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Keine Macht den Cyberkriminellen
Wie Praxen sich vor Malware-Angriffen schützen können

Um Betriebe erpressen zu können,
verbreiten Cyberkriminelle zuneh-
mend Malware. Haben nichtsahnende
Ärzte oder MFA diese erst aus einem
getarnten Mailanhang heruntergela-
den, arbeitet sie wochenlang im Ver-
borgenen und lässt Daten abfließen.

Eines Tages sind die Patientendaten
dann verschlüsselt, nicht mehr ab-
rufbar. Die Täter drohen, sie zu ver-
öffentlichen, sollte nicht ein gewisser
Betrag gezahlt werden. Was ist nun
zu tun? MT hat einen spezialisierten
Kriminaloberkommissar dazu befragt.

Statt einer Zahlung empfiehlt er eine
andere Lösung. Außerdem kennt er
einfache Präventionsmaßnahmen.
Besonders wichtig sind dabei eine
offene Fehlerkultur, ergänzende Da-
tensicherungen und ein guter Vertrag
mit dem IT-Dienstleister. 29
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Von wegen harmloser
Muskelkrampf

Ursachen, Trigger und Behandlungsoptionen
Für rezidivierende Crampi findet sich
oft kein klarer Auslöser, vor allem wenn
sie nachts und bei älteren Patienten
auftreten. Doch manchmal stecken
definierte neurologische Erkrankungen
dahinter, von der Radikulopathie bis

zur Motoneuronerkrankung. Das Sym-
ptommuster hilft bei der Unterschei-
dung. Hellhörig machen sollten neu
aufgetretene Beschwerden im mittle-
ren Alter und die Beteiligung mehrerer
Körperregionen. 14

Zur Pharmakotherapie
gibt es bisher nur
eine geringe Evidenz

Tückische Speicherkrankheit
Bei jungen Schlaganfallpatienten an M. Fabry denken

Beim Morbus Fabry reichern sich
Sphingolipide in Organen, Neuronen
und Blutgefäßen an. Steht eine ein-
zelne Manifestation im Vordergrund,
wird die Speicherkrankheit oft nicht
rechtzeitig erkannt, warnen die Ver-
fasser einer neuen S1-Leitlinie. Erste
Anzeichen treten typischerweise
schon in Kindheit oder Jugend auf.
Dazu zählen periphere Schmerzen,

Hitze- oder Kälteintoleranz, Stö-
rungen der Schweißsekretion oder
vestibuläre Symptome. Vor allem
Männer zeigen meist das klassische
Bild der Erkrankung, bei Frauen tritt
sie dagegen oft später auf und verläuft
weniger schwer. Je früher der Fabry
diagnostiziert und behandelt wird,
desto besser lässt sich die Krankheits-
progression aufhalten. 6

Die DiGA ist
kein Arztersatz

Apps zur Therapie psychi-
scher Störungen erfreuen
sich zunehmender Beliebt-
heit. Doch sie taugen nicht
als alleinige Behandlung:
Auch bei einer digitalen
Intervention bleibt der
persönliche Kontakt für die
Wirkung essenziell. 23

Die DSGVO – doch kein
Weltuntergang

„Hallo Herr Bürgermeister, wie
geht‘s denn so mit der Leber?
Alexa, guck doch mal schnell in
der Leitlinie, ob sich der Grenz-
wert für Bilirubin verändert hat.“
Ein sprachgesteuerter Smart-
speaker, dessen Mikrofone alles
mithören, und das in der Sprech-
stunde – für die meisten eine
Horrorvorstellung.

Ein Arzt in Bremen fand die digi-
tale Sprechstundenhilfe cool. Der
Bremer Datenschutzbeauftragte
weniger: Er untersagte die Nut-
zung im Sprechzimmer.

Gut, dass es Institutionen gibt, die
uns schützen. Gerade, wenn es
um Gesundheitsdaten geht. Im
Mai ist die Datenschutzgrund-
verordnung fünf Jahre alt ge-
worden. Happy Birthday, liebe
DSGVO! Klar: Einige daraus er-
wachsene Vorschriften muten
idiotisch an. Etwa die ewig weg-
zuklickenden Cookiehinweise.
Aber mal ehrlich: Vor fünf Jahren
dachten wir, die Welt geht unter,
wenn die DSGVO mal das Sagen
hat. Ist sie? Keineswegs.

