator
(ICD) bei lebensbedrohlichen
Rhythmusstérungen.

Herzpflaster zur Stirkung

Herzinsuffizienz, deren Haupt-
ursachen andere Herzer-
krankungen, wie am haufigsten
die koronare Herzkrankheit,
und Bluthochdruck in den
Arterien sind, ist nach wie
vor nicht heilbar. Ein echter
Durchbruch wéaren neuartige
Behandlungsoptionen fir die
Reparatur oder Regeneration des Herzes. Die-
sem nahergekommen sind jlingst Mediziner
der Universitatsmedizin Géttingen (UMG) und
des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
(UKSH), indem sie ein im Labor geziichtetes Ge-
webetransplantat im Rahmen einer Studie acht
Patientinnen und Patienten mit schwerer Herz-
schwéche implantierten. Das ,Herzpflaster”,
das aus bis zu 800 Millionen Zellen besteht,
soll durch den Wiederaufbau von Herzmuskel-
gewebe das Herz dauerhaft starken. ,Nach vie-
len Jahren der praklinischen Entwicklung und

Vorbereitung des Herzpflasters fir die Opration

Forschung konnten wir jetzt zum ersten Mal
die Ubertragbarkeit biologischer Herzmuskel-
gewebeimplantate und dariiber den Aufbau
neuer Muskulatur im menschlichen Herz mit
schwerer Herzmuskelschwéche zeigen”, sagt
Prof. Dr. Stephan Ensminger, Direktor der Klinik
fir Herz- und thorakale GefaBchirurgie am Uni-
versitaren Herzzentrum Libeck des UKSH und
chirurgischer Leiter der Studie. Und das mit Er-
folg: So konnte bei einem 66-jéhrigen Patienten
nach der OP im Jahr 2022 die Herzleistung von
zehn auf 35 Prozent gesteigert werden. a

ICD

Vergleich ICD und S-ICD

Ein implantierbarer
Defibrillator (ICD) besteht
aus einem kleinen Gerat, das
Batterie und einen Minicom-
puter beherbergt, und einer
Elektrode zur Weiterleitung

S§-ICD

Der S-ICD wird seitlich
implantiert, die Elektrode liegt
unter der Haut auf dem Brust-

bein. Herz und BlutgeféaBe
bleiben unberihrt.

Frau Dr. Vogler, viele Menschen
kennen Defibrillatoren, die zum
Beispiel an viel besuchten Plit-
zen zu finden sind, als Erste-Hil-
fe-MaBnahme im Notfall. Manche
Menschen tragen ein solches Ge-
rat im Kérper permanent mit sich.
Genau, es handelt sich dabei um
einen sogenannten implantierba-
ren Cardioverter-Defibrillator, kurz
ICD, zur dauerhaften Therapie und
zum Schutz von bestimmten Pati-
entengruppen mit lebensbedrohli-
chen Herzrhythmusstérungen, de-
ren Ursprung in den Herzkammern
liegt, sprich Kammerflimmern oder
ventrikulare Tachykardien, die nach
Herzinfarkt oder Vorliegen einer
Herzinsuffizienz oder Erkrankung
des Herzmuskels auftreten kon-
nen. Von der ICD-Therapie profi-
tieren Patientinnen und Patienten
nach einem uiberlebten plétzlichen
Herztod. Der ICD kommt aber auch

prophylaktisch ohne vorausgehen-
des Ereignis zum Einsatz, wenn ein
erhohtes Risiko fiir einen pl6tzli-
chen Herztod aufgrund einer Herz-
schwéche besteht.

Wie genau funktioniert ein ICD?
Ein ICD ist ein kleines implantier-
bares Gerat, das aus einer Batterie
und einem ,Minicomputer”, der
individuell auf die Bediirfnisse der
Patienten programmiert wird, be-
steht. Es liberwacht kontinuierlich
den Herzrhythmus ,beat to beat”
und schreitet im Ernstfall - mit
der selbststéandigen Abgabe von
lebensrettenden Schocks an das
Herz - ein.

