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Parkinsonschmerz stellt den Regelfall dar
Periphere und zentrale Mechanismen verstärken sich meist gegenseitig
Zwei von drei Parkinsonkran-
ken leiden an chronischen
Schmerzen. Dahinter stecken
meist komplexe periphere
und zentrale Mechanismen.
Entscheidend für eine wirk-

same Therapie ist die genaue
Zuordnung der Beschwerden
zum nozizeptiven, neuropa-
thischen oder noziplastischen
Typ. Erst dann lassen sich Be-
handlungsstrategien gezielt

planen: von der Optimierung
der Dopaminergikatherapie,
um Fluktuationen zu reduzie-
ren, über nichtdopaminerge
Optionen bis hin zu Bewe-
gungsprogrammen. 4

Nach der Diagnose
plötzlich Funkstille
In der Psychoonkologie
kennt man das Phänomen,
bis zu 65% der Krebspa-
tientinnen und -patienten
berichten davon: Cancer
Ghosting. Ist der Rückzug
von nahestehenden Men-
schen ein Auswuchs unserer
digitalisierten Gesellschaft,
in der anonyme Likes wich-
tiger sind als Freunde in
Not? Nein, hinter demWeg-
ducken stecken oft eigene
Betroffenheit, Hilflosigkeit
oder Überforderung. Und
die Angst, etwas Falsches zu
sagen, Unsensibles zu tun.

Psychologinnen und Psy-
chologen empfehlen Ange-
hörigen, einfach da zu sein,
zuzuhören und Betroffene
aktiv nach ihren Bedürfnis-
sen zu fragen. Denn Krebs-
kranke brauchen nicht per
se rund um die Uhr Ruhe.
Gespräche mit ihnen müs-
sen sich auch nicht immer
um Krebs drehen. Oft sind
es praktische Hilfsangebo-
te wie Gassigehen mit dem
Hund, kleine Reparaturen
im Haushalt oder ein Ein-
kauf, die sie enorm entlas-
ten können. Wer sich traut,
kann eine Patientin oder
einen Patienten auch zur
Behandlung begleiten.

Was in jedem Fall gut an-
kommt, ist Verbindlichkeit –
und ein langer Atem. Denn
Krebs ist nach dem Thera-
piemarathon nicht vorbei,
Krebs hört für Betroffene
eben nicht irgendwann auf.
Die Angst vor einem Rezidiv
bleibt. Umso mutiger ist es,
immer wieder einfach mal
zu fragen: „Wie geht es Dir?“

Wechseljahre als
Wendepunkt bei MS
Die Peri- und Postmeno-
pause könnten den Verlauf
einer Multiplen Sklerose be-
einflussen: weniger inflam-
matorische Aktivität und
Schübe, dafür zunehmende
Neurodegeneration und
funktionale Beeinträchti-
gungen. Forschende plädie-
ren dafür, subtile Zeichen
für eine Progression und
das subjektive Befinden der
Patientinnen in dieser Zeit
stärker zu beachten. 9

Bei Psychotherapie
ans Soziale denken
Selbstbestimmung statt
Behandeltwerden: Die ak-
tualisierte Leitlinie zur psy-
chosozialen Therapie bei
chronischen psychischen
Erkrankungen setzt auf
Teilhabe der Betroffenen
und multiprofessionelle
Teamarbeit. So sollen Früh-
interventionen, unterstützte
Beschäftigung und aufsu-
chende Therapie Rückfälle
verhindern helfen: 13

Das unsichtbare
Verbrechen
Tötungsdelikte im medizi-
nischen Kontext erschüttern
das Vertrauen, das die ge-
samte medizinische Versor-
gung trägt – und sie bleiben
oft jahrelang unentdeckt.
Welche Lücken im System
machen das möglich? Und
was muss sich ändern? In
einer Podcast-Doppelfol-
ge geben Expertinnen und
Experten Antworten. 22