Die riesigen Abmahnwellen sind
ausgeblieben, das Bewusstsein
für Datenschutz ist extrem gestie-
gen, die Bußgelder treffen meist
die Richtigen. Und trotz nerviger
Bürokratie auch in Praxen und Kli-
niken – die Wehrhaftigkeit gegen
die großen Fische und die schlim-
men Finger finden wir schon gut.
Und überhaupt: Die dauerhaft
stolpernde Telematikinfrastruktur
hat manchen mehr Nerven und
Geld gekostet als das bisschen Da-
tenschutz, oder?

Also, liebe Datenschutzgrund-
verordnung: Wir wünschen Dir
eigentlich ein langes Leben – in
dem Du allerdings auch noch ein
bisschen dazulernen könntest.

Das Bewusstsein für
Datenschutz ist
tatsächlich gestiegen

Passagere Ischämien
erkennen und behandeln
In den Tagen bis Monaten nach
einer TIA ist das Schlaganfallrisiko
drastisch erhöht. Was nach einem
Mini-Insult zu tun ist: 2

Parkinson-Frühdiagnose
via Tränenflüssigkeit?
Neues von der Jahrestagung der
US-amerikanischen Neurologen. 4
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Schub oder chronische Progre-
dienz? Warum die Unterscheidung
manchmal schwerfällt: 16

Nach dem Atomschlag
Triage per App
Wie gut ist Deutschland auf eine
nukleare Explosion vorbereitet? 17

Leiharbeit wird zur
Belastung in der Pflege
Gesetzgeber reagiert auf Boom
von Leasingkräften. 31

Wie Sie sich leistungsstarkes
Personal heranziehen
Tipps, wie die MFA-Lehre im
stressigen Alltag gelingt. 34/35
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Der titel ist speziell auf den Informationsbedarf von niedergelassenen  
Neurologen und Psychiatern ausgerichtet und verschafft – nach dem  
bewährten Mt-Konzept – einen raschen, aber nachhaltigen Überblick. 

im Medizinteil wird in attraktiven rubriken über aktuelle Fortschritte in  
Diagnostik und therapie sowie Highlights von nationalen und internationalen 
Kongressen und auch interdisziplinär relevante themen berichtet. 

Ergänzt wird das Angebot durch fachgruppenspezifische Informationen  
aus Gesundheits- und standespolitik sowie Wirtschaftsthemen.

Die redaktion wird bei der erarbeitung der themen durch einen  
wissenschaftlichen beirat unterstützt.
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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 Johanniskraut-Extrakt
bei chronischem Stress die
deregulierte Stressantwort sowie
die Expression des Stressgens
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 Erholungsphase 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
modulierend in die Stressachse ein-
greifen: Die Stresshormon-Ausschüt-
tung wird gesenkt, die Expression
von FKBP5 normalisiert sich und
infolge 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
Neurotransmission. 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-Nebennieren-
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

Aktuelle Forschungsergebnisse: Laif® 900 normalisiert die Stresshormon-Ausschüttung
über die HPA-Achse und kann Auswirkungen von chronischem Stress reduzieren.1

Quelle: Bayer Vital GmbH

ACTH = Adrenocorticotropes Hormon
CRH = Corticotropin-Releasing Hormon
GR = Glukokortikoid-Rezeptor
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NÜRNBERG. Impfungen sind
wichtige Schutzmaßnahmen
für Patienten mit Multip-
ler Sklerose (MS) – das gilt
auch für die Impfung gegen
das aktuell grassierende
Coronavirus SARS-CoV-2.1

Zu beachten sind dabei
die Effekte der Impfstoffe
auf das Immunsystem und
den MS-Verlauf, sowie auch
umgekehrt der Einfluss von
MS-Therapeutika auf die
Immunreaktion. Aktuell
vorliegende Daten2 weisen
darauf hin, dass unter B-Zell
depletierender Therapie
etwa mit Ofatumumab die
durch mRNA- und vektor-
basierte Impfstoffe aus-
gelöste T-Zell-vermittelte
Immunantwort nicht einge-
schränkt wird.

