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Moin!

Norddeutschland ist bekannt fiir seine Kiisten und das
Meer, flaches Land, griine Wiesen, Leuchttiirme, Kiihe,
Krabben, herbes Bier. Auch Gummistiefel, Fischkoppe
oder wortkarge Menschen mag der eine oder andere
mit dem Stichwort ,norddeutsch” assoziieren.

Medikamente, Schlangen oder Lause werden bisher
vermutlich nicht in Ihren Vorstellungen auftauchen.

Mit ,Moin!“ konnte sich das dndern. Denn Norddeutsch-
land ist auch die Heimat von Unternehmerinnen und
Unternehmern, die wichtige Arzneimittel herstellen und
liefern — fiir eine groBe Bandbreite von Indikationen, die
vom Entstehen des Lebens bis zu seinem Ende reicht.

Von traditionsreichen mittelstandischen Familienunternehmen bis zur regionalen
Niederlassung internationaler Arzneimittelhersteller tragen auch norddeutsche Pharma-
unternehmen in erheblichem MaBe zu Gesundheit und Lebensqualitdt im Lande bei.
Dabei haben sie mit ihrer groBen Expertise haufig einen hohen Spezialisierungs-
grad in ihrer jeweiligen Disziplin erreicht und sind zudem wichtige Arbeitgeber in
der Region. Dass ihre besonderen Leistungen und die zum Teil weltweite Bedeutung
haufig nicht so bekannt sind, das passt zum norddeutschen Understatement. Eine
Auswahl interessanter — manchmal auch verbliiffender - Geschichten aus unseren
Unternehmen soll Thnen deshalb die norddeutschen Arzneimittelhersteller etwas né-
her bringen — ihren Pioniergeist, ihre Tradition, ihre Zukunftsorientierung und ihre
Bereitschaft, sich auch in Nischen niederzulassen.Vor allem aber das Engagement,
mit dem sie tiglich daran arbeiten, die Versorgung fiir die Patienten zu verbessern.

Viel SpaB beim Lesen wiinscht Ihnen

Vorsitzender
des BPI LV Nord

Heiner Will ist Vorsitzender
des Landesverbandes Nord
im Bundesverband der
Pharmazeutischen Industrie.
Der Vater zweier Kinder ist
seit iiber 35 Jahren in der
Pharmaindustrie im Norden
tatig und einen GroBteil davon
bei der medac Gesellschaft fiir
klinische Spezialpraparate
mbH in Wedel.
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Highlights aus dem Norden

Noralichter

Spritze ohne

Schmerzen?

,»,Geht nicht“ gibts bei den Machern
von medac nicht. In Wedel und an
anderen Orten forschen die Mitar-
beiter an Anwendungen, die dem
Patienten den Umgang mit der
Erkrankung einfacher machen. So
wurde in Schleswig-Holstein nicht
nur der erste Fertigpen erdacht,
mit dem sich rheumakranke Men-
schen das Medikament selbst
injizieren konnen, sondern das
Forschungsteam legte auch
besonderen Wert darauf, dass

die Nadeln so wenig wie mog-

lich piksen. Ein guter Stich!

3 Mrd.

Ruckenwind aus
dem Norden

Rund drei Milliarden Euro Umsatz
haben die Arzneimittelhersteller
in Norddeutschland im Jahr 2014
erwirtschaftet — das sind etwa
zehn Prozent des Gesamtum-
satzes der Pharmaindustrie in
Deutschland. Dabei haben die
Unternehmen im Norden kraftiger
zugelegt als die im Bund: Wahrend
ihr Umsatz um etwa 16 Prozent
wuchs, waren es bundesweit
lediglich 5,2 Prozent. Kraftiger
Riickenwind also aus dem Norden!

Nitro sprengt
/ement und
rettet Leben

Nitroglycerin galt als gewaltigster
Sprengstoff seiner Zeit. Seine
Handhabung war wegen der
starken StoB- und Erschiitterungs-
empfindlichkeit aber schwierig.
Das anderte sich, als Alfred Nobel
1867 den Sicherheitssprengstoff
Dynamit erfand. Doch der Spreng-
stoff ist auch Lebensretter:
Wegen seiner gefaBerweiternden
Wirkung — durch Freisetzung von
Stickstoffmonoxid — ist Nitrogly-
cerin unter der pharmazeutischen
Bezeichnung Glyceroltrinitrat

ein Grundpfeiler in der Therapie
der koronaren Herzkrankheit

und gilt als Goldstandard zur
Akutprophylaxe und -behand-
lung von Angina-pectoris-Anfal-
len. Als Notfallspray hat jedes
Rettungsteam ein Flaschchen
»Nitro“ von Pohl-Boskamp dabei.

So wenig wie
ein Smartie

Viele Pillen kosten heutzutage
weniger als ein M&M oder ein
Smartie. Dabei enthalten Medi-
kamente in der Regel wesent-
lich mehr Bestandteile als die
SchokosiiBigkeiten. Und sie
sind wesentlich aufwendiger in
der Entwicklung, Zulassung und
Fabrikation. Vor allem aber kon-
nen Medikamente Leben retten,
Smarties nicht — oder doch?

Sonnenstunden
im Norden

Wer glaubt, der Slidwesten sei die
sonnigste Region Deutschlands,
hat geirrt: Rund 1.675 Sonnen-
stunden wurden in den vergange-
nen Jahren auf Sylt gezahlt — Frei-
burg im Breisgau zahlte mit knapp
Uber 1.700 kaum mehr. Am meis-
ten Sonne bekommen die Men-
schen auf Riigen ab: Dort scheint
sie Uiber 1.800 Stunden lang.



Von Menschen
und Kuhen

Schleswig-Holstein zahlt rund 2,8
Millionen Einwohner - und rund
395.000 Kihe. In Niedersachsen
gibt es rund 850.000 Kiihe - und
7,8 Millionen Einwohner. Damit
kommen statistisch gesehen auf
eine Kuh in Schleswig-Holstein sie-
ben Schleswig-Holsteiner. Auf eine
niedersachsische Kuh kommen
dagegen etwa 9 Niedersachsen.

In Bayern, wo deutschlandweit

mit 1,22 Millionen die meisten
Kiihe in Deutschland zu Hause
sind (rund 30 Prozent) leben rund
12,7 Millionen Einwohner. Das
Verhéltnis Mensch — Rindvieh

ist also in Bayern am groBten!

Keine Keime im
Kuhlschrank

Nicht nur wo Schiilke draufsteht,
ist auch Schiilke drin: In fast
allen verderblichen Produkten,
die mit Wasser in Beriihrung
kommen, sind Produkte des
Schleswig-Holsteiner Unterneh-
mens Schiilke enthalten. Zum
Beispiel in Cremes, in Kiihlfliis-
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Musik und
Medikamente

Das Schleswig-Holstein Musik
Festival (SHMF) ist eines der
groBten klassischen Musikfesti-
vals der Welt. Es findet seit 1986
jahrlich in den Sommermonaten
Juli und August an verschiedenen
Spielorten in Schleswig-Holstein
sowie im Niedersachsen, Dane-
mark und Hamburg, statt. Die
Konzerte finden zum Teil an
ungewohnlichen Spielstatten
wie Gutshdusern, Scheunen,
Kirchen, Schlossparkanlagen,
Fahrschiffen und Werftgebauden
statt. Eine Spielstéatte ist auch
die Kartoffelhalle in Hohenlock-
stedt, die von Pohl-Boskamp
renoviert und als Multifunktions-
halle nutzbar gemacht wurde.

106.911

Nord- und
Ostsee

So unterschiedlich wie Schnee-
weiBchen und Rosenrot sind

die beiden Meere oben im
Norden: Wahrend die Nordsee

oft stiirmisch und aufbrausend
ist, ist die Ostsee wegen ih-

rer Ruhe und Stille bekannt.
Vorteile fiir die Gesundheit
bringen beide Meere mit sich:
Urlaubern, die an niedrigem
Blutdruck und geschwachtem
Immunsystem leiden, hilft das
Sonnenbaden an der Nordsee,
wer dagegen unter Bluthochdruck
oder GefaBverkalkung leidet, ist
an der Ostsee besser aufgehoben.

sigkeiten und Kiihlanlagen.

Beschaftigungs-

motor

Genau 106.911 Beschaftigte
zahlte die Pharmaindustrie in
Deutschland 2014. Etwa

10 Prozent arbeiten in Nord-
deutschland - Tendenz steigend.
In der Metallindustrie sind es
240.000 - Tendenz fallend.

Ferring: Frack
und Sprache
auf Fohr

Der Arzneimittelhersteller Ferring
wurde von dessen Griinder Frederik
Paulsen nach seiner Heimat — der
Insel Fohr — benannt. Ferring heiBt
namlich nicht nur die festliche
Tracht, sondern auch die eigene
Sprache der Insulaner, die sich
selbst als Ferringer bezeichnen.
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Schwerpunkte

Gesundhelt aus
Norddeutschlana

Schwerpunkte norddeutscher Arzneimittel-
hersteller (im BPI)
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Die Chance, durch eine
Kinderwunschbehandlung
tatsachlich schwanger zu
werden, liegt bei 40 bis 45
Prozent pro Zyklus. Das
bedeutet aber noch lange
nicht, dass der Kinderwunsch
damit erflllt ist.

Er hat selbst fiinf Kinder und weiB: ,Das ist
ein Geschenk, das ich da bekommen habe.*
Damit meint Dr. Matthias Bloechle nicht
nur den Nachwuchs selbst, sondern dass
er und seine Frau die Kinder ,ohne Start-
hilfe“ bekommen konnten - und dass sie
gesund und munter sind. ,Denn das alles
ist keine Selbstverstandlichkeit“, sagt der
Gyndkologe. Bloechle muss es ja wissen,
denn er behandelt seit mehr als 15 Jahren
Frauen, Manner, Paare, bei denen der Kin-
derwunsch nicht — oder zumindest nicht auf
Anhieb - erfiillt wird.

Ein ganz gewdhnlicher Freitag im Kinder-
wunschzentrum an der Kaiser-Wilhelm- Ge-
dédchtniskirche in Berlin. Die Glocken ldu-
ten zur Mittagszeit. Oben in der 6. Etage der
RankestraBe 34 huschen heitere Schwes-
ternhelferinnen durch die Génge. Die Riume
sind hell, die Frau am Empfang ist freund-
lich und zuvorkommend, die Stimmung in

den dann doch nicht so wie geplant, folgen
der fragende Gang zum Gynékologen, erste
Untersuchungen und die Feststellung des
Hormonstatus. Dazwischen getimter Ge-
schlechtsverkehr in der Hoffnung, dass sich
doch spontan etwas tut. Oft bleibt es ein
Kreislauf aus Hoffen, Zittern, Bangen — und
bitterer Enttduschung, fragender Verzweif-
lung. ,Warum will es bloS nicht klappen?“
Hier in der RankestraBe suchen die Arzte
nach brauchbaren Antworten. Hier wéichst
neue Hoffnung. ,Wir behandeln rund 2.000
Frauen pro Jahr*, sagt Dr. Matthias Bloechle
und betont: ,In mehreren Zyklen.“ Will
heiBen: Die Frauen, die in die RankestraBe
kommen, versuchen ihr Gliick meist mehr-
mals — aber oft auch erfolgreich.

,Die Chance, durch eine Fertilisationsbe-
handlung schwanger zu werden, liegt bei 40
bis 45 Prozent pro Zyklus®, erklart Bloechle.
Das ist gar nicht so wenig. ,,Und kumuliert

»In 90 Prozent der Falle konnen wir herausfinden, warum

der Kinderwunsch unerfillt blieb.«

der Arztpraxis ausgesprochen angenehm.
Im Wartezimmer dagegen herrscht ange-
spannte Stille: Ein Paar tauscht leise letzte
Informationen aus. Zwei junge Frauen, of-
fensichtlich sehr verliebt, warten Handchen
haltend auf ihren Termin, eine junge Frau
lasst sich verzweifelt von ihrer Mutter tros-
ten. Man spiirt die Spannung, die auf diesen
Menschen liegt. Sie sind angespannt, hilflos,
enttduscht. So unterschiedlich diese Men-
schen sind, eint sie doch eins: der sehnliche
Wunsch nach Nachwuchs.

