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Effektive Bekdmpfung von Krankheiten

Gesundheitsforschung "
Forschung fiir den Menschen

Sechs Stunden oder drei - fiir Schlaganfall-Patienten ganz entscheidend
Kompetenznetz gelingt wichtiger Schritt in der Akutbehandlung des Schlaganfalls

Dank neuer bildgebender Verfahren konnen Schlaganfall-Patienten jetzt auch noch sechs
Stunden nach Beschwerdebeginn mit einer Lyse-Therapie behandelt werden. Dadurch ver-
langert sich die Zeitspanne um drei Stunden, was viele Betroffene vor schweren Behinde-

rungen bewahrt.

Auch heute noch ist ein Schlaganfall ein schwe-
rer Schicksalsschlag. Manche Patienten erholen
sich ein Leben lang nicht mehr richtig davon -
sie leiden unter schweren Behinderungen, kén-
nen zum Beispiel nicht mehr laufen oder spre-
chen. ,In den letzten Jahren gab es groB3e Fort-
schritte im wissenschaftlichen Verstdndnis da-
riiber, was sich bei einem Schlaganfall im Gehirn
abspielt. Ein groBer Durchbruch in der Therapie
ist bisher aber leider noch nicht gelungen®, sagt
Professor Arno Villringer, leitender Oberarzt der
Neurologischen Klinik an der Charité in Berlin
und Koordinator des Kompetenznetzes Schlagan-
fall. Meistens entsteht ein Schlaganfall dadurch,
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Rund zwei Drittel aller Krankheiten sind
noch immer nicht ursachlich heilbar. Das
heiRt, bei den meisten Erkrankungen kén-
nen heute bestenfalls die Symptome
therapiert werden - bei vielen gelingt aber
nicht einmal das. Innerhalb des Regierungs-
programms ,,Gesundheitsforschung: For-
schung fir den Menschen“ spielt die Be-
kdmpfung von Krankheiten daher eine be-
deutende Rolle. Krankheitsursachen werden
erforscht und neue oder bessere Diagnose-
verfahren und Therapien entwickelt.

Neben der effektiven Bekampfung von
Krankheiten sieht das Bundesministerium
fir Bildung und Forschung Handlungs-
bedarf vor allem in den Bereichen For-
schung zum Gesundheitswesen, Gesund-
heitsforschung in Zusammenarbeit von
Wirtschaft und Wissenschaft und Star-
kung der Forschungslandschaft durch
Strukturoptimierung und -innovation.

dass eine Schlagader, die das Gehirn mit Blut
versorgt, verengt ist oder durch einen Blutpfropf
(Thrombus) verschlossen wird. Ein wichtiger me-
dikamentodser Behandlungsansatz ist die Throm-
bolyse, auch Lyse-Therapie genannt. Sie soll den
Blutpfropf auflésen und das verschlossene Blut-
gefdB moglichst rasch wieder 6ffnen. ,Seit eini-
gen Jahren wissen wir, dass die Thrombolyse
Patienten mit akutem Schlaganfall prinzipiell
helfen kann. Eine wesentliche Einschrankung
liegt derzeit jedoch darin, dass die Behandlung
nur innerhalb von drei Stunden nach Beginn der
Beschwerden durchgefiihrt werden darf®, so
Villringer. Der Grund dafiir ist, dass die Arzte zu
Beginn der Behandlung nicht wissen kdnnen,
wie viel Gehirngewebe durch den Schlaganfall
schon zugrunde gegangen ist. Wird eine Throm-
bolyse durchgefiihrt, wenn bereits viele Gehirn-
zellen abgestorben sind, fiihrt sie oft zu einer
Blutung im Gehirn. Sie richtet dann mehr Scha-

den an als sie niitzt.

AusmaR eines Schlaganfalls besser beurteilen
,Wiirden wir bei jedem Patienten vor der Be-
handlung wissen, wie viel Gehirngewebe durch
den Schlaganfall zerstort wurde, konnten wir
eine Thrombolyse viel gezielter steuern und sie
auch noch zu einem spéteren Zeitpunkt einset-
zen, zum Beispiel finf oder sechs Stunden nach
Beschwerdebeginn®, erklart Villringer. Hier setzt
eine klinische Studie an, die im Rahmen des
vom Bundesministerium fir Bildung und For-
schung (BMBF) geforderten Kompetenznetzes
Schlaganfall durchgefiihrt wurde. Mittels neuer
kernspintomographischer Methoden, der so ge-
nannten Diffusions-gewichteten und Perfusions-
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gewichteten Bildgebung (DWI: diffusion
weighted imaging, PWI: perfusion weighted
imaging), ist es moglich, sofort nach einem
Schlaganfall festzustellen, ob und wie viel
Gehirngewebe eines Patienten bereits abgestor-
ben ist. AuBerdem kénnen die Arzte mit dieser
Methode erkennen, welche Gebiete im Gehirn
zwar eine Durchblutungsstdérung erlitten haben,
prinzipiell aber noch gerettet werden konnen.
Dieses Gewebe nennen die Wissenschaftler
~Penumbra“ (griech.: Halbschatten).

BMBF-Forderung

Kompetenznetz Schlaganfall

Laufzeit: 1999-2004

Fordersumme: 12,8 Mio. Euro

Im Kompetenznetz Schlaganfall arbeiten
Grundlagenforscher, klinische Wissenschaft-
ler, Kliniker und praktische Arzte zusammen.
Allgemeinarztpraxen als Haupttréger der
Primarpravention, Akutkliniken als Haupt-
akteure der Schlaganfallbehandlung sowie
Rehabilitationskliniken und niedergelassene
Fachéarzte fir die Rehabilitation und Sekun-
darprophylaxe sind in das Netz integriert.
Die Arbeiten des Kompetenznetzes Schlag-
anfall konzentrieren sich auf die Projekt-
gruppen: Genetik, Pathophysiologie und
Akuttherapie, Funktionelle Diagnostik zur
Verbesserung der Aktuttherapie, Plastizitat
und Rehabilitation. Die Projektgruppe ,,Zen-
trale Projekte* entwickelt Modelle fiir eine
verbesserte Infrastruktur der Behandlung.