Heraus mit der
Behandlungsakte!
Patientenansprüche und ihre Optionen
Jeder Person steht eine kos-
tenlose und vollständige Ko-
pie der Behandlungsakte zu.
Die Regeln im Bürgerlichen
Gesetzbuch wurden neu ge-
fasst. Eine pauschale Verwei-
gerung der Herausgabe ist laut
dem Rechtsanwalt Maximian
Heilig unmöglich – eventuell

kämen einzelne Schwärzun-
gen in Betracht. Neben der
Aushändigung auf Papier ist
außerdem auch eine elektro-
nische Übertragung denkbar.
Was bei all dem zu beachten ist
und wann doch eine Gebühr
verlangt werden darf, erklärt
der Jurist im Interview. 25

Vom Schwindel in die Angst
Häufige psychische Komorbiditäten bei Menière

Beim Morbus Menière ge-
rät nicht nur der Körper aus
dem Gleichgewicht: Viele
Betroffene entwickeln eine
komorbide Angst- oder Pa-
nikstörung, Depression oder
einen zusätzlichen psycho-
genen Schwindel. Aufklä-
rung, gezielte Vorbereitung
auf Anfälle und psycho-
therapeutische Unterstüt-
zung können helfen. 6

Therapie je nach
Schmerztyp
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Jugendliche bald offline?
Debatte um Social-Media-Verbot spaltet die Fachwelt

Die meisten Eltern halten es für sinnvoll:
das Verbot sozialer Medien für Minder-
jährige oder Kinder unter 14 Jahren.
Viele Fachleute hingegen zweifeln an
der Sinnhaftigkeit und der Umsetzbar-
keit dieser drastischen Maßnahme. So ist

die wissenschaftliche Evidenz dafür, dass
Social-Media-Konsum der jugendlichen
Psyche schadet, dünn. Der Medienrecht-
ler Dr. Stephan Dreyer aus Hamburg be-
fürchtet sogar, dass ein Totalverbot den
Jugendschutz schwächen könnte – weil

man damit die Plattformen aus ihrer Ver-
antwortung für den Jugendschutz entlasse.
Stattdessen empfiehlt er, bei den Betrei-
bern anzusetzen und „suchterzeugende
Designelemente“ für bestimmte Alters-
gruppen einzuschränken. 18

Stefanie Menzel
Redakteurin

Ressort Medizin

EXTRA

SEITE 2 | Neue Empfehlungen zum Status
Sollte man bei bestimmten epileptischen Anfällen
schon nach zwei Minuten medikamentös behandeln?

SEITE 10 | Psychose oder Enzephalitis?
So erkennt man, ob eine organische Ursache
hinter psychotischen Symptomen steckt.

SEITE 13 | Zwänge loswerden in vier Tagen
Eine in Norwegen entwickelte Kurzzeittherapie für
Zwangsstörungen bewährt sich in Deutschland.
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NEWS NEUROLOGIE  PSYCHIATRIE
Neue Daten zum Wirkmechanismus 
Johanniskraut-Extrakt normalisiert die überschießende Stressantwort bei chronischem Stress

Eine Depression kann durch 
 anhaltenden Stress ausgelöst 
werden. Aktuelle Erkenntnisse 
aus präklinischen Untersuchun­
gen zeigen, dass ein hoch 
 dosierter Johanniskraut­Extrakt 
bei chronischem Stress die 
 deregulierte Stressantwort so­
wie die Expression des Stress­
gens FKBP5 normalisieren kann.1

Was passiert, wenn die HPA- 
Achse* durch akuten Stress 

 aktiviert wird? Als natürliche Ant-
wort auf  akute Bedrohungen des 
Körpers werden vermehrt Adrenalin 
und  Kortisol ausgeschüttet, um eine 
rasche Reaktion mit Kampf- oder 
Fluchtverhalten zu ermöglichen. 
Über einen Rückkopplungsmecha-
nismus sorgt ein erhöhter Spiegel 
der Stresshormone gleichzeitig für 
eine  Dämpfung der Stressantwort 
und  leitet die Er holungsphase ein. 
Bleibt die  Dämpfung der Stressant-
wort durch anhaltenden Stress und 
eine Störung der Feedbackhem-
mung aus, kann sich eine Depression 
 entwickeln.1

Depressionsauslöser 
deregulierte Stressachse 

Chronischer Stress beispielsweise 
durch berufliche und/oder  private 
Überlastung ist ein bekannter 