Die Frauen, Manner und Paare, die die
Schwelle zum Wartezimmer der Gemein-
schaftspraxis von Dr. Matthias Bloechle
und Dr. Silke Marr zum ersten Mal iiber-
treten, haben schon eine kleine Odyssee
hinter sich: Was mit Bienchenkalender,
Temperaturmessen und Tipps von Eltern
beginnt, wird schnell zum aufgeregten Ab-
warten. Klappt es mit dem Schwangerwer-

Dr. med. Matthias Bloechle

werden daraus im Laufe einer Behandlung
sogar 90 Prozent.”

Diese hohe ,Take-away-Rate“, wie die Rate
der Geburten aus kiinstlicher Befruchtung
im Fachjargon bezeichnet wird, rithre auch
von der hervorragenden Diagnostik her,
sagt Bloechle: ,In 90 Prozent der Fille kon-
nen wir herausfinden, warum der Kinder-
wunsch bisher unerfillt geblieben ist“, er-
klart der Arzt. Die Ursachen einer fehlen-
den Fertilitit liegen laut wissenschaftlichen
Analysen zu 30 Prozent beim Mann, zu 30
Prozent bei der Frau, zu 30 Prozent bei bei-
den Partnern, und zu zehn Prozent ist diese
Sterilitdt nicht zu erkldren — medizinisch
ausgedriickt: ,idiopathischer Natur*®.

Bei Mannern kann es beispielsweise eine
Storung in der Spermatogenese sein, die
zum unerfiillten Kinderwunsch fiihrt. Das
lasst sich iiber einen Funktionstest des
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SPERMIEN enthalt
der Samenerguss eines
gesunden Mannes

o

kihler sollten die
HODEN im Vergleich zur

Korperkerntemperatur sein

Spermiums ermitteln. Bei

Frauen liegen oft Storun-

gen in der Ovulation, ein Ver-

schluss des Eileiters oder eine
Endometriose vor. ,Auch psychi-

sche Griinde konnen tibrigens eine Schwan-
gerschaft verhindern®, sagt Dr. Bloechle.
Dass auch ,infertile“ Paare heutzutage auf
Nachwuchs hoffen diirfen, liegt aber nicht
nur an der hervorragenden Diagnostik, son-
dern auch am Forschungsdrang solcher
Menschen wie Frederik (Friedrich) Paul-
sen. Der Griinder von Ferring hatte sich
der Erforschung und Produktion der Pep-
tidhormone verschrieben, zu denen auch
die Sexualhormone gehdren. Er beschritt
mutig den langen Weg von der Erforschung
der Proteine iiber zur Extrahierung bis bin
zur Synthese und damit der industriellen

Herstellung und
motivierte immer
wieder auch andere
Forscher. Damit wurde
Paulsen zum Peptidpionier.

Als Paulsen damit begann, sich

mit den Hormonen und der Hirnanhang-
driise zu beschiftigen, hatte noch keiner
daran gedacht, dass die Fertilititsmedizin
ein so wichtiges Feld werden wiirde. Spa-
testens im Jahre 1978 mit der Geburt von
Louise Brown, dem ersten durch In-vi-
tro-Fertilisation (IVF) gezeugten Kind, war
aber klar, dass ein neues Zeitalter fiir die
Reproduktionsmedizin anbrechen sollte.
Jrerring leistet dabei einen verdienstvollen
Beitrag“, sagt Dr. Matthias Bloechle und
erganzt: ,Auch wenn der Markt teilweise
recht klein ist und die Praparate Nischen-
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__der Ursachen eines
UNERFULLTEN KINDERWUNSCHES
liegen allein beim Mann

Was einst als Pionierarbeit
begann, ist heute Standard in
den Fertilitatskliniken: Das
Unternehmen Ferring bietet
eine breite Palette an Pra-
paraten zur Hormonbehand-
lung.
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Am besten
bis Mitte

30

Bei Frauen liegt die gilinstigste
Zeit fiir eine Empféangnis
zwischen 20 und 30 Jahren.
Ab Mitte 30 verschlechtert
sich die Hormonproduktion.
Nach dem 35. Lebensjahr
nehmen auBerdem Risiken wie
ein Schwangerschaftsdiabe-
tes, eine vor dem Muttermund
liegende Plazenta oder ein
schwangerschaftsbedingter
Bluthochdruck zu. Manner
sind deutlich langer fruchtbar.

produkte sind, stellt das Unternehmen doch
bis heute die komplette Palette von Hormo-
nen zur Verfiigung. Dafiir gebiihre Ferring
»~Anerkennung und Dank.“ Was vor 40 Jah-
ren noch unvorstellbar war, ist heute fast
schon Realitit: Uber 50.000 Frauen wurden
laut aktuellem Jahresbericht des Deutschen
IVF-Registers im Jahre 2013 in Deutsch-
land hormonell und mit IVF und ICSI (in-
trazytoplasmatische Spermieninjektion) in
iber 80.000 Zyklen behandelt. Die Zahlen
sind stetig leicht wachsend. ,Ein Grund ist,
dass die Frauen heutzutage immer spater
Kinder bekommen wollen“, sagt Bloechle
(Stichwort ,Kinder und Karriere®), ,aber
erfreulicherweise auch, dass der Geburten-
trend insgesamt wieder zunimmt.“ Mit der
Zahl der Menschen, die wieder mehr Kin-
der bekommen wollen, steigt eben auch die
Zahl derer, bei denen es nicht auf Anhieb
klappt und denen hormonell geholfen wer-
den muss. Frauen wie Sabine zum Beispiel,
fiir die nach einer Routineuntersuchung
beim Besuch ihres Gynidkologen erst ein-
mal eine Welt zusammenbrach: Ein Eileiter
funktioniere gar nicht mehr, der andere
auch nicht mehr ganz normal. , Der Arzt riet
mir gleich dazu, einen Reproduktionsmedi-
ziner aufzusuchen, erinnert sie sich. Beim
vierten Behandlungszyklus hat es endlich
geklappt. Eine physisch wie psychisch an-
strengende Zeit. Doch kaum auszudenken,
wie ihr Leben ohne die Zwillinge Hannah
und Jonas verlaufen ware.

Oder Thea. Sie entschied sich, erst einmal
Karriere zu machen, dann fand sich nicht
der richtige Partner. Und als es diesen dann
gab, war sie bereits iiber 40 Jahre alt. Thea
und Peter wollten es dennoch versuchen,
stellten nach einem Jahr aber fest, dass
nicht nur die biologische Uhr tickte, son-
dern sie sich selbst auch unter Druck ge-
setzt hatten. Mit dem Erfolg, dass gar nichts
mehr ging. ,Wir haben uns dann schnell
entschieden, ins
zu gehen®, erzahlt Thea. Mit 43 ist sie end-
lich Mutter geworden — und kann ihr Glick
kaum fassen. Es kommen aber auch Paare
in die Kinderwunschpraxis, die ein Kind

Kinderwunschzentrum

wegen eines genetischen Defekts verloren
haben oder die selbst eine Erbkrankheit
haben und diese Erkrankung nicht wei-
tergeben wollen. ,Am fiinften Tag nach
der Befruchtung konnen wir das durch
eine Zellentnahme schon erkennen. Erst
dann wird der Embryo tibertragen®, erklart
Dr. Bloechle. Stichwort Praimplantations-
diagnostik: Weil er eine offentliche Dis-
kussion zu dem, was unter Reproduktions-
medizinern schon {iblich - in der Offent-
lichkeit aber dauBerst umstritten — war, an-
stoBen wollte, hat sich Bloechle 2011 selbst
angezeigt. Den Prozess hat er hochstrich-
terlich gewonnen und damit der Diskussion
zur Praimplantationsdiagnostik einen neu-
en Schub gegeben. Und auch sonst ist Dr.
Matthias Bloechle ein Mann, der kein Blatt
vor den Mund nimmt: ,Wenn Schwule eine
Stadt regieren konnen, warum sollen dann
zwei lesbische Frauen keine Kinder erzie-
hen kénnen?“, fragt er beispielsweise. Oder:
,Eine gesunde 45-Jahrige ist leichter zu
behandeln als eine 35-jahrige Kettenrau-
cherin.“ Aber auch, dass er immer wieder
erstaunt ist, wie wenig Frauen iiber ihren
Korper wissen. Und was ein Kinderwunsch
mit Menschen machen kann.

Bei Ferring in Kiel bekommen sie viele
Dankesschreiben von Familien, die auf-
grund der Hormonbehandlung Nachwuchs
bekommen haben. Dort und in der Praxis
von Dr. Bloechle weil man aber auch, dass
die Reproduktionsmedizin nicht alles, was
gewlinscht wird, auch moglich machen
kann: ,Viele Kinderwunschpatienten wie-
gen sich in falscher Hoffnung. Denn die tech-
nischen Methoden der Reproduktionsmedi-
zin vermitteln die Illusion, dass das, was
die Natur aus irgendeinem Grund nicht tun
mochte, schon irgendwie geregelt werden
kann®, sagt er. ,,Aber letztlich gibt es immer
noch keine Methode und kein Medikament,
die garantierten, dass sich der Embryo auch
sicher einnistet.”

Heute noch nicht, aber wer weiB, was in 10,
20, 30 Jahren moglich ist? Dank Pionieren
wie Paulsen kann sich vieles dandern.
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SCHUSS ...

... 39 Millionen
Spermien!

In etwa der Halfte der Falle

einer Unfruchtbarkeit liegt

die Ursache beim Mann. Das

kann viele Griinde haben.
Die haufigste mannliche Fruchtbar-
keitsstorung besteht darin, dass
nicht geniigend intakte und gut
bewegliche Spermien produziert
werden. Als Richtwert gilt eine Ge-
samtzahl von mindestens 39 Millio-
nen Spermien in der Samenflissig-
keit, wovon wenigstens vier Prozent
normal geformt und mindestens 32
Prozent gut beweglich sein sollten.

Gestorte
Hormone

Die haufigsten Fruchtbar-
keitsprobleme bei Frauen
sind hormonelle Storun-
gen sowie Endometriose
und Eileiterverschluss. Wenn Eilei-
ter nicht richtig arbeiten, kommt es
zu Storungen der Eireifung. Der Ei-
sprung kann ausbleiben, der Gelb-
korper sich nicht richtig ausbilden.
Ursachen konnen eine Uberproduk-
tion von mannlichen Geschlechts-
hormonen, eine Uberproduktion des
Hormons Prolaktin, eine Schilddri-
senfehlfunktion oder ein polyzys-
tisches Ovarialsyndrom sein.

Bis zu drei
Embryonen

In Deutschland regeln das

Embryonenschutzgesetz

und das Gesetz zur Praim-

plantationsdiagnostik die
Anwendung von Fortpflanzungs-
techniken sowie den Umgang mit
Embryonen. Erlaubte Methoden zur
kiinstlichen Herbeifiihrung einer
Schwangerschaft sind insbesonde-
re die Ubertragung von Samen des
Partners (homologe Insemination),
die In-vitro-Fertilisation (IVF) und
die intrazytoplasmatische Sper-
mieninjektion (ICSI) durch speziell
ausgebildete Arztinnen und Arzte.
Es dirfen bis zu drei Embryonen
in einem Behandlungszyklus Utber-
tragen werden. Das Einfrieren von
Eizellen im Vorkernstadium ist
ebenso erlaubt wie die Praimplanta-
tionsdiagnostik nach ausfiihrlicher
medizinischer und psychosozialer
Beratung sowie nach Zustimmung
einer Ethikkommission.