Für die Deutsche Multiple Sklero-
se Gesellschaft (DMSG) und das
Krankheitsbezogene Kompetenz-

netzwerk Multiple Sklerose stellt die
MS grundsätzlich keine Kontraindi-
kation gegen Impfungen dar. „Imp-
fungen lösen keine MS aus“, heißt
es in der gemeinsamen, stetig aktu-
alisierten Stellungnahme.1 Auch ein
relevanter Effekt auf die Krankheits-
aktivität wird als unwahrscheinlich
bewertet. Dagegen verweisen DMSG
und KKNMS auf das Risiko schwe-
rer Infektionen, die zudem bei MS-
Patienten Krankheitsschübe auslösen
können. „Da die COVID-19-Infek-
tion in 10 % der Fälle einen schwe-
ren Verlauf nimmt und der Fall-
Verstorbenen-Anteil in Deutschland
zwischen 2 und 3 % liegt, empfehlen
wir MS-Erkrankten nach heutigem

Stand, sich und andere durch die
Impfung zu schützen.“ Zudem kann
die Infektion selbst bei mildem Ver-
lauf lang anhaltende Symptome wie
Fatigue, chronische Müdigkeit und
Depression verursachen, die MS-Pa-
tienten in besonderem Maße beein-
trächtigen, da die Erkrankung selbst
derartige Symptome auslöst.1

Zur Impfung gegen SARS-
CoV-2 stehen in Deutschland bis-
lang verschiedene mRNA- und
vektorbasierte Impfstoffe zur Ver-
fügung (Stand April 2021). Diese
werden konzeptionell den Totimpf-
stoffen zugeordnet.3 Letztlich zielen
beide darauf ab, genetisches Material
in die Wirtszelle zu bringen, sodass
diese Virusproteine produzieren,
ohne dass vollständige Viruspartikel
entstehen. Erstere enthalten mRNA,
die für das Spike-Protein auf der Vi-
rusoberfläche kodiert, welches das
Virus zum Andocken an die Wirts-
zellen benötigt. Nach Aufnahme der
mRNA in die menschlichen Zellen
beginnen diese mit der Herstellung
des Spike-Proteins und präsentieren
Bruchstücke davon an ihrer Ober-
fläche, auf die das Immunsystem
reagiert. Der vektorbasierte Impf-

stoff schleust den Proteinbauplan
mithilfe eines adenoviralen Vektors
ein, der sich in menschlichen Zellen
nicht vermehren kann. Bei beiden
Impfstoffvarianten entspricht der
weitere Ablauf der Immunreaktion
und die Ausbildung des Immunge-
dächtnisses im Prinzip der natür-
lichen Infektion.4

T-Zellen stehen
in der ersten Abwehrlinie

Um einschätzen zu können, wie sich
bei der MS eingesetzte Immunthera-
peutika auf den Erfolg der SARS-
CoV-2-Impfung auswirken, ist die
Kenntnis der Immunabläufe wichtig.
Bei SARS-CoV-2 spielt die von T-Zel-
len vermittelte Immunantwort gegen
die infizierten Zellen die Schlüsselrolle
(Abb.). Die Akutreaktion startet mit
der Lyse infizierter Wirtszellen durch
zytotoxische Effektorzytokine. Diese
werden von CD8-positiven T-Zellen
nach Kontakt mit Viruspeptiden auf
der Wirtszelloberfläche freigesetzt. Bei
der Lyse werden weitere Viruspeptide
frei, die von antigenpräsentierenden
Zellen (APC) aufgenommen und an
deren Oberfläche präsentiert wer-
den, um CD 4+ T-Helferzellen zu
aktivieren. Diese unterstützen ihrer-
seits B-Zellen bei der Produktion von
neutralisierenden Antikörpern. Beim
nächsten Kontakt mit dem Erreger
stehen bereits T-Gedächtniszellen und
langlebige Antikörper produzierende
Plasmazellen bereit, die eine beschleu-
nigte Infektionsabwehr leisten.

mRNA- und Vektorvakzinen
imitieren die Virusinfektion

mRNA- und Vektorimpfstoffe imi-
tieren die natürliche Infektion und
aktivieren dadurch die B-Zell ver-

mittelte Infektionsabwehr, was eine
robuste Immunität erzeugt.5-7 Anders
die konventionellen Impfstoffe, die
abgetötete oder attenuierte Erreger
bzw. deren Peptidantigene enthalten:
Diese erzeugen primär eine B-Zell-
antwort mit Antikörperproduktion,
lassen aber die hocheffektive und
schnelle zytotoxische T-Zell-Antwort
großteils ungenutzt.

DMSG und KKNMS schätzen die
Impfantwort auf mRNA-Impfstoffe
bei MS als ausreichend ein.1 Zwar
liegen noch keine systematischen
Studien zur SARS-CoV-2-Impfung
unter MS-Therapien vor, aber Ein-
zelfallberichte, das Wissen über die
Wirkmechanismen der Therapie
und die Wirksamkeit anderer Impf-
stoffe erlauben Rückschlüsse.