Es gibt zwei Varianten ... Richtig,
der klassische transvendse ICD
wird unterhalb des Schliisselbeins
implantiert; Elektroden fiihren
tiber die Vene direkt ins Herz. Der

elektrischer Signale.

Der transvendse ICD wird
unterhalb des Schlisselbeins
implantiert, die Elektrode
wird durch ein BlutgefaB
direkt im Herz platziert.

Vorteil ist, dass er dadurch sowohl
als Herzschrittmacher fungieren
kann als auch ein sogenanntes ATP
abgeben kann. Der neuere, aber
bereits etablierte subkutane ICD,
kurz S-ICD, von Boston Scientific
wird hingegen seitlich an der Brust-
wand unter dem groBen Brustmus-
kel implantiert. Die Elektrode liegt
auf dem Brustbein unter der Haut.
Es bestehen weniger potenzielle
Kurzzeit- und Langzeitrisiken, die
mit einer Implantation der Elekt-
roden im Herz assoziiert sind. Laut
Studien sind beide Systeme be-
zlglich der Effizienz des Schocks
jedoch gleich gut.

Wem raten Sie zu welchem ICD?
Der S-ICD ist ein optimales Gerat
fir jlingere Patienten. Warum? Die
Elektrode ist die Achillesferse der
ICD-Therapie. Beim S-ICD kommt
es zu weniger Elektrodenbriichen,
und das Kabel lasst sich im Gegen-
satz zum klassischen ICD ohne gro-
Bes Risiko entfernen. Fiir Patienten
mit zu langsamem Herzschlag und
folglich dem Bedarf eines Herz-
schrittmachers oder einer spe-
ziellen Therapie mit drei Kabeln
ist hingegen der klassische ICD die
bessere Wahl.

www.s-icd.de
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Medizinischer Fortschritt

Konnen Bakterien Blutfette senken?

CHOLESTERIN | VON TOBIAS LEMSER

Neben Erbfaktoren kann vor allem ein un-
gesunder Lebensstil fiir einen erhohten
Cholesterinspiegel sorgen. Doch welche Folgen
kann dies fiir unseren Korper haben, und wie
bekommt man die hohen Werte wieder in den
Griff? Vielversprechende Fakten bietet dazu
eine US-Studie.

Ob Grillparty, Hochzeitsbiifett oder All-in-
clusive-Urlaub: Wer mag es nicht, hin und wie-
der kulinarisch Uber die Strange zu schlagen?
Unglinstig nur, wenn die unausgewogene und
fettreiche Ernahrung dauerhaft beibehalten
wird und Bewegungsmangel hinzukommt. Ein er-
hohter Cholesterinspiegel ist dann nicht selten
die Folge. Schatzungen zufolge haben knapp 59
von 100 Erwachsenen erhéhte Cholesterinwerte
— Frauen etwas haufiger als Ménner.

HDL- versus LDL-Cholesterin

Wichtig zu wissen: Cholesterin, wovon unser Kor-
per 80 Prozent selbst herstellt, ist fir unseren
Korper sogar unerlésslich — etwa fir viele Stoff-
wechselprozesse. Grundsatzlich wird zwischen
dem HDL- und LDL-Cholesterin unterschieden.
Gilt HDL-Cholesterin als das ,gute” Cholesterin,
das Uberschissiges Fett einsammelt und zurlick
in die Leber transportiert, beférdert das LDL-
Cholesterin das Fett von der Leber zu den Zellen.
Bleiben hierbei zu viel dieser Lipoproteine im

—— RISIKOFAKTOR BLUTFETTE —

Nicht nur das Blutfett Cholesterin, wel-
ches sich in Form eines erhohten LDL-
Cholesterins in den Wénden der Blut-
gefaBe ablagern kann, verstarkt das
Risiko fur die Entstehung von Krank-
heiten des Herz-Kreislauf-Systems.
Auch das weniger bekannte Blutfett
Lipoprotein(a), kurz Lp(a), kann zu
kardiovaskuléren Erkrankungen fiihren.
Wenn der Lp(a)-Spiegel im Blut erblich
bedingt erhoht ist, droht zum Beispiel