 Auslöser von Depressionen.  Warum, 
zeigt ein Blick auf die komplexen 
Effekte von chronischem Stress auf 
Kortisol, den Glukokortikoid-Rezep-
tor und die Expression des Stressgens 
FKBP5: Der durch das Stresshormon 
Kortisol aktivierte Glukokortikoid-
Rezeptor regt die Expression des 
Stressgens FKBP5 an. Das kann auf 
die Aktivität des Glukokortikoid- 
Rezeptors rückwirken und die Stress-
antwort verstärken (Abb.). FKBP5 
und die HPA-Achse sind wichtige 
pharmakologische Angriffspunkte 
bei der Behandlung einer  Depression. 
Das Ziel ist, die Stressreaktion, die 
sich selbst nicht mehr bremsen kann, 
durch  Hilfe von außen zu normali-
sieren.1

Normalisierung der 
Stresshormon-Ausschüttung

Die aktuelle neurobiologische For-
schung konnte jetzt anhand von   
in vitro- und in vivo-Untersu-
chungen zeigen, dass Inhaltsstoffe 
von hoch dosiertem Johanniskraut  
(Laif® 900)auf mehreren Ebenen mo-
dulierend in die Stressachse eingrei-
fen: Die Stresshormon-Ausschüttung 
wird gesenkt, die Expression von 
FKBP5 normalisiert sich und in-
folge dessen kann die Aktivität des 
Glukokortikoid-Rezeptors reguliert 
werden. Diese Effekte von Johannis-

kraut-Extrakt auf die Stressreaktion 
und die HPA-Achse – die wesentlich 
für die  antidepressive Wirkung sein 
könnten – wurden auch für die SSRI 
 (Selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer) Fluoxetin (in vivo) und 
Citalopram (in vitro) demonstriert.1

Johanniskraut-Extrakt: 
Multifaktoriell gegen 
Depression 

Der positive Einfluss von Johannis-
kraut auf die HPA-Achse wird durch 
weitere Wirkansätze des Phytophar-
makons bei einer Depression er-
gänzt. Lange bekannt ist der Effekt 
von  Johanniskraut auf die gestörte 
Neuro transmission. Neue, präklini-
sche Daten deuten außerdem  darauf 
hin, dass Johanniskraut auch die 
Neuroinflammation, einen weiteren 
wichtigen Pathomechanismus der 
Depression, adressiert.

*   HPA: hypothalamic-pituitary-adrenal axis  
(dt Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
ren-rinde-Achse)

1.  Dillenburger B et al. Nervenheilkunde 
2020; 39: 565-571

Mehr lesen zur  
Behandlung von  
Depressionen und  
sich mit KollegInnen 

austauschen unter:  
www.coliquio.de/wissen/laif
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Aktuelle Forschungsergebnisse: Laif® 900 normalisiert die Stresshormon-Ausschüttung 
über die HPA-Achse und kann Auswirkungen von chronischem Stress reduzieren.1

Quelle: Bayer Vital GmbH
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Wenn Bauchschmerzen zur diagnostischen
Herausforderung werden
Akute Porphyrie kann mit abdominellen und neurologischen Symptomen einhergehen

Moderne und zielgerichtete Therapie der AHP
Givosiran kann Laborwerte und Lebensqualität verbessern

Patient:innen mit akuter Porphy-
rie leiden nicht nur unter akuten
Attacken, sondern oft auch unter
chronischen Beschwerden. Dass
zwei Drittel der Patient:innen mit
AHP persistierende Symptome wie
Fatigue, Angstzustände oder Mus-
kelschmerzen haben, zeigte die
EXPLORE-Studie; fast die Hälfte
berichtete über tägliche Sympto-
me.4 Diese chronische Belastung
schränkt die Lebensqualität der Be-
troffenen erheblich ein. Mit Givo-
siran (Givlaari®) steht ein RNA-In-
terferenz(RNAi)-Therapeutikum für

Erwachsene und Jugendliche ab 12
Jahren für die lang anhaltende, pro-
phylaktische Behandlung der Ursa-
che einer AHP zur Verfügung, wie
die Real-World-Daten zeigten.