H

Kostbarer
Kinderwunsch

Die Kosten fir die Unter-

suchungen,

die Ursache der Kinderlo-

sigkeit gefunden werden
soll, werden in der Regel von den
gesetzlichen und privaten Kranken-
kassen vollstandig uUbernommen.
Wird eine Kinderwunschbehand-
lung vorgenommen, Ubernehmen
die gesetzlichen Krankenkassen
unter bestimmten Voraussetzun-
gen maximal die Halfte der Kosten —
fur eine begrenzte Zahl von Versu-
chen. Bei einigen Kassen werden
aber auch 100 Prozent der Kosten
ubernommen.

mit denen

Unbemerkte
Fehlgeburten

50 Prozent aller Schwan-

gerschaften enden - oft

unbemerkt - schon vor

oder mit der Regelblutung.
Die haufigste Ursache sind geneti-
sche Fehlbildungen des Ungebo-
renen. Weitere Ursachen konnen
Infektionen der Mutter, aber auch
Myome oder Schilddriisenstorun-
gen sein. Haufig bleibt die Ursache
unklar.
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e »Frihchen bleiben immer Frihchen«, sagt
IeTaTeTs & o Katja Mahn. »Man schaut immer darauf, ob sie
‘o. genug essen, wie sie sich entwickeln. Das ist mit der

>normalen Sorge< um ein Kind nicht zu vergleichen.«
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Starthilfe
INns Leben

fur Familien mit Fruhchen

Wenn ein Kind zu fruh geboren wird, dann brauchen

nicht nur die kleinen Babys Hilfe zum Start ins Leben.
Der Verein Traglinge e. V. am Waldkrankenhaus
Berlin-Spandau kntipft ein Netzwerk aus Arzten, Nach-
sorgeschwestern, Psychologen und sozialpadagogischer

Betreuung rund um die betroffenen Familien.

Als der kleine Matthis 2009 zur Welt kam,
stand die Welt fiir seine Eltern ganz gewaltig
kopf. ,,Wir wollten noch einmal Parchenur-
laub an der Ostsee machen®, erzdhlt Katja
Mahn. Bei einem Strandspaziergang auf
Riigen bekam die werdende Mutter dann
plotzlich Schmerzen im Oberbauch. ,Wir
fuhren mit Blaulicht nach Greifswald in die
Klinik“, erzahlt sie. Und noch heute stockt
ihr dabei fast der Atem. Die Diagnose lautete
HELLP-Syndrom - Schwangerschaftsvergif-
tung - Gefahr fiir Mutter und Kind. Matthis
musste per Notkaiserschnitt schon in der
26. Schwangerschaftswoche geholt werden.
,Darauf war ich tiberhaupt noch nicht vorbe-
reitet®, sagt Katja Mahn. Das Babybauchlein
fing gerade erst an zu wachsen - und an
die Ausstattung hatte noch keiner denken
wollen. Und doch: Bei der letzten Vorsorge-
untersuchung hatte die Gyndkologin mit-
hilfe einer Dopplersonografie festgestellt,
dass die Versorgung des Kindes im Mut-
terleib nicht optimal war. Katja Mahn war

vorgewarnt, dass es Komplikationen geben
konnte. ,Deshalb wusste ich auch sofort,
was bei Schmerzen im Oberbauch zu tun
war®, erzahlt sie. Doch auf das, was dann
geschehen sollte, hatte sie niemand vorbe-
reiten konnen. ,Ich wusste iiberhaupt nicht,
wie mir geschah, ich war vollig iiberrum-
pelt - und dann lag da dieses kleine Vogel-
chen in einem Brutkasten ...“ Matthis kam
mit 690 Gramm auf die Welt - noch nicht
einmal so schwer wie ein Packchen Zucker.
Er bekam Surfactant und musste beatmet
werden, denn seine Lungenbldschen, die
ein eigenstindiges Atmen ermoglichen,
waren noch gar nicht ausgereift. ,Ich wag-
te es kaum, mich iiber mein Kind zu freu-
en - ich wusste ja nicht, ob es auch morgen
noch da sein wiirde“, sagt Katja Mahn ganz
ruhig.

Matthis hat es geschafft und gerade — nach
zehn Wochen Intensivstation und weiteren
sieben Jahren - sein erstes Schuljahr

Sicherheit Ultraschall? Nicht
alle Probleme, die in einer
Schwangerschaft auftreten
konnen, sind auch vorher
sichtbarl!

17




18 Neonatologie

17:00

Eine Stunde
nach der Geburt

1&:00
50 Stunden
nach der Geburt

»Gerade die letzte Zeit in der
Klinik und die ersten Wochen

zu Hause sind eine schwierige
Zeit fur die Eltern von Frihchen.«

Finf Monate
nach der Geburt




gemeistert. Die Sorge aber ist geblieben -
und der Wunsch nach Fiirsorge. ,Friithchen
bleiben immer Frithchen, sagt Katja Mahn.
,Man schaut immer darauf, ob sie genug
essen, wie sie sich entwickeln. Das ist mit
der normalen Sorge um ein Kind nicht zu
vergleichen.“ Sie war damals froh, mit Men-
schen, die die Situation kannten - Arzten,
Eltern, Pflegepersonal — {iber ihre Angste
und Sorgen zu reden. ,Denn das kann kein
anderer Mensch verstehen!*

Sie hatte die richtigen Menschen an ihrer
Seite, aber auch das Gefiihl, ,dass man
mehr tun miisste fiir die Eltern von Friih-
chen®, erzahlt sie. Mit der Intensivkranken-
schwester Christina Hartmann, die sie und
Matthis damals auch zu Hause begleitet
hat, griindete sie die Traglinge e.V. ,Wir
fuhren einfach zum Existenzgriindersemi-
nar des Bunten Kreises nach Augsburg,
und dann legten wir los!“ So einfach - so
professionell! ,Wir haben von Anfang an
gesagt, dass Nachbarschaftshilfe zwar pri-
ma ist, dass die Nachsorge fiir Familien
mit Frithgeborenen aber professionell auf-
gestellt sein muss®, erzdhlt sie. Deshalb
fiihrt sie als berufstiatige Mutter in 27 Wo-
chenstunden die Geschéfte des Vereins, der
sich zu einem groBen Teil aus Spenden-
geldern finanziert. Denn die gesetzlichen
Krankenkassen tragen zwar die Kosten
fiir die sozialmedizinische Nachsorge - 20
Stunden pro Kind. ,Die 1.300 Euro reichen
jedoch bei Weitem nicht aus, um alle Leis-
tungen, die gebraucht werden, zu finanzie-
ren®, erlautert Christina Hartmann.

Heute sind die Traglinge e. V. ein interdiszi-
plindres Team, das aus Kinderarzten, Kin-
derkrankenschwestern, Psychologen und
Sozialpddagogen besteht und das sich nicht
nur um die Nachsorge bei Friihgeborenen
kiimmert, sondern auch betroffenen Fami-
lien mit chronisch kranken und schwer
kranken Kindern in der ersten Zeit zu Hau-
se mit Rat und Tat zur Seite steht. ,Wir or-
ganisieren alles um die Familien herum,
was sie brauchen®, erkldart Christina Hart-
mann. Deshalb auch der Name , Traglinge“:
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»Der kam erst vom Stillen und Herumtragen

der Babys, bekam dann aber schnell eine
viel groBere Dimension: Wir tragen die Fa-
milien ins Leben.“ Katja Mahn hat selbst
erlebt, was das bedeutet: ,Man kommt aus
der Klinik, wo das Kind 24 Stunden rund
um die Uhr von Monitoren iiberwacht wird.
Man hort jeden Herzschlag — und wenn ir-
gendetwas unregelméaBig ist, dann fangt es
sofort an zu piepsen, und es ist jemand an
der Seite.“ Und dann kommt man mit dem
Baby nach Hause und ist plotzlich ganz
auf sich allein gestellt. ,Ein totaler Bruch®,
schildert sie. ,Die ersten Nachte habe ich
kein Auge zugemacht; man muss erst ler-
nen, dem Kind zu vertrauen und sich selbst
zu vertrauen, dass man Anzeichen schon
merkt. Und man muss auch zulassen, dass
alles seinen Weg gehen kann ..."

Gerade die letzte Zeit in der Klinik und die
ersten Wochen zu Hause sind eine schwie-
rige Zeit fiir die Eltern, weiBl auch Christina,
die seit mehr als 15 Jahren als Intensiv-
krankenschwester arbeitet. ,Das ist eine
emotional sehr belastende Zeit — die Eltern
haben viel Angst, die Verantwortung fiir
die Kleinen zu tibernehmen.“ Fiir diese Zeit
bauen die Traglinge e. V. Briicken, kniipfen
ein Hilfenetzwerk und sorgen so dafiir, dass
Sicherheit und Selbstvertrauen in den Fa-
milien wachsen konnen.

Katja Mahn und ihr Mann haben sich vier
Jahre spater ,noch mal getraut®. Tochter-
chen Elisabeth kam zwar mit Kaiserschnitt,
aber zum geplanten Geburtstermin zur
Welt. Mit 2.500 Gramm war sie zwar auch
ein zierliches Madchen, ,aber es gab ein-
fach ganz viele Gliicksmomente, die man
als normale Mama haben kann®, sagt Katja
Mahn. Das habe ganz viel geheilt. Matthis
durfte seine kleine Schwester auch sofort
auf den Arm nehmen - und freut sich jetzt,
~groBer Bruder” zu sein.

LAber er weil und ist auch irgendwie stolz
darauf, dass er ein Friihchen war“, erzahlt
die Mutter. ,Das wird ihn immer zu etwas
Besonderem machen.“

Die gesetzlichen Krankenkas-
sen tragen die Kosten fiir die
sozialmedizinische Nachsorge.
Die Antrage hierfiir sind aber
so kompliziert, dass oft viele
Stunden dafiir aufgewendet
werden missen - Zeit, die die
Traglinge lieber in die Familien
investieren wiirden.
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3 7 n

Von einer Friihgeburt spricht
man bei der Geburt eines
Séauglings vor Vollendung der
37. Schwangerschaftswoche
(SSW). Dabei wird zwischen
extrem friih Geborenen
(weniger als 28 Schwanger-
schaftswochen), sehr friih
Geborenen (28 bis 31
Wochen) und méaBig friih
Geborenen (32 bis 37
Wochen) unterschieden.

Wenn der Storch
zu fruh klappert

Pro Jahr kommen in Deutschland etwa 63.000 Kinder

zu fruh auf die Welt. Fur einen Teil von ihnen beginnt der
Start ins Leben besonders frih. Etwa 8.000 Babys kom-
men mit einem Geburtsgewicht von unter 1.500 Gramm
zur Welt und bedirfen einer besonders intensiven medizi-

nischen Versorgung.

iese Friihstgeborenen leiden be-

sonders oft am sogenannten Atem-

notsyndrom. Hierbei handelt es

sich um eine Lungenfunktions-
storung. Die unreife Lunge produziert hier
nur in geringem MaBe Surfactant. Dadurch
kann es zu einem Kollaps von Lungen-
blaschen kommen, die dann nicht am Gas-
austausch teilnehmen konnen. Sauerstoff-
mangel und Atemnot sind die Folgen. Ein
Atemnotsyndrom tritt unmittelbar oder
wenige Stunden nach der Geburt auf. Hin-
weisende Symptome sind zunehmende
Atemnot des Neugeborenen mit Zyanose,
Einziehungen im Bereich der Rippenzwi-
schenrdume oder {iber dem Brustbein beim
Atmen, Stohnen beim Ausatmen, Bewegung
der Nasenfliigel beim Atmen (Nasenfliigeln)
sowie eine beschleunigte Atmung (Tachy-
pnoe).

Wird dies diagnostiziert, muss binnen we-
niger Stunden eine Surfactanttherapie ein-
geleitet werden. Das Surfactant wird tiber
den Tubus direkt in die Luftrohre appliziert.

,Mithilfe dieser intensivmedizinischen Be-
handlung konnten in den letzten beiden
Jahrzehnten die Sterblichkeit von Friihge-
borenen infolge eines Atemnotsyndroms
sowie die Rate mit diesem Syndrom assozi-
ierter Komplikationen erheblich reduziert
werden®, sagt Dr. Dirk Vogel, verantwort-
lich fir Strategie und Gesundheitspolitik
bei Chiesi — dem Spezialisten fiir Surfactant.

»Chiesi legt besonderen Wert auf eine inten-
sive und vertrauensvolle Zusammenarbeit
mit Arzten und Schwestern neonatologi-
scher Intensivstationen, die auf das Ziel
einer kontinuierlichen Weiterentwicklung
therapeutischer Konzepte in der Neonatolo-
gie und auf das Wohl und den Nutzen der
kleinsten Patienten ausgerichtet ist“, betont
er. Auch das Engagement von Chiesi bei der
Unterstiitzung von Patientenorganisationen
spielt hierbei eine wichtige Rolle. Diese —
wie zum Beispiel die Traglinge e.V. -
sind mit ihrer Arbeit Wegweiser und hilf-
reiche Unterstiitzer fiir Eltern von Friihge-
borenen.
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60 Y%

Etwa 60 Prozent der
Friihgeborenen vor der
30. Schwangerschafts-
woche entwickeln ein
Atemnotsyndrom.