Blut zuriick, kdnnen sie sich in den Innenwéanden
der Arterien festsetzen und zu Arteriosklerose
fuhren, was den Blutdruck sukzessive ansteigen
lasst und das Risiko fur einen Schlaganfall oder
Herzinfarkt erhoht. Sind beide Ereignisse fa-
miliar bereits aufgetreten, raten Fachleute,
bereits ab dem 20. Lebensjahr Check-up-Ter-
mine wahrzunehmen und die Cholesterinwerte
bestimmen zu lassen. Ubertrifft der Wert des
LDL-Cholesterins die kritische Marke von 115
Milligramm pro Deziliter, kann es bereits helfen,
die Lebensgewohnheiten umzustellen. Das Rau-
chen aufzugeben, wenig Alkohol zu trinken, viel
Obst, Gemise und gesunde Fette zu essen und
sich ausgiebig zu bewegen, sind die wichtigsten

Cholesterinwerte
sollten regelmdBig
liberpriift werden.

MaBnahmen. Den Cholesterinspiegel senkende
Lebensmittel sind beispielsweise Fischsorten,
zum Beispiel Lachs, pektinhaltige Frichte wie
Apfel, Zitrusfriichte und Aprikosen, mageres
Fleisch wie Hahnchen, ballaststoffreiches Ge-
muse wie Kirbis, Olivendl sowie Hilsenfriichte
und Nusse oder griner Tee.

Wichtig: gesunde Darmflora

Aber auch bestimmte Darmbakterien kdnnen
sich laut einer US-amerikanischen Studie aus
diesem Frihjahr positiv auf die Cholesterin-
werte auswirken. Untersucht wurde hierfur die
DNA der Mikroben in Stuhlproben von 1.400
Probanden. Das Ergebnis: Die Teilnehmenden,
bei denen in der Darmflora das Bakterium Oscil-
libacter vermehrt auftrat, hatten einen niedrige-
ren Cholesterinspiegel. Denn Oscillibacter kann
Cholesterin aufnehmen und verstoffwechseln.
Esistin der Lage, Cholesterin in Coprostanol zu

Eine Umstellung der Erndhrung ist der erste
Schritt, um erhéhte Cholesterirmgrte zu senken.:
-

2 e

SCHON GEWUSST?

In mehreren groBen Studien wurde
nachgewiesen, dass Lipidsenker in
vielen Fallen das Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mindern und die
Lebenserwartung verlangern konnen.
Deshalb ist im Entwurf des ,Gesundes-
Herz- Gesetz" (GHG) ein Anspruch auf
die Versorgung mit Lipidsenkern vor-
gesehen. Lipidsenker konnten so friih-
zeitiger als zuvor und entsprechend
dem individuellen Risiko fur Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen verordnet werden.
Auch Kinder und Jugendliche haben
kiinftig mit dem geplanten GHG einen
Anspruch auf erweiterte Leistungen
zur Friherkennung einer Fettstoff-
wechselerkrankung im Rahmen der
Kinder- und Jugenduntersuchungen.
Damit sollen insbesondere Kinder mit
familiarer Hypercholesterinamie frih-
zeitig erkannt und behandelt werden.

Quelle: https://www.bundesgesundheits-
ministerium.de/presse/pressemitteilungen/
bundeskabinett-beschliesst-gesundes-herz-
gesetz-pm-28-08-2024; Zugriff: 17.09.2024

iStock/JulijaDm:

sich der Cholesterinwert durch die Aufnahme

eine Atherosklerose.

verwandeln, das wiederum von anderen Bakte-
rien abgebaut werden kann. Das heif3t also, dass

.Risiko fur Demenz bei Diabetes lasst sich reduzieren”

Fokusinterview

Erst Diabetes, dann Schlagan-
fall oder Demenz - so selten ist
das nicht. Das Risiko dafiir kann
aber reduziert werden, sagt Prof.
Joachim Réther von der Stiftung
DHG (Diabetes | Herz | GefiaBe).