Die Wirksamkeit von Givosi-
ran wurde in der Zulassungsstudie
ENVISION14 untersucht, deren
30-monatige offene Verlängerungs-
phase die positiven Ergebnisse be-
stätigte.15 Unter derTherapie mit Gi-
vosiran kam es zu einer deutlichen,
anhaltenden Reduktion der Atta-
cken-Rate, einem deutlichen Rück-
gang von ALA und PBG im Urin,

reduziertem Häm-Bedarf und Ver-
besserungen bei Schmerzen, körper-
licher Funktion und Lebensqualität.
Das Sicherheitsprofil blieb über die
gesamte Studiendauer konsistent.
Die häufigsten Nebenwirkungen
waren Reaktionen an der Injektions-
stelle, Übelkeit und Fatigue. Neue
Sicherheitssignale traten nicht auf.

Bestätigung durch
Real-World-Daten

Eine monozentrische Untersu-
chung16 analysierte 28 Patient:innen
im Versorgungsalltag, die 30 Mo-

nate mit Givosiran behandelt wur-
den. Eingeschlossen waren auch Pa-
tient:innen mit rekurrierenden und
sporadischen Attacken sowie Betrof-
fene mit dauerhaft hohen ALA- und
PBG-Werten im Urin, die in den
vergangenen zwei Jahren zwar keine
akuten Attacken, jedoch chronische
Symptome hatten (chronic high ex-
creter). Die Behandlung mit Givo-
siran führte zu einer signifikanten
Reduktion von ALA und PBG im
Urin, reduzierte die Zahl der Atta-
cken, verbesserte die Lebensqualität
der Betroffenen und ihre allgemeine

Gesundheit, auch bei Patient:innen
mit chronischen Symptomen.16

Eine italienische, monozentri-
sche, retrospektive Analyse17 erhob
die Daten von 11 Patient:innen mit
akuter intermittierender Porphyrie
(AIP), der häufigsten Unterform der
AHP. Die Ergebnisse zeigten, dass die
Patient:innen mit AIP durch Redu-
zierung der Attacken nachhaltig von
derTherapie mit Givosiran profitie-
ren können. Darüber hinaus war die
Therapie mit reduzierten Schmerzen,
verminderter Fatigue und verbesser-
ter Lebensqualität verbunden.

Abb. Diagnosepfad der akuten hepatischen Porphyrie von der ersten Patientenvorstellung bis zur diagnostischen
Bestätigung.

Quelle: mod. nach 6,7,8,12,18, Alnylam MT-Grafik

Diagnose der hepatischen Porphyrie (AHP)

*Es gibt vier AHP-Subtypen. In etwa 80% der Fälle handelt es sich um eine akute intermittierende Porphyrie (AIP), gefolgt von der hereditären Koproporphyrie (HCP),
Porphyria variegata (PV) und der extrem seltenen ALAD-Mangel-Porphyrie (ADP); Hautläsionen treten nur bei HCP und VP auf.

Vorstellung des Patienten
in der Praxis Anamnese

Diagnostik
bei AHP-Verdacht

Patientenmerkmale:
AHP tritt bei Frauen im gebärfä-
higen Alter häufiger auf als bei
Männern8,18

Kaukasische Bevölkerung
(besonders Nordeuropäer) ist am
häufigsten betroffen6,12,18

•

•

Mögliche Triggerfaktoren:
Hormonzyklus der Frau, rezept-
pflichtige Arzneimittel, die ALAS1
induzieren, radikale Diäten bzw.
Restriktion der Kalorien- und
Kohlenhydrataufnahme, Stress
etc.7,8

•

Symptome:
schwere, diffuse Bauch-
schmerzen6-8

Übelkeit, Erbrechen,
Gliederschwäche oder
-schmerzen, Angst,
Verwirrtheit
bei HCP* und VP*:
Hautläsionen an sonnen-
ausgesetzten Stellen8

•

•

•

Spontanurin-Test:
Bestimmung von Delta-Ami-
nolävulinsäure (δ-ALA) und
Porphobilinogen (PBG) und
Porphyrinen6,7

•

•
DNA-Tests:

Diagnostische Bestätigung und
Bestimmung des AHP-Subtyps

Heftige Bauchschmerzen gehören zu den häufigen Beschwer-
den in hausärztlichen Praxen und in Notaufnahmen.1,2 Bei Pa-
tient:innen, die sich wiederholt mit akuten abdominellen sowie
neurologischen Symptomen vorstellen, kann sich hinter den
Beschwerden eine seltene Erkrankung verbergen: die akute Por-
phyrie, bis zu deren Diagnose oft viele Jahre vergehen. Moderne
Therapieansätze haben das Management der Erkrankung grund-
legend verändert und bieten langfristig Vorteile für Betroffene.