Bessere Information — mehr Zeit fiir die Therapie
Die Studie des Kompetenznetzes Schlaganfall hat
nun gezeigt, dass diese Mehrinformation der
Kernspintomographie wichtig fiir die arztliche
Entscheidung zur Lyse-Therapie ist. 139 Patienten
an funf Kliniken (Hamburg, Heidelberg, Berlin,
Diisseldorf, Mannheim) wurden im Rahmen der
Studie untersucht. Da die Kernspintomographie
die Verdnderungen des Hirngewebes nach ei-
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nem Schlaganfall wesentlich besser darstellen
kann als die bisher angewendete Computertomo-
graphie, konnten die Mediziner den Zustand des
betroffenen Gewebes besser beurteilen. Dies er-
moglichte ihnen, das Zeitfenster fiir eine Be-
handlung mit der Lyse-Therapie von drei auf
sechs Stunden nach Beschwerdebeginn zu erwei-
tern. Es zeigte sich auch, dass durch die Throm-
bolyse deutlich mehr Gewebe in der Penumbra
gerettet werden konnte und dass sich dadurch
das neurologische Beschwerdebild der Patienten
wesentlich besserte.

An den Rollstuhl gefesselt oder gut zu FuR

In der Praxis hat die Ausweitung des Behand-
lungszeitraums von drei Stunden auf sechs Stun-
den sehr groB3e Bedeutung. Fiir viele Patienten
bedeutet dies bessere Chancen fiir die Wiederer-
langung ihrer Korperfunktionen beziehungswei-
se kognitiven Fdhigkeiten. Eine Lyse-Therapie
kann dartiiber entscheiden, ob ein Patient auf
den Rollstuhl angewiesen ist oder gehen kann,
ob er unter einer schweren Sprachverstandnis-
storung leidet oder sich normal unterhalten
kann. Wissenschaftler des Kompetenznetzes
konnten zeigen, dass sich durch die Verldnge-
rung des Zeitfensters die Zahl der behandelten
Patienten von derzeit etwa vier bis acht Prozent
auf etwa 20 bis 25 Prozent steigern ldsst. Da der
Schlaganfall heute in den Industrieldndern der
wichtigste Grund fiir eine dauerhafte Behinde-
rung ist, haben diese Zahlen auch eine enorme
volkswirtschaftliche Bedeutung: Eine grof3ere
Zahl von Patienten konnte vor schweren Behin-
derungen bewahrt und dadurch insgesamt er-
hebliche Behandlungskosten gespart werden —
zum Beispiel bei der Rehabiliation, auch wenn
die Kernspin-Diagnostik héhere Kosten verur-
sacht als die bisher iibliche Computertomogra-
phie. Derzeit iiberpriifen die Wissenschaftler, wie
sich die verbesserte Akutdiagnostik mit der Kern-
spintomographie flachendeckend umsetzen lésst
beziehungsweise ob eine neue computertomo-
graphische Technik vergleichbare Informationen
liefern kann.
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Aus korpereigenen Schutzmechanismen lernen
Die Studie hat noch ein weiteres interessantes
Ergebnis erbracht: Bei Patienten, die vor ihrem
Schlaganfall einen ,kleinen Schlaganfall®, eine so
genannte TIA (Transitorisch ischdmische Attacke)
erlitten hatten, richtete der nachfolgende Schlag-
anfall weniger Schaden an als bei Betroffenen
ohne vorausgegangene TIA. Und das, obwohl bei
beiden Patientengruppen das Ausmas der
Durchblutungsstérung gleich grof3 war. Der Kor-
per scheint also tiber Schutzmechanismen zu
verfiigen, die durch einen ,Warnschuss®, die TIA,
aktiviert werden. Dieser Schutzmechanismus ist
aber nur Uber eine bestimmte Zeit wirksam,
moglicherweise bis zu drei Monate. Trotzdem ist
der Befund sehr wichtig. Denn die Forscher hof-
fen, zukiinftig den Schutzmechanismus nutzen
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zu konnen, um Patienten vor weiteren Schlagan-
féllen zu bewahren beziehungsweise zumindest
das AusmaB des Schlaganfalls zu verkleinern.
Aus Tierexperimenten ist ein entsprechender
Schutzmechanismus, das so genannte ,ischemic
preconditioning®, gut bekannt. Der Nachweis
beim Menschen steht noch aus. Daran werden
die Wissenschaftler in Zukunft arbeiten.

Ansprechpartner:

- Prof. Dr. med. Arno Villringer
Neurologische Klinik, Charité
Humboldt-Universitat zu Berlin
Schumannstrae 20/21
10117 Berlin
Tel.: 030/45 05 60-1 01 (Standort Virchow)

030/45 05 60-0 89 (Standort Mitte)
Fax: 030/45 05 60-9 52
E-Mail: arno.villringer@charite.de

Effektive Bekdmpfung von Krankheiten

Atemwegsinfektionen — mehr Schutz und bessere Hilfe fiir Kinder
Friihwarnsystem ermoglicht schnelles Handeln

Akute Atemwegsinfektionen bei Kindern wie
Bronchitis oder Lungenentziindung, auch be-
zeichnet als akute respiratorische Infektionen
(ARI), sind fir eine Vielzahl von Arztbesuchen
und Krankenhauseinweisungen verantwortlich.
AuBerdem wird diskutiert, dass beispielsweise
Asthma eine Spétfolge der Infektionen sein
konnte. Das infektionsepidemiologische For-
schungsnetzwerk PID-ARI.Net (pediatric
infectious diseases — acute respiratory tract
infections network) hat sich daher zum Ziel ge-
setzt, mit modernen Nachweisverfahren die Ver-
breitung und Héaufigkeit von akuten Atemwegs-
infektionen bei Kindern bis zum 16. Lebensjahr
zu erforschen. Die erhobenen Daten sollen in
zukiinftige Forschungsprojekte einflieBen und
die Entwicklung neuer Praventionsstrategien
sowie besserer Behandlungsmethoden ermégli-
chen. Das PID-ARI.Net wird seit 1999 vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) mit den Ziel geférdert, die Leistungs-
fahigkeit der infektionsepidemiologischen For-
schung in Deutschland zu stérken und eine

Briicke zwischen Forschung und Gesundheitswe-
sen zu bauen.