Diabetes fordert Ablagerungen in
den kleinen und groBen Blutge-
faBen. Damit wachst die Gefahr
fiir Herzinfarkt oder Schlagan-
fall. Und auch fiir Demenz steigt
das Risiko, wenn kleine und gro-
Be Arterien im Gehirn betroffen
sind. Das wird oft unterschatzt.
Wie groB ist das Problem? Laut
Studien liber 70 Prozent erhéhtes

Risiko fiir Demenz bei Diabetes,
beim Krankheitstyp vaskulare De-
menz noch hoher. Kognitive Leis-
tungen und Funktionen nehmen
schneller ab als bei Menschen
ohne Diabetes.

Woran liegt das? Die Ursachen
sind multifaktoriell. Neben vasku-
lar-ischamischen Schéaden - also
der verminderten Durchblutung
des Gewebes -, negativen Effekten
von Unter- und Uberzuckerungen,
dem Einfluss von Entziindungen
und Insulinresistenz werden ge-
storte Blut-Hirn-Schranke und ver-
minderter Abtransport toxischer

Stoffwechselprodukte iiber das
glymphatische System - einem
Drainagesystem zur Entsorgung
von Abféllen im zentralen Nerven-
system - diskutiert. Das Gesche-
hen ist komplex.

Gibt es Méglichkeiten, sich zu
schiitzen? Ja, davon ist auszu-
gehen. Alle MaBnahmen mit posi-
tivem Einfluss auf die Stoffwech-
sellage kdonnen dazu beitragen.
In jedem Fall sollten Hypo- und
Hyperglykdmien vermieden und
die Werte bei Blutzucker und Blut-
druck im Zielbereich gehalten wer-
den. Gesund leben mit Bewegung,

von Probiotika tUber die Nahrung im glnstigsten
Fall auch ohne Medikamente senken lasst. O

Prof. Dr. med. Joachim Réther,
Chefarzt Neurologie,
Asklepios Klinik Altona, Hamburg

Vermeidung von Ubergewicht und
Verzicht auf Nikotin und liberma-
Bigen Alkoholkonsum sind weitere
Tipps. Das kann helfen, trotz Dia-
betes und altersbedingt degenera-
tiven Veranderungen lange kérper-
lich und geistig fit zu bleiben.
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Sle haben Fragen zu Cholesterin und Atherosklerose?
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LDL-Cholesterin — ein Risikofaktor
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen'

Kennen Sie lhr Risiko?

Zu viel Cholesterin im Blut und in den GefaBwéanden flhrt zu GefaBablagerungen.

Der Prozess der GefaBablagerungen nennt sich Atherosklerose. Damit kann ein
erhéhtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen einhergehen.! Ihre Arzt*innen kénnen
das LDL-Cholesterin in Inrem Blut messen. So kénnen sie lhr individuelles Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen einschétzen — und einen Zielwert fir die Senkung lhres
LDL-Cholesterins bestimmen.

n Sie lhre Arzt*innen zum Thema Blutfettwerte und Vorbeug NG
%lslauf-Erkrankungen an.

-—
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-
A

Informieren Sie sich Uber Cholesterin und Atherosklerose und finden Sie Lipid-
Expert*innen in lhrer Nahe, um aktiv Ihr Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken.

[3#=[m] Sscannen Sie diesen QR-Code, E
um mehr liber den Risikofaktor |Ip|de
E g Cholesterin zu erfahren.
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1. Roth GA, et al. J Am Coll Cardiol. 2020;76(25):2982-3021. doi: 10.1016/j.jacc.2020.11.010. [Erratum in: J Am Coll Cardiol. 2021;77(15):1958-1959.]

WIR SIND UNSICHTBAR U, NOVARTIS

MENSCHEN MIT ATHEROSKLEROSE IM FOKUS I

Novartis Pharma GmbH, Nlrnberg. Tel.: (0911) 273-0, Fax: (0911) 273-12 653. www.novartis.de
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Herzrasen beim Treppensteigen: Herzinsuffizienz?

Werbebeitrag — Therapieportréat

Dr. Norbert Smetak, Vorsitzender
des Bundesverbands Niederge-
lassener Kardiologen (BNK), iiber
unterschéatzte Anzeichen fiir eine
Herzinsuffizienz und Fortschritte
in der Versorgung.