Die akute hepatische Porphyrie
(AHP), die nach Definition
des International Porphyria

Network (IPNET) auch als akute
Porphyrie bezeichnet wird, umfasst
eine Gruppe seltener, erblich be-
dingter Stoffwechselstörungen der
Häm-Biosynthese.3 Dadurch kommt
es zu einer Akkumulation von [Del-
ta-]Aminolävulinsäure ([δ-]ALA)
und Porphobilinogen (PBG), die in
Verdacht stehen, die charakteristi-
schen gastrointestinalen, neurologi-
schen und psychiatrischen Sympto-
me zu verursachen.4-7

AHP: Diagnose als
Herausforderung

Unspezifische Symptome wie hef-
tige Bauchschmerzen, Erbrechen
und Übelkeit sind keine Seltenheit.
Kommt es jedoch immer wieder zu
heftigen Attacken, die mit neuro-
logischen Symptomen wie Glieder-
schwäche und -schmerzen, Angst,
Verwirrtheit oder auch Krampf-
anfällen oder fortschreitenden
Lähmungen verbunden sind, kann
das auf eine AHP hindeuten.4,6,8-10
Neben der Anamnese können auch
Geschlecht, ethnische Herkunft und
begünstigende Faktoren wie hormo-

neller Status, bestimmte Arzneimit-
tel wie Barbiturate, Antikonvulsiva,
Hormone, radikale Diäten oder
Stress weitere Hinweise auf die Er-
krankung geben (Abb.).7,8 Bei Ver-
dacht auf eine AHP soll zeitnah zur
Attacke ein Spontanurin-Test auf
ALA, PBG und Porphyrine durch-
geführt werden, der lichtgeschützt
zum Labor transportiert werden
muss. Ein vierfacher Anstieg dieser
Metaboliten spricht für eine AHP,
während einer Attacke können die
Werte auf das Zehnfache der Norm
ansteigen.6,7,11,12

Kausaler Therapieansatz:
RNA-Interferenz

Lange war die Therapie der AHP
hauptsächlich symptomatisch: Gabe
von Hämin zur Unterdrückung der
Häm-Synthese, Schmerz- und An-
tiemese-Therapie, Flüssigkeitssubs-
titution und Vermeidung auslösen-
der Faktoren. Seit der Zulassung der
small interfering (si)RNA Givosiran
(Givlaari®) im Jahr 2020 steht für die
Behandlung der AHP bei Erwach-
senen und Jugendlichen ab 12 Jah-
ren erstmals eine kausale Therapie
zur Verfügung. Sie setzt direkt an
der pathophysiologischen Ursache

an – der mangelnden Hemmung
der [δ-]Aminolävulinat-Synthase
1 ([δ-]ALAS1) in der Leber. Die
therapeutische Wirkung von Givo-
siran basiert auf dem Prinzip der
RNA-Interferenz (RNAi) – einem
natürlichen Mechanismus der Gen-
regulation, dessen Entdeckung 2006
mit dem Nobelpreis ausgezeichnet
wurde. Dieser reversible Mechanis-
mus bewirkt die Stummschaltung
der ALAS1-mRNA und führt somit
zur Abnahme der Konzentrationen
von ALA und PBG.13
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Wirkstoff: Givosiran. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Jeder ml Lösung enthält Givosiran-Natrium, entsprechend 189 mg Givosiran. Jede Durchstechflasche enthält 189 mg Givosiran. Sonstige Bestandteile: Natriumhydroxid (pH-Einstellung), Phosphorsäure 85 % (pH-Einstellung), Wasser für Injektionszwecke.
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Ausschlag, verringerte glomeruläre Filtrationsrate, Reaktionen an der Injektionsstelle, Erschöpfung; Häufig: Überempfindlichkeit, Pankreatitis, Homocystein im Blut erhöht; Gelegentlich: anaphylaktische Reaktion. Wirkstoffgruppe: verschiedene Verdauungstrakt- und Stoffwechselprodukte, ATC-Code: A16AX16. Inhaber der Zu-
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