16 Erreger gleichzeitig

An den Universititsstandorten Kiel, Mainz und
Freiburg arbeiten Krankenhé&user, Kinderarzt-
praxen und der Offentliche Gesundheitsdienst im
Rahmen des PID-ARIL.Net zusammmen. Hier wer-
den Kinder mit schweren Infektionen der tiefen
Atemwege, zum Beispiel der Bronchien oder der
Lunge, untersucht. Der Erregernachweis erfolgt
dabei aus dem Nasen-Rachen-Sekret (Nasopha-
ryngealsekret, NPS). Es wird zur Diagnostik nach
Kiel verschickt und dort im mikrobiologischen
Labor der Klinik fiir Allgemeine Péddiatrie der
Christian-Albrechts-Universitdt mit einem speziel-
len Verfahren untersucht, dem so genannten
Multiplex-PCR (polymerase chain reaction)-Ver-
fahren. Die Methode kann bis zu 16 verschiedene
Erreger gleichzeitig nachweisen. Sie ist effektiv
und kostengiinstig. Alle 16 Erreger einzeln zu
erfassen, wiirde im Gegensatz dazu den Kosten-
und Arbeitsrahmen sprengen. Ebenso ist es nicht
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sinnvoll, nur einen einzigen oder wenige Erreger
herauszugreifen, denn die Symptome tiefer
Atemwegsinfektionen sind insbesondere bei
Kindern unspezifisch. Hinzu kommt, dass die
Erregerzahl sehr grof} ist und es wichtige Wech-
selwirkungen zwischen den einzelnen Keimen
gibt. Das PID-ARIL.Net erhebt auch klinische Da-
ten der Patienten. Diese konnen unmittelbar fir
weitergehende Untersuchungen verwendet wer-
den, zum Beispiel fir die Analyse von Risikofak-
toren. AuBerdem werden die Patienten in weiter-
fihrende Spezialprojekte eingebunden.

Web & Warn-System bietet umfangreiche Infor-
mationen

Die im PID-ARIL.Net gewonnenen Daten werden
in wissenschaftlichen Publikationen, einem
Newsletter und unmittelbar in einem so genann-
ten Web-basierten Frithwarnsystem (Web &
Warn-System) verdffentlicht. In Deutschland gab
es bisher kein entsprechendes Uberwachungs-

BMBF-Forderung

Forderschwerpunkt: Infektionsepidemio-
logische Forschungsnetzwerke
Infektionsepidemiologisches Forschungs-
netzwerk ,,Atemwegsinfektionen bei
Kindern*

Laufzeit: 1999-2005

Férdersumme: ca. 3,7 Mio. Euro

In PID-ARI.Net arbeiten an den Standorten
Kiel, Freiburg und Mainz insgesamt drei
Universitatskinderkliniken, drei stadtische
Kinderkliniken, acht kinderarztliche Praxen
und der Kinder- und Jugendarztliche Dienst
des Offentlichen Gesundheitsdienstes zu-
sammen. Das Netzwerk besteht derzeit aus
drei so genannten epidemiologischen
Rekrutierungssystemen, einer zentralen
Netzwerk-Ressource (Kiel) und sechs Spezial-
projekten: Immunantwort bei ARI (Mainz),
molekulare Epidemiologie (Freiburg), Kohor-
ten-Studie zur Resistenzentwicklung bei
kolonisierenden Bakterien (Freiburg), Kohor-
ten-Studie Spatfolgen nach ARI (Freiburg),
Web & Warnsystem (Kiel/Mainz), Newsletter
(Mainz).
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systemn, das Daten zu mehreren Erregern von
akuten Atemwegsinfektionen bei Kindern liefert.
Die Informationen sollen das Bewusstsein fiir die
Verbreitung von akuten Atemwegsinfektionen
im Kindesalter schérfen und die medizinische
Versorgung weiter verbessern. Au3erdem bietet
das Web & Warn-Systems Arzten die Méglichkeit,
schnell auf bestimmte Infektionskrankheiten zu
reagieren: So sollen sie zum Beispiel bei einer
Epidemie mit RS-Viren in der Lage sein, Kinder
mit einem erhohten Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf rechtzeitig durch eine passive
Impfung zu schiitzen. Dabei bekommen Klein-
kinder spezielle Antikorper, die eine Erkrankung
verhindern. RS-(Respiratory syncytial-)Viren sind
vor dem zweiten Lebensjahr die h&ufigsten Erre-
ger von akuten Atemwegsinfektionen und kén-
nen eine Bronchitis oder eine Lungenentziin-
dung verursachen. Unter www.pid-ari.net ge-
langt der Besucher auf die Startseite des
infektionsepidemiologischen Forschungs-
netzwerkes. Von dort aus hat er Zugriff auf wei-
tere Informationen zur Mikrobiologie, Epidemio-
logie und Immunologie von ARI bei Kindern.
Unter der Rubrik ,WebWarn® kénnen Interessier-
te zwischen ,Wocheniibersicht®, ,Kommentare®
und ,Jahrestibersicht wéhlen. Seit Oktober 2002
werden hier mit wochentlicher Aktualitit die
Daten zu den 16 untersuchten Erregern verof-
fentlicht. Die Kommentare liefern Hintergrund-
informationen zu den jeweiligen Erregern und
ihrer Epidemiologie. Sie listen aktuelle Literatur-
angaben auf und informieren dariiber, wie die
einzelnen Krankheitskeime zur Zeit verbreitet
sind. AuBBerdem geben sie eine Vorhersage dazu,
wann mit einem erneuten Ausbruch des Erregers
zu rechnen ist.