27 Infektionen

Kopflausbefall ist die haufigste
Parasitose bei Kindern - und
hat nichts mit mangelnder
Hygiene zu tun!

Aus die
| Qus!

Der Anruf kommt wie immer aus heiterem Himmel - und
bringt doch das ganze System wieder einmal fast zum
Erliegen. »Konnen Sie Philipp bitte von der Kita abholen,
fordert mich der Leiter der Einrichtung auf. »Er hat Lause!
LAUSE I«
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Wer Kinder hat und in der Grof3istadt wohnt, muss sich
Uber ungebetenen Besuch nicht wundern. Lause kom-
men und gehen. Doch wie wird man sie los, ohne gleich

zu Pestiziden zu greifen?

Eine Selbsterfahrung

Der Kopflausbefall (Pediculosis capitis) ist
nach wie vor die hédufigste Parasitose bei
Kindern. In Deutschland erkranken pro
Jahr etwa 1.500 von 10.000 Kindern neu -
also etwa jedes siebte Kind. Maddchen trifft
es doppelt so hdufig wie Jungen, meist im
Spatsommer und Herbst. ,Die Erkrankung
verursacht bei den Patienten wie bei den El-
tern erheblichen psychosozialen Stress und
ist bei Miittern hédufig Ursache inaddquater
psychischer Reaktionen bis hin zur Hyste-
rie“, schreibt Prof. Dr. Hermann Feldmeier
in einem Artikel in der Deutschen Apothe-
ker Zeitung.

Wie immer trifft einen die Tatsache tief: Es
ist zwar nichts Lebensbedrohliches passiert,
kein Bein ist gebrochen, die Nase heil. Aber
die ungebetenen Gaste auf dem Kopf kon-
nen Miitter und Vater zum Verzweifeln brin-
gen. Bei uns in Berlin geht das nun schon
eine ganze Weile so - genau genommen
fast 18 Jahre: vom ersten Kitatag meiner
altesten Tochter bis heute. Und noch ist bei
vier Kindern kein Ende in Sicht. Waschen,
Kammen, Warten, Waschen, Kammen ...
Die Klamotten kommen in die Kochwésche -
die Kuscheltiere werden die nachsten Tage

ihr Dasein in der Gefriertruhe fristen — brrr!
Ich war so hysterisch, dass ich sogar eine
kriminelle Verschworung zwischen Insek-
ten und Industrie vermutete. Jetzt weil3 ich
es besser!

,Bis 2006 waren die herkommlichen Mit-
tel gegen Lause Kklassische Insektizide
mit neurotoxischem Wirkprinzip“, erzahlt
Dr. Michaela Gorath. Doch ab Mitte der 90er
wurde weltweit zunehmend {iber resistente
Kopflausstimme berichtet. ,Wir sahen also
ein doppeltes Problem: Pestizide auf Kinder-
kopfen und Resistenzen auf dem Vormarsch.
Das hat uns gefordert, auf diesem Gebiet ta-
tig zu werden®, sagt die Molekularbiologin,
die beim Hohenlockstedter Arzneimittelher-
steller Pohl-Boskamp im Bereich Produkt-
entwicklung und Lizenzierung tatig ist.
»Wir haben uns dann {iberlegt, was die Lau-
se lahmlegen konnte, und haben uns dazu
ihre Atmung angeschaut. Liuse atmen
iiber ein Tracheensystem — {iber Rohren.
,Passive Diffusion, nennen das Experten.
Wiirde man dieses Rohrensystem verschlie-
Ben konnen, die Diffusion unterbinden,
dann sdBe die Laus in der Falle“, so Gorath.
Sie haben dann lange iiberlegt, recherchiert

1.000

1.500 von 10.000 Kindern
werden pro Jahr neu von
Kopflausen befallen, Madchen
doppelt so hadufig wie Jungen.
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60

Sek.

Knock-out

60 Sekunden: So lange dauert
es, bis die Lause bewegungs-
los sind. Dieser Zustand ist
irreversibel.

»Wir haben uns dann Uberlegt, was die Lause lahmlegen
konnte, und haben uns dazu ihre Atmung angeschaut.
Lause atmen uber ein Tracheensystem - Uber Rohren.
>Passive Diffusion< nennen das Experten. Wurde man
dieses Rohrensystem verschlieflen konnen, die Diffusion
unterbinden, dann saf3e die Laus in der Falle.«

und experimentiert bei Pohl-Boskamp -
und sind auf die Silikonoéle, die Dimeticone,
gekommen. ,Die haben eine geringe Ober-
flichenspannung und damit beeindrucken-
de Kriech- und Spreiteigenschaften. Zudem
sind sie unbedenklich und sehr gut vertrag-
lich“, weiB Gorath.

Jetzt fehlte nur noch der Beweis, dass sie
den Liusen den Garaus machen konnen!
Die geschiftsfiihrende Gesellschafterin von
Pohl-Boskamp, Marianne Boskamp, nennt
es ,den 60-Sekunden-Knock-out“: In einer
videomikroskopischen Studie konnte ge-
zeigt werden, dass die spezifische Zwei-
Stufen-Dimeticon-Losung innerhalb weni-
ger Sekunden in die Laus eindringt, sie erst
lahmlegt und dann ihre Lebensfunktionen
ausloscht. ,Und auch nach einer Beobach-
tungszeit von 24 Stunden blieben die Lau-
se mausetot. Das Experiment belegte, dass
der Stoff physikalisch iiber das verzweigte
Tracheensystem wirkt: Sobald die Rohren

mit dem Dimeticon gefiillt waren, riihrten
sich die Lause nicht mehr. Dieses Wirk-
prinzip gilt auch fiir die Nissen, die noch
lange an den Haaren kleben bleiben: ,Un-
sere Laboruntersuchungen haben ergeben,
dass nach acht Stunden alle Eier abgetotet
waren — bereits nach 30 Minuten Einwirk-
zeit waren wir sehr dicht an den 100 Pro-
zent dran“, sagt Gorath. ,Und die Lause, die
dann noch schliipften, waren nicht lebens-
fahig.”

»~Am Anfang war da viel Argwohn®, erinnert
sich Christiane Rohde-Kozianka, Leiterin
Healthcare-Management bei Pohl-Boskamp,
und fiigt an: ,Deshalb war unser Ansporn,
dass wir die Wirksamkeit in wissenschaft-
lichen Studien beweisen und damit die Er-
stattungsfiahigkeit erhalten wollten.“ Das
war die Stunde von Prof. Dr. Hermann Feld-
meier von der Berliner Charité. Feldmeier
forschte zu der Zeit in Brasilien an para-
sitiren Hauterkrankungen, unter denen
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die Bewohner der Favelas litten. Leid und
Verwahrlosung der Kinder hitten ihn und
seine Kollegen so sehr bewegt, ,dass wir
beschlossen, die Mandacaru-Stiftung zu
griinden und mitten in der Favela Servi Luz
anzusiedeln. Die Idee war, iiber eine Selbst-
hilfeeinrichtung langfristig die Lebensver-
héltnisse zu verbessern.“ Pohl-Boskamp
engagierte sich fortan in der Mandacaru-
Stiftung - und Feldmeier erforschte von
hier aus die Lausewelt. Kimpfen hierzulan-
de Miitter mit 10 bis maximal 20 Liusen
auf Kinderkopfen, so haben es die Kleinen
in den Favelas mit bis zu 100 Liusen im
wahren Sinne des Wortes ,pro Kopf“ zu
tun! Wiirde man mithilfe der Dimeticone
stark verlauste Kinderkopfe wieder frei-
bekommen? Damit die Kinder bei der Stu-
die auch SpaB haben konnten und andere
Favelabewohner durch Ubertragung die
Ergebnisse nicht verfalschten, wurde das
Auftragen-Einwirken-Waschen-Prozedere
in ein Ferienresort verlegt - mit beeindru-

ckenden Ergebnissen: ,,Schon nach einma-
liger Anwendung lag die Heilungsrate bei
anndhernd 95 Prozent“, sagt Gorath — nach
zweimaliger Anwendung waren fast 97 Pro-
zent der Madchen und Jungen lausefrei.

Was in der Wissenschaft nur ein paar Zah-
len sind, das bedeutet im echten Leben
doch viel, viel mehr: Dass die Dimeticon-
losung aus Hohenlockstedt wirkt, habe ich
auf vier Kinderkopfen live und in Farbe
gesehen: Nach wenigen Minuten waren die
Tiere mausetot. Und die empathische Apo-
thekerin um die Ecke hat mich vor Hysterie
bewahrt: ,Mit Bettenabziehen, Waschewa-
schen und gefriergetrockneten Kuscheltie-
ren macht man den Liusen nicht den Gar-
aus. Da gibts nur eins: die Kopfe der ganzen
Familie auf Lause untersuchen und bei Be-
fall immer mit einem wirksamen Liusemit-
tel behandeln.”

Das ist das Aus fiir die Laus!

100 %

Annahernd bei 100 Prozent
liegt die Erfolgsquote, wenn
man verlauste Kopfe mit
Dimeticon behandelt.
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2000

Prof. Dr. Feldmeier griindete
im Jahr 2000 mit einigen brasi-
lianischen Kollegen die
Mandacaru-Stiftung. Sein Ziel:
eine bessere Gesundheitsver-
sorgung fiir die Bewohner der
Favelas.

Intervie

mit Professor Hermann Feldmeier
von der Berliner Charité



Herr Professor Feldmeier, liber welchen
Weg sind Sie zur Mandacaru-Stiftung
gekommen?

Im Frihjahr 2000 hielt ich mich fiir ein
Forschungsprojekt in Fortaleza in Nord-
ostbrasilien auf. Der Gesundheitsminister
von Ceard hatte den Verdacht, dass sich in
der Favela Servi Luz, einer Armensiedlung,
eine Dengueepidemie entwickelte, und

bat mich, das zu Uberprifen. Ich ging also
mit Mitarbeitern des Ministeriums in die
Favela und fand sehr schnell heraus, dass
sich das Denguevirus in der Bevolkerung
eingenistet hatte. Von Hausbesuch zu
Hausbesuch vergroBerte sich der Schwarm
von Kindern, die uns neugierig begleiteten.
Dabei fielen mir die stark entziindeten Fie
zahlreicher Kinder auf. Eine kurze Unter-
suchung zeigte, dass viele von Hautpara-
siten befallen waren. Sie hatten entweder
Tungiasis (Sandflohkrankheit), kutane

Larva migrans (Hautmaulwurf), Kratze oder
Kopflause. Die meisten Kinder hatten sogar
mehrere Hautparasiten gleichzeitig. Das hat
mich so bewegt, dass ich begonnen habe,
parasitare Hauterkrankungen systematisch
zu erforschen. Dabei wurde klar, dass die
Lebensverhaltnisse — mangelnde Bildung,
desolate Wohnungen, Arbeitslosigkeit und
Armut — fir die Haufigkeit der Parasitosen
verantwortlich waren. Deshalb beschloss ich
mit einer Gruppe brasilianischer Kollegen,
die Mandacaru-Stiftung zu griinden und mit-
ten in der Favela Servi Luz anzusiedeln. Die
Idee war, liber eine Selbsthilfeeinrichtung
langfristig die Lebensverhéltnisse zu ver-
bessern. Angefangen haben wir mit einem
Ganztagskindergarten, dann peu a peu
andere Bereiche wie Erwachsenenbildung,
Gesundheitsversorgung und Vermittlung
handwerklicher Fahigkeiten integriert.

Wie wichtig sind physikalische Prinzipien
zum Beispiel bei der nachhaltigen
Lause- und Nissentherapie?

Die Entdeckung, dass die Achillesferse von
Hautparasiten die Versorgung mit Sauer-
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stoff ist, gleicht einem Quantensprung der
Pharmakotherapie. Es hat sich herausge-
stellt, dass Dimeticone in einer bestimmten
Zusammensetzung die Sauerstoffzufuhr
zum Beispiel bei Kopflausen und Sandflchen
komplett blockieren und die Parasiten — bei
Lausen auch die in den Eiern heranreifen-
den Lausembryonen — rasch sterben. Das
physikalische Wirkprinzip hat zwei weitere
Vorteile: Erstens sind die eingesetzten
Substanzen sicher untoxisch, zweitens ist
es extrem unwahrscheinlich, dass sich re-
sistente Parasitenpopulationen entwickeln.