Rund 1,8 Millionen Menschen in
Deutschland leiden unter Herz-
insuffizienz (HI), dem héaufigsten
Grund fiir eine Einweisung ins Kran-
kenhaus. Leider missinterpretieren
immer noch zu viele éltere Betrof-
fene eine nachlassende Leistung
als normale Alterserscheinung und
gehen der Ursache zu lange nicht

Dr. Norbert Smetak,
Vorsitzender des Bundesverbands
Niedergelassener Kardiologen (BNK)

auf den Grund. Wird die Krank-
heit erst spat diagnostiziert, sind
die Behandlungsaussichten eher
schlecht, und es kommt zu wieder-
holten Krankenhausaufenthalten.

Bei einem Verdacht auf Herzinsuffi-
zienz ist in der Regel ein Ultraschall
des Herzes notwendig. Hier darf
nicht lange ohne ein genaues Bild
von Herz und Lunge therapiert wer-
den. Die gute Nachricht: Wir haben
in den letzten Jahren in der kardio-
logischen Versorgung viel erreicht
und konnen je nach Krankheits-
bild sehr differenziert therapieren.

Patientinnen und Patienten miis-
sen heute viel weniger leiden als
noch vor wenigen Jahren. Auch
die Krankenkassen arbeiten Hand
in Hand mit den medizinischen
Fachleuten. Es gibt besondere
Versorgungsvertrdage, um an HI
Erkrankte moglichst friihzeitig
zu diagnostizieren und ihnen so
schnellstmoglich eine individuell
angepasste Behandlung zukom-
men zu lassen, zum Beispiel Kar-
dioExpert, ein gemeinsames Pro-
gramm von BARMER und dem BNK!

www.bnk.de

Zunahme von Kopfschmerzen bei Kindern

Werbebeitrag — Webseitenportréat

Kopfschmerzen betreffen nicht
nur Erwachsene - auch immer
mehr Kinder und Jugendliche lei-
den darunter. Eine Studie zeigt,
dass rund 80 Prozent der be-
troffenen Kinder keine arztliche
Hilfe in Anspruch nehmen. Unbe-
handelte Kopfschmerzen kénnen
jedoch chronisch werden und die
Lebensqualitédt der jungen Men-
schen erheblich einschrinken.

Die Deutsche Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft e.V. (DMKG)
fordert daher dringend mehr

Therapieangebote sowie eine friih-
zeitige Diagnose und Behandlung
von Kopfschmerzen im Kindes-
und Jugendalter.

.Kinder und Jugendliche sind die
Zukunft unserer Gesellschaft. Sie
verdienen eine optimale medizini-
sche Versorgung”, betont Prof. Dr.
Gudrun GoBrau, Generalsekreta-
rin der DMKG. Initiativen wie das
Dresdner Kinderkopfschmerz-
Programm bieten Erfolg verspre-
chende Ansatze, die deutschland-
weit verfligbar sein sollten. Hier

erhalten Kinder und Jugendliche
eine ambulante Therapie rund um
Stressbewaltigung, Entspannung,
kérperliche Fitness oder sensori-
sches Training.

Die DMKG-Initiative , Attacke! Ge-
meinsam gegen Kopfschmerzen”
verfligt Gber Angebote fiir Fach-
kreise, bietet Patientenvideos und
ein Expertenverzeichnis fir Betrof-
fene und Angehdrige.

www.attacke-kopfschmerzen.de

[@ AdobeStock

Offne Dein Herz: Neues Buch starkt die Resilienz herzkranker Kinder

Werbebeitrag — Buchprasentation

«Offne Dein Herz" bereitet Kinder
behutsam auf die medizinische
Diagnostik und Behandlung im
Krankenhaus vor.

Jahrlich kommen in Deutschland
circa 8.700 Kinder mit einem Herz-
fehler zur Welt. Dank des medizini-
schen Fortschritts erreichen lber
95 Prozent von ihnen das Erwach-
senenalter, doch die Erkrankung
bleibt eine groBe Herausforderung
fir die Betroffenen und ihre Fa-
milien. Um den Umgang mit der
Erkrankung zu erleichtern, haben
die Autorin Regina Iglauer-Sander
und ihr Team das Buch ,Offne Dein
Herz - Stérkung der Resilienz jun-
ger Patienten " entwickelt, das sich
an junge Herzpatientinnen und
-patienten im Alter von fiinf bis elf
Jahren richtet.