Eine Vielzahl von Ergebnissen

Das infektionsepidemiologische Forschungs-
netzwerk kann schon viele Erfolge verzeichnen.
Bisher wurden die Aktivitdten auf solche Erreger
konzentriert, fiir die es bereits Impfungen gibt
beziehungsweise demnéchst geben wird. Hier
seien auszugsweise einige Ergebnisse genannt:
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» Das Netzwerk hat umfangreiche Daten zu RS-
Viren zusammengestellt. Sie beschreiben, wie
héufig die Erkrankung in bestimmten Bevolke-
rungsgruppen vorkommt, wie sie von der Jah-
reszeit abhdngt und welche Risikofaktoren
eine Rolle spielen. Die Wissenschaftler konn-
ten zeigen, dass es unmoglich ist, das RS-Virus
anhand der klinischen Symptome zu identifi-
zieren und dass somit der Labordiagnostik
eine zentrale Rolle zukommt.

PID-ARIL.Net konnte nachweisen, dass Infektio-
nen mit Grippe-(Influenza-)Viren zwar seltener
Beschwerden machen als solche mit RS-Viren,
Influenza-infizierte Kinder das Virus aber héu-
fig an Spielkameraden, Geschwister aber auch
Eltern und andere Erwachsene weitergeben.
Sie haben also groB3en Einfluss darauf, wie sich
die Grippe in der Bevolkerung ausbreitet. Au-
Berdem konnten die Wissenschaftler zeigen,
dass Kinder mit Herzleiden und Asthma héufi-
ger an einer schweren Grippe erkranken als
andere Kinder. Bald werden Lebendimpfstoffe
zur Verfiigung stehen, die als Nasenspray ver-
abreicht werden kénnen und eine noch leich-
tere und umfangreichere Vorbeugung gegen
Grippe erlauben als bisher.

* Im Gegensatz zur bisherigen Meinung, dass
nur Schulkinder an einer Infektion mit
Mykoplasmen erkranken, konnten die Wissen-
schaftler nachweisen, dass 25 Prozent der Kin-
der, die aus diesem Grund ins Krankenhaus
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kommen, unter fiinf Jahre alt sind. Mykoplas-
men sind die kleinsten Bakterien. Sie haben
keine Zellwand und verursachen Atemwegs-
infektionen mit hartnédckigem, trockenem
Reizhusten.

Erkrankungen mit Bordetella pertussis, dem
Keuchhusten-Erreger, kommen weiterhin alle
drei bis fiinf Jahre gehé&uft vor, obwohl seit
1991 eine besser vertrégliche Impfung zur
Verfiigung steht und 90 Prozent der Kinder
geimpft sind. Insgesamt ist die Zahl der Keuch-
hustenerkrankungen dadurch zwar drastisch
zuriickgegangen, junge Sduglinge vor dem
Impfalter kdnnen aber immer noch lebensge-
fahrlich erkranken. In den Untersuchungen
zur Immunitédt gegentiiber Keuchhusten konn-
ten die Wissenschaftler zeigen, dass das
Immunsystem von Erwachsenen ganz anders
als das von Kindern auf die Erreger reagiert.
Diese Erkenntnis ist wichtig, um die Effizienz
der eingesetzten Impistoffe zu verbessern.

Ansprechpartner:

~ Dr. med. Josef Weigl
Padiatrische Infektiologie
Klinik far Allgemeine Padiatrie
Schwanenweg 20
24105 Kiel
Tel.: 0431/597-16 78
Fax: 0431/5 97-16 80
E-Mail: weigl@pediatrics.uni-kiel.de
Internet: www.pid-ari.net

Forschung zum Gesundheitswesen

Schulungsprogramm: Hilfe zur Selbsthilfe fiir Bechterew-Patienten

Ein Schulungsprogramm bei Morbus Bechterew hilft Patienten - aber auch Arzte, Kliniken
und Gesundheitssystem profitieren. Das hat eine Studie im Rahmen des Rehabilitations-

wissenschaftlichen Forschungsverbundes Niedersachsen/Bremen ergeben.

Viele Patienten mit Morbus Bechterew kdnnen
nicht mehr Auto fahren, miissen ihren Job und
geliebte Hobbys aufgeben. Zuletzt wird fur eini-
ge schwer Betroffene sogar das Gehen zur Qual.
Dann ndmlich, wenn sie nicht mehr in der Lage
sind, den Blick vom Boden zu heben. Die ent-
ziindlich rheumatische Erkrankung, auch be-

zeichnet als Spondylitis ankylosans, beginnt
meist mit Symptomen wie Schmerzen, Schlafsto-
rungen und Morgensteifigkeit. Spater kommen
dann h&ufig Bewegungseinschrankungen hinzu,
die bis zur vélligen Einsteifung der Wirbelsdule
fuhren koénnen. Die Krankheit verlduft in Schi-
ben und tritt familidr geh&uft auf. Etwa 400.000
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Deutsche sind betroffen, Mdnner dreimal so hdu-
fig wie Frauen. Der Morbus Bechterew beginnt
iberwiegend zwischen dem 20. und 30. Lebens-
jahr. Damit trifft er die Patienten in einer Zeit, in
der sie beruflich und privat besonders leistungs-
féhig sind. Die psychischen und sozialen Auswir-
kungen sind somit erheblich. Eine Studie am
Rehazentrum Bad Eilsen konnte in Kooperation
mit zwei weiteren Reha-Kliniken (Karl-Aschoff-
Rheinpfalz-Klinik Bad Kreuznach, Rheumaklinik
Bad Bramstedt) jetzt zeigen, dass ein spezielles
Schulungsprogramim die Schmerzen von Bechte-
rew-Patienten verringern, ihre korperliche Be-
weglichkeit stabilisieren und die Zahl ihrer
Arbeitsunfahigkeitstage reduzieren kann. Der
Rehabilitationswissenschaftliche Forschungs-
verbund Niedersachsen/Bremen, in dem die Stu-
die durchgefiithrt wurde, wird gemeinsam vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) und der gesetzlichen Rentenversicherung
gefordert.