Warum lasst sich in Deutschland
das Kopflausproblem nicht in den
Griff bekommen? Es gibt doch
hochwirksame Therapeutika.

Das liegt im Prinzip daran, dass vor-
handene infektionsepidemiologische
Kenntnisse nicht oder nur inkonsequent
umgesetzt werden. Ich habe kiirzlich fiir
den offentlichen Gesundheitsdienst ein
Konzept entwickelt, wie man eine Kopflaus-
epidemie in einer Kinderbetreuungsein-
richtung rasch beendet. Wir planen, im Jahr
2016 die Wirksamkeit des neuen Denk-
ansatzes mithilfe einer Grundsatzstudie

zu belegen.

Wie empfinden Sie das soziale und
humanitare Engagement von
Pohl-Boskamp?

Das soziale und humanitare Engage-
ment von Pohl-Boskamp ist beeindru-
ckend. Ohne die groBe Unterstiitzung
des Unternehmens hatte sich die
Mandacaru-Stiftung nicht so vielfaltig
entwickelt, wie es heute der Fall ist.
Und nur aufgrund der Unterstiitzung
der Feldforschungsarbeiten zur Tun-
giasis in Ostafrika sind wir heute in der
Lage, den zustandigen Gesundheits-
behorden konkrete BekdampfungsmaR-
nahmen gegen diese vernachlassigte
Tropenkrankheit vorzuschlagen.

Mandacaru ist eine Pflanzen-
art aus der Familie der Kak-
teengewdchse. Die Pflanze
wurde als Symbol gewahlt,
weil sie auch bei der groBten
Diirre bliht.
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Es gibt Hunderte Arten von
Hanfpflanzen — nur wenige
eignen sich aber fiir die
Herstellung von Medikamen-
ten. Eine groBe Rolle spielen
dabei die Konzentrationen von
bestimmten Cannabinoiden
(Wirkstoffe der Hanfpflanze).

Cannabinoide konnen Spastik lindern. Die fur die Arznei-
mittelproduktion genutzten Pflanzen zeichnen sich durch
einen besonders hohen Gehalt an Cannabidiol oder
Tetrahydrocannabinol aus.



-ne
viel
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Pflanze mit
Potenzia

Cannabis sativa ist eine Pflanze mit vielen medizinisch

bedeutsamen Inhaltsstoffen. Zwei davon werden bei der
Behandlung der Spastik bei multipler Sklerose einge-

setzt, wenn kein herkommliches antispastisches Medi-

kament mehr ausreichend hilft. Nach Expertenmeinung
steckt in der Pflanze aber noch viel mehr.

Wenn Mr Potter iiber seine Pflanzen redet,
dann klingt das so, als ob er von Tochtern
aus gutem Hause sprache: gut gediehen,
beste Beurteilungen, die eine ebenso schon
wie die andere. Doch der englische Botanik-
experte meint nicht Helena, Eleonore und
Margret, sondern die Pflanze Cannabis
sativa aus der Familie der Hanfgewéchse.

Mister Potter ist der Herr {iber die wertvol-
len Gewéchse, aus denen ein ungewohn-
liches Arzneimittel gewonnen wird - das
erste in Deutschland zugelassene Fertigarz-
neimittel mit Cannabinoiden (das sind die
Wirkstoffe in der Hanfpflanze) tiberhaupt!
Es kann Menschen, die an multipler Sklero-
se leiden, gegen ihre Spastik helfen, wenn
andere antispastische Medikamente nicht
ausreichend wirken. Etwa 80 Prozent aller
MS-Patienten leiden an Spastik. Arme, Bei-

ne und Finger versteifen dabei zunehmend,
wodurch Beweglichkeit, Mobilitat und All-
tagsleben immer stdrker eingeschrankt
werden.

Die Hanfpflanzen, die im Stiden Englands
in Gewdachshdusern geziichtet werden,
sind kein gewdhnliches Kraut: ,Eine spe-
zielle Pflanzensorte produziert einen sehr
hohen Anteil an dem Wirkstoff THC (Te-
trahydrocannabinol), eine andere Sorte
zeichnet sich durch einen hohen Gehalt
an dem Wirkstoff Cannabidiol aus®, erlau-
tert Dr. Andreas Beckmann, zustdndig fir
Gesundheitspolitik und Business Develop-
ment beim Arzneimittelhersteller Almirall
Hermal GmbH in Reinbek. Unter hiochsten
Qualitdts- und Sicherheitsanforderungen
werden die Cannabispflanzen angebaut.
Die Gewédchshduser sind nicht offentlich zu-

3l %

80 Prozent aller MS-Patienten
leiden an Spastik — nur wenige
von ihnen bekommen derzeit
ein Medikament mit Cannabi-
noiden.
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In einem groflen Gewachshaus im Suden Grof3britanniens
gedeihen die Pflanzen. Und eine gleicht der anderen, weil
sie alle aus derselben Mutterpflanze stammen.
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»Wer weif3, fur welche Krankheiten Cannabinoide in zehn
oder 20 Jahren eingesetzt werden?«

ganglich. SchlieBlich hat es lange gedauert,
bis man beim englischen Pharmaunterneh-
men GW Pharmaceuticals genau die beiden
Pflanzensorten gefunden hat, die reich an
Cannabidiol bzw. an THC sind. Von die-
sen beiden Mutterpflanzen wurden jeweils
Setzlinge im sogenannten Stecklingsver-
fahren gezogen, angepflanzt, gehegt und
gepflegt. Betritt man das Gewdchshaus in
GroBbritannien, sehen alle Pflanzen wirk-
lich gleich aus. ,Und sie beinhalten die
Wirkstoffe jeweils in gleichen Anteilen®, so
Beckmann. Sind die Pflanzen vollstindig
ausgewachsen, werden sie geerntet und
getrocknet und die Wirkstoffe dann extra-
hiert - bis nur noch der jeweilige Wirkstoff
in dem Extrakt enthalten ist.

Bevor der Patient dieses Arzneimittel in der
Apotheke ausgehindigt bekommt, miissen
Arzt und Apotheker bestimmte Sicherheits-
maBnahmen beachten: Zum einen diirfen
Arzte dieses Medikament nur auf einem Be-
tdubungsmittelrezept verordnen. ,Der Arzt
muss diese Rezepte in seiner Praxis ver-
schlossen aufbewahren, weiB Beckmann.
Zum anderen miissen Apotheker die stren-
gen Regelungen fiir die Lagerung von Be-
tdubungsmitteln genau beachten. Eine Her-

ausforderung war fiir Almirall allerdings
der Marktzugang: ,Bevor unser Arzneimit-
tel zugelassen werden konnte, musste erst
das Betdaubungsmittelgesetz gedndert wer-
den”, erzdhlt Beckmann, der sich erinnert:
,Das hat lange gedauert!“ Viele Widerstan-
de habe es gegeben — und auch heute noch
werde eine sehr kontroverse Diskussion
in der Offentlichkeit gefiihrt. ,Vor der Ge-
setzesdnderung war es nicht moglich, in
Deutschland ein cannabisbasiertes Fertig-
arzneimittel herzustellen, zu transportieren
oder zu vertreiben.“

Hat es sich gelohnt, die Miihen des Markt-
eintritts auf sich zu nehmen? ,Wir haben
Briefe von MS-Patienten bekommen, die
uns gedankt haben, dass sie ein Stiick Le-
bensqualitdt zuriickbekommen haben, weil
sie sich endlich wieder bewegen, ihr Tele-
fon benutzen oder den Computer bedienen
konnen - und auf diese Weise die Moglich-
keit haben, die Kontakte zu ihrem Umfeld
wieder zu pflegen®, erzdhlt Beckmann.

Und mit Blick auf die laufenden Forschun-
gen: ,Wer weiB, fiir welche Krankheiten
Cannabinoide in zehn oder 20 Jahren ein-
gesetzt werden.“

Es war ein langwieriger
Prozess, dieses Arzneimittel
fiir Patienten in Deutschland

verflgbar zu machen.
Wichtigste Voraussetzung war
die Anderung des Betéu-
bungsmittelgesetzes.




, die zur Behandlung
erden - gibt es in vers¢
als Creme, Salbe, Ge




Hautarzneimittel:

Eine
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komplexe

Sache

Die Entwicklung und die Produktion von Hautarznei-
mitteln stellen besondere Herausforderungen dar.
Oft besteht eine Creme aus bis zu 15 Inhaltsstoffen.

Die Entwicklung von neuen Hautarznei-
mitteln stellt die Entwickler vor besondere
Herausforderungen, denn der Wirkstoff

soll aus dem Topikum (zum Beispiel einer
Creme) in ausreichender Konzentration in
die Haut eindringen konnen, um dort seine
Wirkung zu entfalten. Dariiber hinaus diirfen
die sonstigen Inhaltsstoffe beim Patienten
nicht zu allergischen Hautreaktionen fiihren,
und — last, but not least — die Creme soll
sich auch noch leicht auftragen lassen.

Cremes, Salben, Gele oder Lotionen
bestehen in den meisten Fallen aus einer
Mischung von vielen (manchmal bis zu15)
verschiedenen Bestandteilen. Oft ,ver-
tragen® sich einige Bestandteile nicht mit
anderen, und es besteht die Gefahr, dass
die Creme wieder zerfallt und nicht mehr
verwendet werden kann. Hier ist viel Know-
how gefordert, um trotzdem eine Creme
herzustellen, die man auch noch nach
Jahren in gewohnter Qualitat auftragen

kann — Know-how, das bei Almirall Hermal
in Reinbek bei Hamburg in Uber 65 Jahren
aufgebaut wurde, denn diese Firma hat
sich auf die Entwicklung, Produktion und
Vermarktung von Arzneimitteln fir die Haut
(sogenannte Dermatika) spezialisiert. Aber
auch bei der Auswahl der Wirkstoffe sind
manchmal kreative Losungen gefragt, bei
Neurodermitis zum Beispiel. Das Unterneh-
men hatte die Idee, zwei altbekannte und
bewahrte Wirkstoffe, Urea und ein Lokal-
anasthetikum, in einer Creme zu kombi-
nieren und hat so wirksam den Teufels-
kreis zwischen trockener Haut, Jucken,
Kratzen und den damit verbundenen
Schadigungen und Entziindungen der

Haut unterbrochen.

Zu dem Produktportfolio von Almirall Hermal
in Reinbek bei Hamburg zahlen unter ande-
rem Hautarzneimittel zur Behandlung von
Akne, Ekzemen, Schuppenflechte (Psoriasis),
Hautinfektionen und hellem Hautkrebs.

In groBen Riihrwerken, die bis
zu 2,5 Tonnen fassen konnen,
werden die verschiedenen
Inhaltsstoffe einer Creme
sorgfaltig miteinander
vermischt — wie zu Hause
beim Kuchenbacken, nur alles
viel groBer.
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Gewittersturme
im Gehirn
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Falle wie diese konnten auch Stoff flr einen disteren
Roman liefern. Sie sind nicht fiktiv, sondern passieren

Im echten Leben. Gewitterstirme im Gehirn — da braucht
das Gehirn Hilfe, um die Stirme aufzulosen.

enn Julia das Spielplatzge-

lande erkundet, dann fiihlt

sie sich fast ein bisschen wie

zu Hause, denn das 10-jdh-
rige Madchen kommt haufiger mit seinen
Eltern ins Norddeutsche Epilepsiezentrum
fiir Kinder und Jugendliche. Hier wissen sie
sich in guten Handen.

Julia hat Epilepsie, und fiir deren erfolgrei-
che Behandlung sind viele Informationen
wichtig: Anfélle, Medikamente, Nebenwir-
kungen oder besondere Ereignisse. Um sich
alles gut merken und den Arzten mitteilen
zu konnen, nutzen Julia und ihre Eltern ei-
nen elektronischen Behandlungskalender:
EPI-Vista®! Er hilft der Familie dabei, die
Therapie zu optimieren und im Alltag bes-
ser mit der Erkrankung umzugehen.