B-Zell-Depletion lässt die
T-Zellabwehr ungeschoren

Für den B-Zell depletierenden
CD20-Antikörper Ofatumumab
(Kesimpta®) etwa ist relevant, dass
T-Zellen nicht von der Depletion
betroffen sind. Damit ist die Fähig-
keit zur zytotoxischen T-Zellantwort
nicht eingeschränkt, die im Mittel-
punkt der erfolgreichen Impfreak-
tion auf mRNA- und vektorbasierte
SARS-CoV-2-Vakzinen steht.2

Zudem exprimieren langlebige
Plasmazellen kein CD20 auf der
Zelloberfläche.8 Dies hat zur Folge,
dass die vorbestehende Immunität,
Immungedächtnis und damit die
Möglichkeit zur Boosterimpfung
erhalten bleiben kann. Darauf deu-
tet auch die Tatsache hin, dass die
IgG-Spiegel langfristig stabil blei-
ben.9 Die zielgerichtetete B-Zell-
Depletion unter Ofatumumab hat
keine negativen Auswirkungen auf

die Ausbildung hocheffektiver zyto-
toxischer T-Zellen, welche virusin-
fizierte Zellen bekämpfen können.
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SARS-CoV-2-Impfung und Anti-CD20-
Therapie bei Multipler Sklerose

Selektive CD20-Depletion mit Ofatumumab: T-Zellen und erworbenes Immungedächtnis bleiben erhalten

T-Zellen übernehmen eine Schlüsselfunktion in der Immunkaskade nach Impfung gegen COVID-19.

1) T-Zell vermittelte Impfantwort (zytotoxisch) 2) Antikörper vermittelte Impfantwort
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 Der Impfschutz gegen
COVID-19 ist für Patienten mit
MS von hoher Bedeutung, weil
die Infektion schwer verlaufen
und auch bei leichtem Verlauf
Residuen hinterlassen kann,
die MS-Patienten in besonde-
rem Maße belasten.

 Ofatumumab ist ein CD20-
Antikörper für die Erstlinien-
therapie der MS mit einem
selektiven Wirkansatz, der
keinen Einfluss auf T-Zellen
und langlebige CD20-Plasma-
zellen hat.

 Die neuartigen mRNA- und
Vektorimpfstoffe gegen
COVID-19 werden konzeptio-
nell den Totimpfstoffen zuge-
ordnet3 und lösen sowohl eine
T- als auch eine B-Zellantwort
aus. Sie imitieren die natür-
liche Infektion und erzeugen
eine effektive und robuste
Immunität mit Fokus auf der
T-Zell-vermittelten (zytotoxi-
schen) Immunantwort.

 Während der Therapie mit
Ofatumumab kann gegen
SARS-CoV-2 geimpft werden.
Die T-Zell-vermittelte Impfant-
wort bleibt erhalten, wobei
mit einer verminderten B-Zell-
Antwort zu rechnen ist.

 Idealerweise wird eine The-
rapie mit Ofatumumab nach
Abschluss der Impfung gegen
COVID-19 durchgeführt (zwei
Wochen nach letzter Injektion),
um die vollumfängliche Wir-
kung zu erreichen.

Fazit für die Praxis

Ofatumumab ist ein vollhumaner Antikörper gegen CD20. Er dockt an einem
unterschiedlichen Epitop des Oberflächenantigens an als andere CD20-Anti-
körper und induziert dadurch eine selektive B-Zell-Lyse und -Depletion.10

CD20 wird auf Prä-, reifen und Gedächtnis-B-Zellen exprimiert, nicht jedoch
auf Stammzellen, Vorläuferzellen oder Plasmazellen, die von der Depleti-
on ausgespart bleiben.8 Der selektive Wirkmechanismus und die subkutane
Verabreichung ermöglichen eine spezifische Wirkung auf die B-Zellen in den
Lymphknoten, die in der MS-Pathologie eine entscheidende Rolle spielen.
Auswertungen der ASCLEPIOS-Studien zeigen, dass die IgG-Spiegel auch
langfristig kaum beeinflusst werden.9 Die Zahl naiver CD4- und CD8-positiver
T-Zellpopulationen wird nicht signifikant verändert.2

Selektive Wirkung auf das Immunsystem
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