Spezialisten und Selbsthilfegruppe arbeiten
Zusammen

Das Schulungsprogramm wurde vom Arbeits-
kreis Patientenschulung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie in Zusammenarbeit
mit Arzten, Ergotherapeuten, Psychologen,
Krankengymnasten und Mitgliedern der Selbst-
hilfegruppe Deutsche Vereinigung Morbus
Bechterew e. V. entwickelt. In Kleingruppen von
sieben bis zehn Personen lernen die Teilnehmer
in sechs Seminareinheiten, ihre Krankheit und
die damit verbundenen Belastungen eigenver-
antwortlicher zu bewdéltigen. Sie erfahren das
Wichtigste tiber die Erkrankung, ihre Ursachen,
Diagnostik und Behandlungsmaoglichkeiten. Au-
Berdem trainieren die Patienten, wie sie richtig
mit ihrer Krankheit umgehen und wie sie ihre
Wirbelsdule im Alltag nicht noch zusétzlich bela-
sten. Zuséatzlich bekommt jeder Teilnehmer
schriftliches Material zum Nachlesen. Wie wirk-
sam das Patientenschulungsprogramm ist, unter-
suchte ein Team unter der Leitung von Dr. Inge
Ehlebracht-Koénig. In dieser Studie wurden in
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erster Linie die Akzeptanz der Teilnehmer und
die Kurz- sowie Langzeiteffekte iiberpriift. Die
Studie fand im Rahmen einer stationiren medizi-
nischen Rehabilitation statt: 167 Bechterew-Pati-
enten nahmen daran teil. Eine Kontrollgruppe
von 156 Bechterew-Patienten erhielt anstelle der
Schulung sechs zusétzliche Behandlungen aus
dem sonst tiblichen Therapieprogramm. Beide
Gruppen wurden im Verlauf der Studie mehr-
mals befragt — zu Beginn und am Ende der Reha-
bilitation sowie sechs und zwolf Monate nach
ihrem Abschluss.

Forderung

Forderschwerpunkt: Rehabilitations-
forschung

Die gemeinsame Forschungsférderung
durch das BMBF und die Rentenversicherung
als groBem Rehabilitationstrager ist ein No-
vum in der Gesundheitspolitik. Von 1995 bis
2005 flieBen insgesamt ca. 41 Millionen
Euro in die deutsche Rehabilitationsfor-
schung, finanziert je zur Halfte von den bei-
den Partnern. Die erste Phase der Forderung
war im Wesentlichen 2002 abgeschlossen.
Von ca. 70 Forschungsprojekten liegen erste
Ergebnisse vor. Der wichtige Schritt, die Be-
wertung und Umsetzung der Ergebnisse in
die rehabilitative Praxis, steht noch bevor -
dies ist derzeit vor allem Aufgabe der ge-
setzlichen Rentenversicherung.

Schulungsteilnehmer schneiden deutlich besser ab
Die Untersuchung der Kurzzeiteffekte bis zum
Ende der stationdren Behandlung ergab, dass die
Rehabilitation bei beiden Gruppen erfolgreich
war: Krankheitsaktivitdt und Schmerzen nahmen
ab, die Patienten waren leistungsfdhiger und
wussten mehr iber ihre Krankheit sowie ihre
Behandlung als vorher. AuBerdem war ihnen
bewusst, dass sie ihr Schicksal selber in die Hand
nehmen und ihre Erkrankung positiv beeinflus-
sen koénnen. In zwei Bereichen gab es allerdings
signifikante Unterschiede: Die Schulungsteil-
nehmer waren im Vergleich zur Kontrollgruppe
besser tiber ihre Krankheit und die Behandlung
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informiert und hatten weniger Schmerzen. Auch
bei den Langzeiteffekten schnitten die geschul-
ten Patienten besser ab als die Kontrollgruppe.
Sie behielten das Wissen iber die Krankheit und
ihre Behandlung ldnger und waren nach zwolf
Monaten stédrker als die Kontrollgruppe der Mei-
nung, ihre Erkrankung selbst beeinflussen zu
konnen. AuBerdem blieben sie dauerhaft beweg-
licher als vor der Rehabilitation. Im Gegensatz
zur Kontrollgruppe machten die geschulten Pati-
enten hdufiger Gruppengymnastik in Nachsorge-
programmen und nutzten 6fter die gelernten
Ablenkungstechniken, um ihre Schmerzen zu
bewdltigen. Zudem hatten sie mehr soziale Kon-
takte als vor der Rehabilitation.

Kosten-Nutzen-Verhiltnis 1:14

Auch die sozialmedizinischen Auswirkungen der
Rehabilitation unterschieden sich bei beiden
Gruppen erheblich. Die erwerbstédtigen Patienten
der Schulungsgruppe waren im Jahr nach der
Rehabilitation deutlich seltener arbeitsunfahig
als im Vorjahr. Im Gegensatz dazu verringerten
sich die Arbeitsunféhigkeitstage bei den unge-
schulten Patienten nicht. Auch die Zahl der Ren-
tenantragsteller lag bei den Schulungsteilneh-
mern mit 8,1 Prozent deutlich niedriger als bei
der Kontrollgruppe mit 17,8 Prozent. Demnach
kann eine Schulung von Bechterew-Patienten
die Kosten enorm reduzieren: Allein durch die
geringere Zahl der Arbeitsunfdhigkeitstage
wurden im Vergleich zu den ungeschulten Pati-
enten im gesamten Nachbeobachtungszeitraum
1.930 Euro pro Person gespart. Legt man dabei
die Schulungskosten von 135 Euro pro Patient
zugrunde, ergibt sich ein Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis von 1:14. Das Schulungsprogramm hat also
nicht nur einen enormen Nutzen fiir die Betrof-
fenen, sondern auch fiir das Gesundheitssystem
und fur die Einsparung von Sozial- und Arbeits-
kosten. Zudem sparen Arzte und Kliniken viel
Zeit, da die Patienten in der Gruppe und nicht
im Einzelgesprdch informiert werden. Im hekti-
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schen Klinikalltag ist das von gro3em Vorteil.
Und auch das Arzt-Patient-Verhéltnis wird verbes-
sert: Die Betroffenen sind iiber ihre Krankheit
informiert und kénnen somit Einfluss auf die
Behandlung nehmen.