Epilepsien haben viele Gesichter. Sie unter-
scheiden sich in der Art der epileptischen
Anfalle, dem Alter bei Epilepsiebeginn, den
zugrunde liegenden Ursachen und dem Ver-
lauf. Einige Formen der Epilepsie erregen
ziemliches Aufsehen, andere duBern sich
in Veranderungen, die zundchst gar nicht
wahrgenommen werden. Zum Beispiel sind
die sogenannten Absencen fiir AuBenste-
hende schwer zu erkennen. Wie bei klei-
nen ,Filmrissen“ wirken die Kinder immer
wieder fir kurze Zeit sehr vertraumt oder
wie weggetreten. Meist fallt Eltern oder Er-

ziehern erst nach einiger Zeit auf, dass et-
was nicht stimmt, zum Beispiel wenn die
Kinder in der Schule haufig Fehler ma-
chen. Abhédngig vom Ort der Entstehung
im Gehirn konnen epileptische Anfille
sehr unterschiedlich ausgepréagt sein. Die
sogenannten ,groBen”, generalisierten to-
nisch-klonischen Anfélle, die sich durch
eine Anspannung des Korpers und rhythmi-
sche Zuckungen duBern, erscheinen beim
ersten Anblick haufig bedngstigend, sind
aber meist kurz und insgesamt selten.

Als Susannes Sohn den ersten epileptischen
Anfall hatte, saB die Familie gerade im Auto —
bereit, in die groBen Ferien zu fahren. Aus
der lange ersehnten Reise wurde ein kur-
zer Trip ins nichstgelegene Krankenhaus.
Die Diagnose: Epilepsie! Sebastians EEG
(Elektroenzephalogramm) deutete darauf
hin, dass sein Gehirn zu epileptischen Ent-
ladungen neigt — als ob ein Gewitter durchs
Gehirn stiirmt, als ob die Sicherung durch-
brennt. Die Arzte versuchten, die Eltern zu
beruhigen. Anfélle wie dieser miissten sich
nicht wiederholen. Doch eine Garantie gebe
es nicht. Was tun mit solch einer Diagnose?
Schulschwimmen? Klassenfahrt? Kinderge-
burtstag? Am Anfang begleitete Susanne
ihren Sohn bei fast allen Ausfliigen, im-
mer mit Notfallset in der Handtasche. Doch
Sebastian hatte Gliick: Er bekam ein Medi-
kament, ein sogenanntes Antiepileptikum,

-/

Das Norddeutsche Epilepsie-
zentrum in Schwentinental bei
Kiel hilft Kindern mit Epilepsie
und ihren Eltern ein wenig zur
Normalitat zurlick. Dort lehrt
man den Umgang mit der
Erkrankung — und mit EPI-
Vista®.
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Zwei Drittel der Menschen,

die an Epilepsie leiden, sind

medikamentds gut behandel-

bar. Bei den anderen

Patienten ldsst sich die

Erkrankung nur schwer

kontrollieren. EPI-Vista® kann

helfen, die Ubersicht iiber die

Erkrankung zu behalten.




und die Anfélle traten nicht wieder auf.
Aber die Sorge blieb. Etwa zehn Prozent
aller Menschen haben eine erhohte An-
fallsbereitschaft. Wohl vier bis fiinf Prozent
aller Menschen erleiden einmal oder weni-
ge Male in ihrem Leben unter besonderen
Einwirkungen einen epileptischen Anfall,
der sich ohne entsprechende Umstédnde
nicht wiederholt. Von derartigen Gelegen-
heitskrampfen zum Beispiel bei Fieber oder
nach extremem Schlafentzug zu unterschei-
den ist eine Epilepsie. Zwischen 0,5 und
1 Prozent der Bevolkerung in Deutschland
leben damit. Die Diagnose einer Epilepsie
ist gerechtfertigt, wenn mindestens ein
epileptischer Anfall aufgetreten ist und Be-
funde vorliegen, die auf die genetische Ver-
anlagung fiir weitere epileptische Anfalle
hinweisen.

Wie und warum Epilepsien entstehen, ist
wissenschaftlich noch unzureichend ver-
standen. Das liegt vor allem daran, dass die
Funktionen des Gehirns extrem komplex
sind. Epileptische Anfille entstehen durch
eine Ubererregbarkeit von Nervenzellen,
die zu abnormer, gleichzeitiger und gleich-
formiger Aktivitat von groBeren Nervenzell-
verbdnden (neuronalen Netzen) fiihrt. So
nimmt man an, dass ein Ungleichgewicht
von erregenden und hemmenden Boten-
stoffen im Gehirn in diesen neuronalen
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Netzen epileptische Anfille entstehen lasst.
Das sind Erklarungsversuche fiir eine Er-
krankung, die immer noch hiufig Angste
und Vorurteile auslost und dadurch beson-
ders junge Patienten im Leben ausbremst -
manchmal auch ausgrenzt. Das gerade will
man in Schwentinental bei Kiel verhindern.

Das Norddeutsche Epilepsiezentrum (NEZ)
gehort zum Norddeutschen Epilepsienetz-
werk. Trager der Klinik ist der DRK-Lan-
desverband Schleswig-Holstein, und das
Netzwerk wird von einer Idee getragen:
»Wir wollen Kindern und Jugendlichen, die
eine Epilepsie haben, die Teilhabe am Le-
ben erleichtern, sagt NEZ-Geschéftsfiihrer
Jorn-Dieter Korsch.

Kinder, die im NEZ aufgenommen werden,
haben meist eine schwer verlaufende, oft
therapieschwierige Epilepsie. Werden gut
zwei Drittel der Betroffenen durch eine
medikamentose Therapie anfallsfrei, 1dsst
sich bei etwa 30 Prozent der Patienten die
Krankheit nicht komplett eindimmen -
aber sie ldsst sich kontrollieren. ,Und das
gelingt uns auch mithilfe von EPI-Vista®,
erzahlt Korsch.

EPI-Vista® ist ein virtueller Anfallskalender,
eine telemedizinische Anwendung. Uber
eine App oder am Computer konnen jun-

EPI-Vista

EPI-Vista® ist ein einzigartiges,
online gefiihrtes Therapiema-
nagement zur Epilepsie. Die
Therapie kann damit grafisch
ausgewertet und Auswirkun-
gen von Therapieveranderun-
gen konnen sichtbar gemacht
werden. Durch den Therapie-
kalender, der auch als App auf
dem Smartphone genutzt
werden kann, kdnnen Patien-
ten jederzeit sicher Daten mit
dem Arzt austauschen.

Wenn nichts mehr geht, braucht das Gehirn Hilfe, um den
Stecker zu ziehen. Sonst sind epileptische Anfalle die Fol-
ge, die von unterschiedlicher Dauer und Auspragung sein

konnen.



38 Neurologie

— O
Etwa 550 Kinder kommen pro
Jahr nach Raisdorf ins Nord-
deutsche Epilepsiezentrum.
Das NEZ hat gemeinsam mit
den gesetzlichen Krankenkas-
sen TK, Barmer GEK, der
Hanseatischen Krankenkasse
sowie der Knappschaft ein
Netzwerk etabliert, das
Kindern und Jugendlichen mit
Epilepsie eine umfassende
Versorgung bietet und den

Familien ein Stiick weit
Normalitat ermdglicht.

ge Patienten gemeinsam mit ihren Eltern
genau dokumentieren, wie es ihnen geht,
wann und wie lange sie einen Anfall
hatten oder ob sie anfallsfrei waren und
welche Medikamente sie einnehmen. ,Die
Arzte in unserem Zentrum beobachten den
Verlauf kontinuierlich, und auch wenn die
Patienten wieder zu Hause sind, konnen
wir uns mit ihnen austauschen®, erzdhlt
Korsch. Gemeinsam kénnten so die nichs-
ten Behandlungsschritte besprochen, Me-
dikamentengaben abgestimmt und Aus-
wertungen vorgenommen werden. Fragen
konnen iiber eine Nachrichtenfunktion
schnell und unproblematisch einfach ge-
klart werden.

Entwickelt wurde EPI-Vista® von der Desi-
tin Arzneimittel GmbH, einem mittelstan-
dischen Arzneimittelhersteller aus Ham-
burg. Die Urspriinge des Programms
stammen aber aus Greifswald, wo Prof.
Dr. Gert Rabending in den 80er-Jahren ei-
nen elektronischen Anfallkalender entwor-
fen hat, erzahlt Britta Mizani, Mitarbeiterin
bei Desitin im Ressort Markt und Politik.
Desitin fand die Idee so gut, dass das Un-
ternehmen beschloss, die Entwicklung zu
unterstiitzen und das Programm kostenlos
zur Verfligung zu stellen. ,Eine Epilep-
sie ist eine chronische Erkrankung, die
viele Jahre dauern kann“, erklart Mizani.

,Mit EPI-Vista® geben wir den Patienten
etwas an die Hand. Das hilft, die Ubersicht
iiber das Anfallsgeschehen und die The-
rapie zu behalten. Eine Mailfunktion hélt
den Kontakt zum Arzt und gibt Sicherheit
im Umgang mit der Erkrankung.“ NEZ-Ge-
schiftsfiihrer Korsch beschreibt EPI-Vista®
als ,eine sehr intelligente Patientenakte®.
Als spezialisiertes Zentrum fiir die Betreu-

ung von Kindern und Jugendlichen mit
schwer therapierbaren Epilepsien sei das
NEZ héufig konfrontiert mit langen und
komplexen Behandlungsverldaufen. Dabei
fiihre die Einnahme vieler Medikamente
nacheinander oder gleichzeitig zu verschie-
denen erwiinschten und unerwiinschten
Effekten. ,Um diese Effekte sicher zu er-
kennen und unsere Therapieempfehlungen
entsprechend anpassen und verbessern zu
konnen, nutzen wir seit 2007 das Therapie-
managementsystem EPI-Vista®, so Korsch.
Im Norddeutschen Epilepsiezentrum iiben
die jungen Patienten und ihre Eltern den
Umgang mit dem telemedizinischen Pro-
gramm.

Etwa 550 Patienten pro Jahr nimmt das NEZ
auf. Viele von ihnen haben neben der Epi-
lepsie auch andere Erkrankungen wie zum
Beispiel ADHS, Autismus sowie korperliche
oder geistige Behinderungen. Wahrend die
jungen Patienten noch vor einigen Jahren
mehrere Wochen oder gar Monate in der
Klinik waren, werden sie heute viel friiher
wieder in den Alltag entlassen. ,Denn iiber
EPI-Vista® konnen wir auch die ambulante
Nachsorge steuern®, erklart Korsch. ,,Die Vor-
teile liegen auf der Hand: Das spart Wege,
Kosten, erleichtert die Nachsorge und stei-
gert die Therapietreue.”

Julia hat mittlerweile gelernt, ihren elek-
tronischen Anfallskalender selbststindig
zu flihren - und auch in der Schule finden
die Klassenkameraden die App ganz span-
nend. Julia weiB, dass die Anfille immer
wieder kommen konnen. Sie weiBB aber
auch, dass die Arzte in gewisser Weise
immer in ihrer Nahe sind. Nicht wirklich,
aber doch ganz real sind sie {iber EPI-Vista®
mit ihr verbunden.

Etwa zehn Prozent aller Menschen haben eine erhohte
Anfallsbereitschaft. Wohl vier bis finf Prozent aller
Menschen erleiden einmal oder wenige Male in ihrem
Leben unter besonderen Einwirkungen einen epilep-

tischen Anfall.



Y 4

eln,

Eine Tablette ist eine Tablette, bleibt eine
Tablette? ,Wiirde man diese Menge an
Wirkstoff in eine Tablette packen missen,
konnte man sie wohl kaum noch schlucken®,
sagt Dr. Peter Lennartz, Apotheker und
beim Hamburger Arzneimittelunternehmen
Desitin fiir die Entwicklung von Arzneimit-
teln zusténdig. Viele Wirkstoffe missen in
relativ hohen Dosierungen bzw. Mengen
gegeben werden — und manche Wirkstoffe
konnen nur sehr schlecht vom Magen-
Darm-Trakt ins Blut aufgenommen werden.
In der Folge bleibt da manchmal nur noch
eine Infusion oder eine ,,schlaue Idee“,
spezielle Darreichungsformen zu entwi-
ckeln. Darauf hat sich Desitin spezialisiert.