Unterstiitzung fiir

herzkranke Kinder

Das multifunktionale, 108 Seiten
starke Buch hilft, Verstandnis fiir
komplexe medizinische Vorge-
hensweisen zu schaffen. Gleich-
zeitig wird das Vertrauen zwischen

Patienten, Eltern und medizini-
schem Personal gestarkt, indem es
die Kinder aktiv in ihre Behandlung
einbezieht und schmerzhafte Ein-
griffe verstandlicher und ertragli-
cher macht. Die Gesundheitsagen-
ten ,Mrs. Piecks” und ,Mr. Pust”
sind dabei empathische und auf-
klarende Begleiter im Auftrag der
Gesundheit.

Interaktives, haptisches
Erlebnis

Neben kindgerechten Erklarungen
und bildlichen Informationen bie-
tet ,Offne Dein Herz" spielerische
Elemente, wodurch es zu einem
Medium zum Anfassen und Mitma-
chen wird. Es setzt bewusst einen
Kontrast zur digitalen Ablenkung,
indem es auf haptische Erlebnisse
setzt, welche die emotionale Ver-
arbeitung unterstiitzen.

Kostenfreie Verteilung

an Herzzentren

Die ersten 1.000 Exemplare wur-
den durch den Druck-Sponsor
Abbott, einen fihrenden Medi-
zinproduktehersteller, ermoglicht

Blick ins Buch:

www.offne-dein-herz.de f

i DEIN HERZ
OFFNE starkunc per ResILIEN?
JUNGER PATIENTEN

und kostenfrei an ausgewahlte
Herzzentren bundesweit verteilt.
Die zweite Auflage bedarf eines
weiteren Sponsorings beziehungs-
weise einer Finanzierung. ,Das ist
unser Herzensprojekt, welches wir
in finfeinhalb Jahren in unserer
Freizeit ohne Finanzierung entwi-
ckelt haben”, sagt Iglauer-Sander.
Der Arztliche Direktor fiir Kin-
derkardiologie und Angeborene

Herzfehler am Deutschen Herz-
zentrum der Charité, Prof. Dr.
med. Felix Berger, sagt dazu: ,Das
Buch ,Offne Dein Herz' ist eine
wunderbare Initiative, Kinder mit
Herzproblemen auf ihre Reise
durch die medizinische Diagnostik
und Behandlung im Krankenhaus
vorzubereiten.”

www.0ffne-dein-herz.de
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Spitzenmedizin auch fiir die Kleinsten

MEDIZINPRODUKTE | VON CHRISTOPH BERGMANN

Laut einer EU-Richtlinie droht eine mangeln-
de Versorgung mit speziellen kindgerechten
Medizinprodukten. Zwar gelten Ubergangs-
fristen, doch die Lage ist prekdr. Denn schon
jetzt haben einige Nischenhersteller ihre Pro-
duktion zuriickgefahren. Verbéande sehen drin-
genden Handlungsbedarf.

Kommt das eigene Kind mit einem Herzfehler zur
Welt, ist die Sorge besonders grofB. Etwa eines
von 100 Neugeborenen erleidet dieses Schick-
sal. Glucklicherweise kénnen die meisten von
ihnen dank speziell entwickelter Herzkatheter,
die unmittelbar nach Geburt zum Einsatz kom-
men, erfolgreich behandelt werden. Gabe es die-
sen Eingriff nicht, wirde das betroffene Kind in
den ersten Lebensstunden versterben. Auch bei
anderen angeborenen Herzfehlern im Kindes-
und Jugendalter sind altersangepasste Katheter
von groBer Bedeutung.