Gute Akzeptanz und hohe Zufriedenheit

Die Teilnehmer waren vom Schulungsprogramm
begeistert. Sie beschrieben es als gut verstdndlich
und sehr empfehlenswert. 71 Prozent von ihnen
hielten es fiir einen wichtigen Bestandteil der
Rehabilitation. Besonders positiv fanden sie den
Erfahrungsaustausch mit anderen Patienten: Fir
75 Prozent von ihnen war er hilfreich oder sehr
hilfreich, nur 3 Prozent erlebten ihn als bela-
stend. Damit unterschieden sie sich deutlich von
der Kontrollgruppe. Hier beschrieben 9,5 Pro-
zent der Teilnehmer den Austausch mit anderen
Betroffenen als belastend, und nur 50 Prozent
empfanden ihn als hilfreich. Ein Grund dafir
kann sein, dass sich die Patienten bei einer sta-
tiondren Rehabilitation normalerweise spontan
tiber ihre Erfahrungen unterhalten - im Rahmen
von BehandlungsmaBnahmen und in der Frei-
zeit. Therapeuten kénnen darauf meist keinen
Einfluss nehmen. So werden auch falsche Infor-
mationen weitergegeben und Angste geschiirt.
Beim Schulungsprogramm hat dagegen ein Trai-
ner die Moglichkeit, in den Erfahrungsaustausch
einzugreifen, ausgesprochene Angste zu relati-
vieren und falsche Informationen zu korrigieren.
Somit tragt die Patientenschulung auch dazu
bei, unerwiinschte Nebeneffekte eines stationé-
ren Klinikaufenthaltes zu verringern.

Ansprechpartnerin:

- Dr. med. Inge Ehlebracht-Konig
Rehazentrum Bad Eilsen
Harrl-Allee 2
31707 Bad Eilsen
Tel.: 05722/8 84-0
Fax: 05722/8 84-4 53
E-Mail:
inge.ehlebracht-koenig@lva-hannover.de
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Wenn deutsche und israelische Wissenschaftler gemeinsam joggen
Bilaterale Zusammenarbeit in der Epilepsieforschung

Deutsch-israelische Freundschaft - auch in der Gesundheitsforschung ist sie Realitat.
PD Dr. Heinz Beck von der Universitat Bonn und Professor Yoél Yaari aus Jerusalem arbei-
ten eng zusammen, um die Basismechanismen der Epilepsie aufzukldren. Sie hoffen, da-
durch neue Therapien gegen diese hdufige neurologische Erkrankung zu finden.

Beck und Yaari lernten sich im Vorfeld des vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
(BMBF) initiierten Férderprogrammes Deutsch-
israelische Kooperation in der Gesundheits-
forschung (DISMED) kennen. Seit 1998 werden
im DISMED-Programm Kooperationsprojekte von
deutschen und israelischen Wissenschaftlern auf
dem Gebiet der medizinisch relevanten Neuro-
wissenschaften geférdert. Bei ihrer gemeinsa-
men Arbeit stellten die beiden Forscher schnell
fest, dass sie sich mehr mitzuteilen haben als nur
ihre neuesten Forschungsergebnisse. Und so ent-
wickelte sich neben einer engen wissenschaftli-
chen Kooperation auch eine herzliche, personli-
che Freundschaft. Beck und Yaari besuchen sich
regelméBig gegenseitig und arbeiten dann nicht
nur daran, Grundlagenforschung und klinische
Praxis miteinander zu verbinden, sondern trei-
ben auch gemeinsam Sport. Eine Frucht ihrer
Zusammenarbeit: Sie wurden unabhéngig von-
einander mit dem internationalen Michael Preis
fur Epilepsieforschung ausgezeichnet.

Mehrmonatige Forschungsaufenthalte in Bonn
Die beiden Forscher fiihren ihre erfolgreiche
Zusammenarbeit auch in anderen Férdermas-
nahmen weiter. In den Jahren 2000 und 2001
wurden fir Yaari durch die Verleihung eines
Humboldt-Forschungspreises mehrmonatige
Forschungsaufenthalte in Bonn mdoglich. Er und
Beck sind aulerdem gemeinsam mit einem Pro-
jekt in dem neu gegriindeten Sonderforschungs-
bereich ,,Mesiale Temporallappenepilepsien® der
Deutschen Forschungsgemeinschaft vertreten.
»Yaari ist durch die Projekte in der Bonner
Forschungslandschaft allenthalben hochan-
gesehen und hervorragend integriert®, so Beck

uiber seinen Freund und Kollegen. Aus der Zu-
sammenarbeit sind eine Reihe von Veroffentli-
chungen mit anderen Bonner Wissenschaftlern
entstanden.

Yaari, Jahrgang 1949, studierte Medizin in Jeru-
salem und absolvierte dort auch seinen Ph.D.
Nach einigen Auslandsaufenthalten, unter ande-
rem am Max-Planck-Institut fir Psychiatrie in
Miinchen, kehrte er nach Jerusalem zuriick. Dort
ist er zurzeit Professor am Institut fir
Physiologie.

Beck ist 17 Jahre jinger. Er studierte und promo-
vierte in Ko6In. 1994 wechselte er an die Universi-
tat Bonn und baute dort an der Klinik fir Epilep-
tologie eine eigenstandige Arbeitsgruppe auf.
Im Jahr 2001 habilitierte er im Fach Physiologie
und erhielt ein Heisenberg Stipendium der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft. Beck ist Trager
des Hauptmann Preises fiir Epilepsieforschung
sowie des Bennigsen-Foerder-Preises des Landes
Nordrhein-Westfalen.