»,Oftmals muss man eine Tablette retardie-
ren, also die Freisetzung des Wirkstoffes
anpassen, damit Uberhaupt eine orale Gabe
moglich ist, sagt Dr. Lennartz. Sonst bliebe
nur die Infusionslosung in einer stationaren
oder teilstationaren Einrichtung, was zeit-
und kostenintensiv ist. Deshalb hat man
sich bei Desitin nicht nur auf Erkrankungen
des zentralen Nervensystems (Epilepsie
und Parkinson) spezialisiert, sondern auf
die Entwicklung spezieller Darreichungsfor-
men. ,Wichtig flir eine gute Therapiequalitat

e -

aber ohol

gerade bei der Epilepsie ist zum Beispiel ein
ausgeglichener Wirkstoffspiegel; dann kann
man hoher dosieren, ohne schwankungs-
abhangige Nebenwirkungen zu riskieren.*
Speziell entwickelte Darreichungsformen
konnten durch eine gleichmaBige und konti-
nuierliche Freisetzung des Wirkstoffes einen
konstanten Wirkstoffspiegel gewahrleisten.
Dariiber hinaus sei den wenigsten Patienten
bewusst, wie wichtig der Einnahmezeitpunkt
fur die Effektivitat eines Medikaments

ist. ,Da steht zwar in der Packungsbeilage,
dass man das Medikament vor der Mahlzeit
einnehmen muss — aber dann fallt dem
Patienten beim Essen ein, dass er seine
Arznei vergessen hat.“ Was tun? Desitin
kennt die Antwort: und hat deshalb speziell
fur den Bereich Epilepsie sogenannte MUDs
entwickelt. Diese Multiple Unit Dosages
sehen zwar aus wie kleine Kiigelchen,

sind aber ausgekliigelte Minitabletten

mit umschlieBendem Film. ,Die kleinen
Kigelchen verteilen sich gleichmaBiger im
Magen-Darm-Trakt und konnen ganz einfach
geschluckt werden; man kann sie in Joghurt
oder Saft einstreuen und sie konnen unab-
hangig von den Mahlzeiten eingenommen
werden.“ Gerade auch fiir die Behandlung
von Kindern ist dies ein praktischer Ansatz.

Der Arzneimittelhersteller
Desitin hat zum Beispiel auch
fiir Parkinsonkranke eine
Tablette mit doppelter
Bruchrille erfunden - die
Tabletten kénnen leichter
geviertelt werden. Fir
Parkinsonkranke eine
ungemeine Erleichterung!
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Ein heiBer Sommertag in Braunschweig.
Die Ahren wiegen sich leise im Wind, ein
paar Schmetterlinge flattern durch die Liif-
te. Gut geschiitzt liegt das Gebaude der GE
Healthcare Buchler vor den Besuchern.
Wer hinein will, muss erst einmal ein halb-
stiindiges Prozedere hinter sich bringen:
Personalausweis, Fragebogen, Besucheraus-
weis und eine Sicherheitsbelehrung fiir den
Produktionsbereich. Der Prokurist Giinter
Schwarzl wartet gut gelaunt am Eingang.
,Das ist hier wie im Hochsicherheitstrakt",
scherzt er. ,Bei uns darf zwar fast jeder
rein - aber nix wieder raus®, sagt er. Bei GE
Healthcare Buchler wird ein Arzneimittel
fir die Behandlung von Schilddriisener-
krankungen hergestellt. Das Arzneimittel
enthéalt Iod-131. ,Jod-131, das radioaktiv ist,
wird tiber den natiirlichen Weg vom Korper
aufgenommen und gelangt so ins Schild-
driisengewebe, zum Tumor und zu den Me-
tastasen, erklart die Marketingmanagerin
Dr. Barbara Scharl.

Begonnen hat alles 1878, als der Chemi-
ker Professor Friedrich Oskar Giesel in die
Chininfabrik Braunschweig Buchler & Co.
eintrat und 1899 erste Arbeiten zur Radio-
chemie durchfiihrte. Dem begabten Wissen-
schaftler gelang die kommerzielle Produk-
tion von Radiumsalzen. Selbst Marie und
Pierre Curie und Ernest Rutherford waren
in der Kundenliste zu finden. Was als klei-
ne Nebenproduktion in der Chininfabrik
begann, ist heute ein bedeutender Betriebs-
zweig geworden. Auf die Therapiekapsel
sind sie in Braunschweig ganz besonders
stolz: ,Die hat gerade ihr 40-jahriges Jubi-
ldum gefeiert, erzahlt der bartige Osterrei-

cher Schwarzl. SchlieBlich werde damit in
Braunschweig schon seit vielen Jahrzehn-
ten personalisierte Medizin hergestellt. Per-
sonalisiert und just in time: Iod-131 hat
eine Halbwertszeit von ungefihr acht Ta-
gen. Das bedeutet, dass sich die Aktivitit
des Arzneimittels Stunde fiir Stunde redu-
ziert. ,Das muss in der Produktion und im
ganzen Ablauf mit beriicksichtigt werden®,
erklart Schwarzl. Das bedeutet: Die Aktivi-
tat wird vom Arzt fiir den Patienten und fiir
den Applikationstag genau berechnet. Der
Applikationstag wird vom Arzt bestimmt
und ist meistens der néchste Tag - flr eine
zeitnahe Behandlung des Patienten.

sDer gesamte Produktions- und Lieferpro-
zess muss dementsprechend genau abge-
stimmt sein®, erkldrt Scharl. Und das funkti-
oniert. In tiber 99 Prozent der Fille verlauft
die Anlieferung in der Klinik reibungslos:
Bei Frau Meyer wird ein Schilddriisenkar-
zinom diagnostiziert. In der interdiszipli-
naren Tumorkonferenz in der Klinik wird
uber die Therapie von Frau Meyer beraten
und mit ihr das Therapievorgehen entschie-
den. Fiir die Iod-131-Therapie ermittelt
der Arzt die genauen Werte, die er (in der
Regel am ndchsten Tag) Frau Meyer ver-
abreichen wird und meldet diese direkt in
Braunschweig an. Fiir den Umgang mit ra-
dioaktiven Arzneimitteln bedarf es in einer
Klinik unter anderem einer Umgangsge-
nehmigung, die durch die zustdndige Lan-
desbehorde — in Berlin ist das zum Beispiel
das LAGetSi, das Landesamt fiir Arbeits-
schutz, Gesundheitsschutz und technische
Sicherheit - erteilt wird. Diese Umgangs-
genehmigungen von den Institutionen sind

Personalisiert und individuell:
Bei GE Healthcare Buchler
wird jede einzelne Kapsel
genau auf den Bedarf des
Patienten abgestimmt.
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Circa acht Tage betragt die
Halbwertszeit des lod-131.
Das miissen Arzte in der
Therapieplanung beriick-
sichtigen.

krank” gesund’

Die Produktion der Therapiekapsel feiert am Braun-
schweiger Standort in diesem Jahr ihr 40-jahriges
*B/'/dgebung von Schilddrisen J U b | La U m .




im Braunschweiger Unternehmen hinter-
legt. Durch die Genehmigungen sind sie
ermachtigt, das radioaktive Material zu be-
stellen. ,Damit auch nichts in falsche Han-
de gelangen kann, erklart Schwarzl. Nach
Auftragseingang und Priifung wird die Be-
stellung im System freigegeben, und alle
Abteilungen werden parallel automatisch
beauftragt. ,Von der Produktion {iber die
Vorbereitung zum Versand bis hin zur Aus-
lieferung ist jede einzelne Kapsel iiber Bar-
code nachzuverfolgen®, erzdhlt Schwarzl.
SchlieBlich muss am Ende des Prozesses
genau das Arzneimittel mit der richtigen
Aktivitat von lod-131 fiir Frau Meyer kom-
men. Bis zu 900 Kapseln am Tag rollen vom
Band, etwa 250.000 Packstiicke pro Jahr
werden mehrfach auf radioaktiven Gehalt
und Richtigkeit tberpriift. Dabei miissen
alle gesetzlichen Bestimmungen beziiglich
der Versand- und Transportanforderungen
und der Bedingungen fiir den Transport
von Arzneimitteln gewdhrleistet werden.
Fiir eine schnelle weltweite Auslieferung
hat das Unternehmen die Berechtigung fiir
die Zollabfertigung am Produktionsstand-
ort. ,Hochste Qualitat und kompromisslose
Sicherheit fiir Mitarbeiter, Arzte, Patienten
und die Umwelt haben Prioritidt im Braun-
schweiger Unternehmen. Daher hat GE
Healthcare Buchler auch eine Vielzahl von
Arbeitssicherheits- und Umweltprogram-
men etabliert”, erklart Scharl. Damit alles
funktioniert und Frau Meyer, nachdem heu-
te ihre Kapsel mit lod-131 bestellt worden
ist — morgen auch behandelt werden kann,
wird in Braunschweig ,ein gigantischer
Aufwand® betrieben. Aus Siidafrika oder
Belgien kommt das Rohmaterial viermal in
der Woche. Nur sieben Reaktoren weltweit
stellen es her.

Das Iod muss dann kontrolliert und stabili-
siert werden, ,denn es liegt in Losung vor,
verfliichtigt sich aber auch gasformig®. Nur
etwa 70 Prozent des Rohmaterials konnen
in der Regel auch fiir die Produktion ge-
nutzt werden. Der restliche Teil geht durch
Reinigungsprozesse, radioaktiven Zerfall
und Qualitatskontrolle verloren.

MOIN! MEDIKAMENTE OBEN IM NORDEN 43

Dann folgt der aufwendige Produktionspro-
zess — immer geschiitzt und abgeschirmt
und mit permanenten Qualitdtskontrollen.
Die Aktivitit jeder einzelnen Kapsel wird
sowohl wahrend des Produktionsprozesses
als auch am Ende der Produktion noch ein-
mal kontrolliert. Abluft und Abwasser sind
eine dauerhafte Herausforderung: ,Die Be-
dingungen fiir Radioaktivitat und Reinheit
widersprechen sich teilweise: Einerseits
darf nichts reinkommen wegen der Hygi-
ene, andererseits nichts raus wegen der
Radioaktivitat“, erklart Schwarzl. Produk-
tionsboxen und Raumluft haben deshalb ei-
gene Regelungssysteme. ,Zum Schutz von
Produkt und Mitarbeitern“, so der Prokurist.

Mehr als 20 Millionen Euro habe man in
den vergangenen zehn Jahren in den Stand-
ort Braunschweig investiert: in Anlagen
und in Qualitatsmanagement- und Kontroll-
systeme. In der Produktion sieht es deshalb
ein bisschen aus wie im Cockpit eines Air-
busses. Auch die Mitarbeiter werden sehr
stark in die Verantwortung genommen. ,Es
motiviert ja auch, zu wissen, dass hinter
jeder Kapsel ein Patient mit seiner Erkran-
kung steckt®, sagt Schwarzl.

Dass die Arzneimittel sicher und rechtzeitig
in der Klinik beim Patienten landen, dafiir
sorgt ein ausgekliigeltes logistisches Netz
aus regionalen Spediteuren (,die wir zu-
meist selbst angelernt haben“), einem bun-
desweit aufgestellten Team (,das uns iiber-
haupt erst die Moglichkeit gibt, innerhalb
von 24 Stunden deutschlandweit auszulie-
fern“) sowie Flughdfen und internationalen
Akteuren fiir die weltweite Auslieferung.
»,und auch wenn wir morgens noch nicht
wissen, wie viel wir den Tag tiber produzie-
ren und wohin wir ausliefern werden, wir
bekommen es in der Regel immer hin®, sagt
Schwarzl stolz. Trotz Staus, Streiks und
manchmal auch vereister StraBen — eine lo-
gistische Meisterleistung. Ubrigens: In der
Zeit, die ein Rundgang bei GE Healthcare
Buchler dauert, werden etwa 100 radioakti-
ve Kapseln produziert. Einhundert Mal per-
sonalisierte Medizin in anderthalb Stunden!

Damit aus dem Rohmaterial
therapeutisch nutzbares
lod-131 wird, bedarf es
vieler Schritte - ein auf-
wendiges Verfahren!
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Das Wedeler Pharmaunter-

=== Losungen fur
== | elne schwierige
Phase des Lebens

erkrankungen spezialisiert.