Aus fiir seltene Produkte

Doch genau diese lebensrettende Versorgung
gerat nun in Gefahr. Grund hierflr ist die im
Jahr 2017 von der Europédischen Union be-
schlossene Medical Device Regulation (MDR).
Initiiert wurde die Neuregulierung des Medi-
zinprodukterechts mit dem Ziel, die Patienten-
sicherheit zu verbessern. Zwar sind viele mit der
MDR einhergehenden Anderungen notwendig

und begriiBenswert. Allerdings drohen — trotz
der im Marz 2023 beschlossenen Verlangerung
der Ubergangsfristen — einschneidende Ver-
sorgungsliicken. Denn durch die beabsichtigte
Verscharfung der Zulassungsregeln und den
damit verbundenen finanziellen Belastungen
werden diese ohnehin in kleinen Mengen fab-
rizierten Nischenprodukte fir Hersteller nun
noch unattraktiver. Mit der Folge, dass die so

Seit geraumer Zeit sind
viele Medizinprodukte
nicht mehr erhditlich.

lebensrettenden Produkte vor allem fiir herz-
kranke Kinder vom Markt verschwinden werden
— was einer Katastrophe fir die Betroffenen
gleichkommt. Bereits seit geraumer Zeit sind
viele Produkte nicht mehr erhéltlich, was daran
liegt, dass die Zertifikationsregularien der ent-
scheidenden Gremien der EU noch nicht ab-
schlieBend definiert wurden und diese zudem
sehr aufwéndig sind.

Forderung von Orphan Devices
Was also tun, um frappierende Versorgungs-
licken zu vermeiden? Grundsatzlich sind sich

™.

Auch die kleinsten Patientinnen und Patienten
brauchen lebensrettende Medizinprodukte.

¥
P
cle ™

A

iStock/ Sasiist

alle Beteiligten aus der Industrie, genauso wie
Patientenvertretungen und Anwender in den
Kliniken einig, dass die Richtlinie geandert wer-
den muss. Verbande und Fachgesellschaften
fordern, dass die seit Jahren bewahrten Medizin-
produkte von den verschéarften Regeln zu be-
freien sind. Zudem miisse man analog zur Ent-
wicklung von Orphan Drugs auch die Entwicklung
von Orphan Devices fur seltene Erkrankungen
fordern. Optional waren dariiber hinaus tempo-
réare Sonderzulassungen fir Nischenprodukte
denkbar, um den akuten Bedarf zu decken. Fakt
ist: Verschwinden diese Orphan Devices vom
Markt, wirde es wieder haufiger risikoreiche OPs
am offenen Herz geben. a

Herzkranke
Kinder e.V.

} Bundesverband +

Wir schenken Familien mit herz-
(@) kranken Kindern Mut & Zuversicht.

O www.bvhk.de

bvhk.de
O bvhkde

f herzkranke.kinder

lhre Unterstiitzung hilft uns dabei!

7.500 Kinder pro Jahr werden mit einem Herz-
fehler geboren. Jedes hundertste Kind!

4.500 von ihnen bendétigen mindestens einen
Eingriff am offenen Herzen.

Was wir tun:

Herzkranke Kinder und ihre Familien sind gro-
Ben Belastungen ausgesetzt. In einer solchen
Situation brauchen die Familien an zahlreichen
Stellen Unterstlitzung. Wir bieten ein hilfrei-
ches Netzwerk flir herzkranke Kinder, Jugend-
liche, junge Erwachsene und deren Familien
zum Austausch und zur Information, das wir
stetig ausbauen.

IHRE SPENDE HILFT
HERZKRANKEN KINDERN!

Spendenkonto Sparkasse Aachen
DE93 3905 0000 0046 0106 66
PayPal: info@bvhk.de

Stichwort: BVHK
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Hunger & Krieg spenden’

Sudan

25 Millionen Menschen sind dringend auf humanitdre
Hilfe angewiesen. 14 Millionen davon sind Kinder.

Aktion Deutschland Hilft leistet Nothilfe.

Mit Nahrungsmitteln, Trinkwasser und medizinischer Hilfe.

Helfen Sie uns, Leben zu retten — jetzt mit Ihrer Spende!
Aktion-Deutschland-Hilft.de

BUndnis der Hilfsorganisationen
o= B G eare = e () Aktion
Deutschland Hilft

Help e s r@ JOHANNITER ) Malteser EDER PARITATISCHE  World VisionW
o ...weil Nithe zihlt. ZUKUNFT FOR KINDER IWST