Untersuchungen an menschlichen Hirnzellen

Im DISMED-Verbund arbeiten Yaari und Beck
daran, Schliisselmechanismen zu identifizieren,
die dafiir verantwortlich sind, dass im chronisch
epileptischen Gehirn Anfélle entstehen. Die Ko-
operation zwischen Jerusalem und Bonn schafft
hervorragende Mdglichkeiten, Hirngewebe von
Epilepsiepatienten zu untersuchen. Eine Basis
hierfiir bietet die international hoch angesehene
Klinik fiir Epileptologie in Bonn. Hier kann bei
Patienten, die nicht auf Medikamente anspre-
chen, das Zentrum genau lokalisiert werden, von
dem im Gehirn immer wieder Anfélle ausgehen.
Es besteht dann die Chance, diesen Anfallsherd
chirurgisch zu entfernen. Die Wissenschaftler
nutzen das entfernte Hirngewebe weiter. An den
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noch lebenden Gehirnzellen untersuchen sie,
wie epileptische Anfélle ablaufen. Die Erkennt-
nisse, die sich daraus ergeben, konnen anschlie-
Bend im Tiermodell im Vergleich mit der
menschlichen Erkrankung noch weiter tiberpriift
werden.

BMBF-Forderung

Forderschwerpunkt: Deutsch-israelische
Kooperation in den Neurowissenschaften
(DISMED)

Laufzeit: 1998-2004

Fordersumme: 4,6 Mio. EUR

Molekulare und funktionelle Anderungen
in spannungsabhangigen Natriumionen-
kandlen bei experimenteller und humaner
Temporallappen-Epilepsie

Laufzeit: 2002-2004

Fordersumme: 115.133 EUR

Die Deutsch-israelische Kooperation in der
Gesundheitsforschung hat eine lange Traditi-
on. Im Rahmen eines Regierungsabkommens
zwischen beiden Landern werden seit fast
30 Jahren bilaterale Forschungsprojekte zu
verschiedenen Themen aus dem biomedizi-
nischen Bereich unterstiitzt.

Basis fiir neue Behandlungsstrategien

Beck und Yaari sind iiberzeugt, dass die Kombi-
nation verschiedener methodischer Ansétze in
den Laboren in Bonn und Jerusalem grof3e Chan-
cen erdffnet. ,Wir kdnnten unser Wissen um die
molekularen und zelluldren Mechanismen der
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chronischen Epilepsie in Zukunft deutlich erwei-
tern®, merkt Beck an. Dieses Wissen ist sehr
wichtig. Denn es bildet die Basis, umn neue medi-
kamenttse Behandlungsstrategien zu entwerfen.
Davon konnten besonders Patienten profitieren,
bei denen Medikamente gegen Epilepsie bisher
nicht wirken. Aber die detaillierte Kenntnis von
Basismechanismen erlaubt nicht nur, Anfélle
besser zu behandeln. Sie konnte auch verhin-
dern, dass die Erkrankung immer weiter fort-
schreitet. ,,Wahrscheinlich l4sst das eingehende
Studium von Epilepsien sogar Aussagen dariiber
zu, wie ein gesundes Gehirn funktioniert®, erldu-
tert Beck. Eventuell kénnen die Wissenschaftler
dann ja auch in Erfahrung bringen, wie das zen-
trale Nervensystem komplexe Leistungen, zum
Beispiel Klavierspielen oder Ubungen der
Kampfsportart Ju-Jutsu, koordiniert. Mit diesen
Hobbies gewinnt Heinz Beck ndmlich Abstand
vom Labor - wenn er nicht gerade zusammen
mit seinem Freund Yoél Yaari durch die Rhein-
auen joggt.

Ansprechpartner:

~ PD Dr. med. Heinz Beck

Klinik fir Epileptologie
Universitatskliniken Bonn

Sigmund Freud StraRe 25

53105 Bonn

Tel.: 0228/2 87-91 09

Fax: 0228/2 87-91 10

E-Mail: heinz.beck@meb.uni-bonn.de

Kurz notiert

Weisen Immunzell-Signale den Weg zu neuen Therapien gegen Asthma?

Die Zellen unseres Immunsystems erkennen Bak-
terien, Viren und andere Krankheitserreger
durch spezielle Bindungsstellen auf ihrer Ober-
flache und setzen daraufhin eine spezifische
Abwehrreaktion in Gang. Was genau in den
Immunzellen passiert, nachdem sie zum Beispiel
Viren ausgemacht haben, versteht die medizini-
sche Forschung allerdings erst allméhlich. Dieses
Wissen ist jedoch sehr wichtig, um Krankheiten
sowie Abwehrstrategien des Korpers besser zu

verstehen und neue Therapien entwickeln zu
kénnen.

Wissenschaftler aus Magdeburg und Prag sind
jetzt einen groBen Schritt weitergekommen. Sie
identifizierten ein Molekiil, das in bestimmten
Immunzellen, den B-Zellen, maBgeblich daran
beteiligt ist, Informationen von der Zellober-
flache ins Zellinnere zu leiten. Das kann zum
Beispiel die Warnung vor dem geféhrlichen Vi-
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rus XY sein. Im Inneren der Zelle werden dann
die weiteren Schritte der Immunantwort einge-
leitet. Das neu entdeckte Protein trédgt den wis-
senschaftlichen Namen NTAL, was fiir ,,Non-T-
Cell-Activation-Linker” steht. NTAL hat viel mit
einem anderen signaliibertragenden Molekiil
gemeinsam, dem LAT Molekil (Linker for Acti-
vation of T-Cells). LAT besitzt in den so genann-
ten T-Zellen die gleiche Funktion wie NTAL in
den B-Zellen. Seit 1998 das LAT identifiziert wur-
de, postulierten Wissenschaftler ein vergleichba-
res Molekiil fiir die B-Zellen. Eine Reihe von
Immunologen haben seit dieser Zeit intensiv
nach diesem Molekiil gesucht.

Praktische Relevanz konnte NTAL zum Beispiel
bei der Therapie des allergischen Asthma bron-
chiale bekommen. Fiir das Krankheitsbild sind so
genannte Mastzellen von entscheidender Bedeu-
tung. Sie erkennen einen bestimmten Allergie-
auslésenden Stoff (Allergen) und reagieren auf
ihn, indem sie verschiedene Substanzen aus-
schiitten. Diese bedingen unter anderem die
bekannte und manchmal lebensbedrohliche
Atemnot. Die Magdeburger und Prager Forscher
konnten demonstrieren, dass die Reaktion der
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Mastzellen auf das Allergen wahrscheinlich auch
durch NTAL vermittelt wird. Sollte sich diese Hy-
pothese bestétigen, so ware es denkbar, Perspekti-
ven fir die medikamentdse Therapie des allergi-
schen Asthma zu entwickeln. Neue Arzneien
konnten NTAL blockieren und die Mastzellen
quasi ,abschalten®. Das Magdeburger Projekt wird
vom Bundesministerium fiir Bildung und For-
schung (BMBF) im Rahmen des Forschungszen-
trums Immunologie Sachsen-Anhalt gefordert.

Literatur: Brdicka T. et. al.; Non-T cell activation
linker (NTAL): a transmembrane adaptor protein
involved in immunoreceptor signaling; J Exp Med,
Dez 2002

Ansprechpartner:

- Prof. Dr. med. Burkhart Schraven
Institut fir Immunologie
Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg
Leipziger Strasse 44
39120 Magdeburg
Tel.: 0391/67 15-3 38/-8 00
Fax: 0391/67 15-8 52
E-Mail: burkhart.schraven@
medizin.uni-magdeburg.de
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Neue BMBF-Broschiire informiert iiber das Nationale Genomforschungsnetz

Im Nationalen Genomforschungsnetz (NGFN)
untersuchen Grundlagenforscher und klinische
Forscher in einem neuartigen Ansatz gemeinsam
die Entstehung wichtiger Volkskrankheiten. Mit
den Methoden der modernen Genomforschung
arbeiten die beteiligten Wissenschaftler daran,
Vorbeugung, Diagnose und Therapie von weit-
verbreiteten Erkrankungen wie Krebs oder Herz-
Kreislauferkrankungen zu verbessern.

Die neue Broschiire des Bundesministeriums fir
Bildung und Forschung (BMBF) , Krankheits-
bekdmpfung durch Genomforschung — Das Na-
tionale Genomforschungsnetz® gibt einen Ein-
blick in die Forschung und die Struktur des

NGEN. Renommierte Wissenschaftler informie-
ren Uber ihre Arbeiten. Beispielsweise berichtet
Prof. Dr. Annemarie Poustka, Sprecherin des
Kernbereich-Instituts

Deutsches Krebs-

forschungszentrum, -
uber die funktionelle
Genomforschung bei
Krebs. Prof. Dr. Stefan
Schreiber, Sprecher
des krankheitsorien-

tierten Genomnetzes
,Umweltbedingte

Erkrankungen®, infor-

miert tiber chronisch- i)
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entziindliche Darmerkrankungen. Die Broschiire
stellt auch den Stand der Arbeiten im NGFN zu
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs, Erkrankun-
gen des Nervensystems sowie Infektions-
erkrankungen vor.

Die Broschiire kann kostenlos beim BMBF bestellt
oder als PDF-Datei direkt auf den Computer gela-
den werden:
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http://jwww.bmbf.de/brosch_532.html

Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung
Referat Offentlichkeitsarbeit
Postfach 30 02 35

53182 Bonn

Tel.: 01805/26 23 02

Fax: 01805/26 23 03

(jeweils 0,12 Euro/min)
E-Mail: books@bmbf.bund.de

Was ist eigentlich...
... ein Stent?

Stents sind feine rohrenférmige Drahtgeflechte,
die sich in Blutgefdfen und anderen Hohl-
organen wie den Gallenwegen oder der Speise-
rohre aufspannen lassen (engl.: to stent = aus-
strecken, ausspannen), und ihre Durchgéngigkeit
sichern. Meistens dienen sie dazu, durch Arterio-
sklerose (,Arterienverkalkung®) weitgehend ver-
schlossene Abschnitte in Arterien offen zu hal-
ten, die zuvor, zum Beispiel mithilfe eines Ballon-
katheters, erweitert worden sind. Am héaufigsten
kommen Stents in den Herzkranzarterien zum
Einsatz. Diese Blutgefdfe versorgen den Herz-
muskel mit Sauerstoff und Néhrstoffen. Sie sind
im Rahmen einer koronaren Herzkrankheit, die
zum Herzinfarkt fithren kann, haufig verengt.
Der Eingriff ist in spezialisierten Krankenhausab-
teilungen mittlerweile zur Routine geworden.

Prinzipiell sind Stents in allen GefédBabschnitten
einsetzbar. Die Drahtgeflechte kénnen z. B. den
Blutfluss durch eine Halsarterie sichern oder im
Brustbereich die Hauptschlagader bei krankhaf-
ten Aufweitungen der GefdBwand stabilisieren.
Stents werden in der Regel iiber einen Katheter
von der Leisten- oder Armarterie aus bis in die
GefaBlenge vorgeschoben. Leider konnen sich
BlutgeféBle, in die ein Stent eingebracht wurde,
wieder verschliefen. Um dies zu verhindern,
werden die Drahtgeflechte teilweise mit Substan-
zen beschichtet, die iberméBige Reparatur-
reaktionen an der GefdBinnenwand nach dem
Einsetzen unterdriicken. Patienten mit einem

Stent miissen auBBerdem in der Regel gerinnungs-
hemmende (,blutverdiinnende®) Medikamente
einnehmen, da sonst am Fremdkorper die Ge-
fahr einer Blutgerinnselbildung besteht.

——Referat Gesundheitsforschung——————
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