Weitermachen - gerade dann, wenn es knifflig wird!
Das ist die Devise bei medac. Davon profitieren zu-
allererst die Patienten, die meist an chronischen
. Erkrankungen oder Krebs leiden.
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»Wir machen Medikamente fur die Patienten — und nicht
fur die Krankenkassen oder die Politik!«

An eine Situation kann sich Heiner Will
ganz genau erinnern — und sie ist typisch
fiir das von ihm heute mitverantwortete
Unternehmen medac Gesellschaft fiir kli-
nische Spezialpraparate mbH: ,Da war ich
noch Assistent in der Firma. Und weil ich
wissen wollte, wie es in der Onkologie so
zugeht, habe ich eine Hospitation bei ei-
nem niedergelassenen Arzt gemacht.“ Will
setzte sich ins Behandlungszimmer, in dem
die zumeist dlteren Patienten ihre Chemo-
therapie bekamen - ein langer Prozess, der
mehrere Stunden dauern kann. ,Da saB} ein
Mann vollig entspannt in seinem Sessel und
schlief, wahrend die Chemo durchlief — und
ein anderer hielt vollig verkrampft und an-
gespannt ein rundes Etwas fest.“ Wer den
Tiiftler Will kennt, weiB, dass es nicht lange
dauerte, bis der Sache auf den Grund gegan-
gen war: ,Der alte Mann hatte solche Angst,
dass seine runde Chemopumpe vom Tisch
kullert und kaputtgeht, dass er sie lieber

»

Heiner Will,
Geschéftsfiihrer von medac

festhielt und wie einen Schatz umklammer-
te“, erzahlt Will. ,Das sind die Augenblicke,
in denen ich denke: Das miissen wir dndern,
das geht besser!*

Aus dieser Erfahrung hat man bei medac
eine am Korper tragbare Zytostatikapumpe
entwickelt. Eine banale Verdanderung, doch
fiir Will das, worin sich der Kern des Unter-
nehmens zeigt: ,Wir machen Medikamente
fiir die Patienten — und nicht fiir die Kran-
kenkassen oder die Politik!“ Augenblicke
wie diese gibt es nicht selten bei medac.
,Wenn es schwierig wird, spornt uns das
besonders an“, sagt Will — und hanseatisch,
wie er ist, fligt er hinzu: ,Und wir horen
auch nicht einfach auf und verschwinden
vom Markt, wenn es mal finanziell brenzlig
wird. Dann miissen wir eben eine Losung
finden, die alle zufriedenstellt. Und: Wenn
man wirklich besser ist, dann findet man
immer einen Weg.“ Gerade wer im Bereich

I
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90 Prozent der Kinder, die an
Leukdmie erkranken, iiberleben
heute — ein Fortschritt der
Diagnostik und der Medizin!

2-ALA

5-ALA: alter Stoff in neuem
Einsatzgebiet. Mit 5-ALA
lassen sich Hirntumore
wahrend der OP sichtbar
machen. Das ist ein riesiger
Fortschritt flir die Chirurgie!
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Ein Fertigpen ermaglicht
rheumakranken Patienten eine
unkomplizierte Injektion. Er
wurde kiirzlich auch von der
amerikanischen Arzneimittel-
behorde FDA zugelassen.

der chronischen Erkrankungen und insbe-
sondere der Onkologie arbeite, diirfe nicht
den ethischen Anspruch verlieren.

Der Patient im Mittelpunkt. Das lasst sich
leicht sagen — und wird auch gerne immer
wieder in der Politik zitiert. Bei medac wer-
den die gefliigelten Worte zum gelebten
Anspruch. Beispiel Rheumatologie: 2013
hat das Wedeler Unternehmen speziell zur
ambulanten Behandlung von Menschen mit
rheumatologischen und dermatologischen
Autoimmunerkrankungen einen Fertigpen
entwickelt. Prinzip: bewdhrter Wirkstoff,
leichtere Anwendung fiir den Patienten.
Mithilfe des Pens soll es auch motorisch

eingeschrankten Menschen moglich sein,
sich den Wirkstoff selbst subkutan zu inji-
zieren. Es entfillt der — ohnehin beschwer-
liche - Gang zum Arzt. Keine langen War-
tezeiten, keine zusétzliche Beanspruchung
des Arztes, der ohnehin schon einen vollen
Terminkalender hat. ,Der Pen kommt bei
Arzten und Patienten gut an. Nicht nur in
Europa, sondern wir haben seit 2014 auch
eine Zulassung fiir den amerikanischen
Markt“, erzdhlt Will stolz.

»Wir glauben, dass in den alten Medikamen-
ten noch ganz GroBes schlummert, man
muss es bloB aus ihnen herauskitzeln.“ Und
die richtigen Fragen stellen.



Das Unternehmen spricht deshalb gerne
mit Klinikern, Arzten und Arzthelferinnen.
Denn die sind sozusagen an der Quelle und
bekommen genau mit, wo es zwickt. Bei
einer Injektionsnadel haben sie in Wedel
deshalb lange an einem bestimmten Schliff
gefeilt — ,mit dem Ergebnis, dass die Na-
deln jetzt nicht mehr pieksen, wenn man
einsticht“. Eigentlich sei das mit der Pati-
entenorientierung doch ganz einfach, sagt
Will: ,,Sie miissen einfach nur da sein, zuho-
ren und dann daraus Fortschritte schaffen.”
Nicht immer geht das von heute auf mor-
gen. In der Kinderleukamie habe es bei-
spielsweise viele Jahre gedauert, bis sich
die Uberlebenschancen fiir die kleinen Pa-
tienten verbessert haben. Wahrend frither
die Diagnose Blutkrebs fast immer ein To-
desurteil war, schaffte man in den 70er-Jah-
ren den Sprung auf eine 70-prozentige
Heilungsquote: Relativ schnell lernte man
damals, wie man die Chemotherapie, die
als einzige Behandlungsmaoglichkeit zur
Verfligung stand, besser einsetzen konnte.
Erst durch langjahrige klinische Studien
konnte die Uberlebensrate weiter gesteigert
werden. ,Wir haben an der Erkenntnis mit-
gewirkt, dass es einen Asparaginaselevel
gibt, der entscheidet, wie welche Therapeu-
tika wirken - durch den Asparaginase-Ak-
tivitatstest konnten wir einen wesentlichen
Beitrag dazu leisten, dass heute 90 Prozent
der Kinder iiberleben®, erzahlt Will und
bekréftigt: ,Wer heute in der Uniklinik die
Kinder nach einer Chemo sieht, der fragt
nicht nach Geld, sondern danach, wie er die
100 Prozent erreichen kann.“

Probieren, forschen, studieren. So lief das
auch bei 5-ALA (5-Aminolavulinséure). ,Die
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Substanz war schon lange unter Apothe-
kern und Arzten bekannt. Wir waren dann
der Ansicht: Aus diesem Stoff konnte man
mehr machen®, erzahlt Will. Man hat also
probiert, studiert und analysiert - und dann
herausgefunden, dass sich damit Hirntu-
moren (Glioblastome) widhrend einer OP
sichtbar machen lassen. Denn 5-ALA wird
vermehrt von Tumorzellen aufgenommen,
in denen es in eine andere, dhnliche Sub-
stanz umgewandelt wird. Wird der Tumor
dann mit blauem Licht bestrahlt, strahlt
diese neue Substanz ein rot-violettes Licht
aus, wodurch leichter zu erkennen ist, was
normales Gewebe und was Tumorgewebe
ist. Dadurch kann der Chirurg mehr Tumor-
gewebe entfernen, ohne dabei gesundes Ge-
webe zu verletzen. ,Kurz gesagt machte der
Neurochirurg frither vor der Operation ein
CT und danach - und schaute dann, ob das

gut war, was er da gemacht hatte. Heute
kann er ganz zielgerichtet und effektiv ope-
rieren.“ Was fiir medac eine intelligente
Weiterentwicklung einer bekannten Sub-
stanz war, war fiir die Neurologie eine bahn-
brechende Innovation — und fiir die Patien-
ten gewonnene gute Lebenszeit.

Den Mitarbeitern bei medac macht es sicht-
lich Freude, ,immer wieder gemeinsam mit
den Arzten zu iiberlegen, was man aus ei-
ner bewdhrten Therapie noch machen kann.
Wenn ich heute in die Apotheke gehe, dann
freue ich mich iiber die vielen Darrei-
chungsformen der frei verkauflichen Arz-
neimittel in den Regalen®, sagt Will. Noch
mehr wiirde er sich sicherlich freuen, wenn
diese Fortschritte auch bei bewéhrten ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln mog-
lich wéren.

»Wer heute in der Uniklinik die Kinder nach einer Chemo
sieht, der fragt nicht nach Geld, sondern danach, wie

100 Prozent von ihnen geheilt werden konnen.«

Heiner Will
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Schon bei der Entwicklung der
Wirkstoffe achten die Spezia-
listen darauf, dass die Medi-
kamente vom Patienten oder
vom Fachpersonal einfach
anzuwenden sind - als Infu-
sion, in Tablettenform oder
auch als Fertigspritze.

Das Glioblastom ist der
haufigste bosartige hirneigene
Tumor bei Erwachsenen.

Es weist feingewebliche Ahn-
lichkeiten mit den Gliazellen
des Gehirns auf. Die Behand-
lung besteht in operativer
Reduktion der Tumormasse,
Bestrahlung und Chemo-
therapie.




Mit Schlangengift
gegen den Horsturz

Wer Schlangen nicht mag, konnte das Gift der
Malaiischen Grubenotter bald lieben lernen. Es konnte

Patienten mit Horsturz helfen. Bei Nordmark forscht
man gerade daran.
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Bis der Nutzen von Ancrod endgultig belegt werden kann,
werden noch einige Schlangen ihr Gift lassen mussen.

olf Kreutz ist hoch konzentriert:

Direkt hinter dem Kopf packt er

die Schlange, dann melkt er die

Malaiische Grubenotter mit ge-
iibten Griffen, druckvoll und achtsam. ,Mit
Handschuhen wire es gefahrlicher”, sagt
Kreutz und erklart dem verdutzt Fragen-
den: ,Hab ich schon probiert: Kein Gefiihl,
zu unsicher, und ein Biss wiirde eh durch-
gehen.“ Falls es Kritisch wird, die Schlange
sich windet, sich aus der Umklammerung
befreien will, konne er ja einfach loslassen,
sagt er. Rolf Kreutz kennt seine Schlangen.
Nicht alle beim Namen, aber er kennt ihre
Gewohnheiten, hat ihre Instinkte studiert.
Vor allem aber zollt er den Tieren Respekt.
,Der groBte Feind ist die Gewohnheit“, sagt
er. Auch nach tber 20 Jahren sei er deshalb
an jedem Tag so aufmerksam wie am aller-
ersten. Uber 600 Schlangen betreut er hier -
in Uetersen, in Schleswig-Holstein. Dort
forscht der Arzneimittelhersteller Nord-
mark an Ancrod, einem Wirkstoff, der aus
dem Gift der Malaiischen Grubenotter ge-
wonnen wird. Das Gift, das die Malaiische
Grubenotter bei einem Biss abgibt, kann
todlich sein, aber vielleicht auch vielen
Menschen helfen, die einen Horsturz erlit-
ten haben. Bisher kann bei geringfiigigen
Horverlusten zundchst wenige Tage lang
im Einvernehmen mit dem Patienten eine
Spontanremission abgewartet werden -

und gegebenenfalls wird die Einnahme von
Kortison empfohlen. Mangels eindeutiger
Studienergebnisse ist das momentan das
Beste, was man tun kann. Bei Nordmark ist
man davon iiberzeugt, dass Ancrod mehr
kann.

Ancrod hat bereits eine lange und bewegte
Geschichte hinter sich. So war es bereits
fiir einige Indikationen wie die periphere
arterielle Verschlusskrankheit (auch be-
kannt als Schaufensterkrankheit), die he-
parininduzierte Thrombozytopenie und die
tiefe Venenthrombose zugelassen. Diese
Zulassungen wurden aber vom damaligen
Produkteigner, der Knoll AG, vom Markt
genommen. Stattdessen verfolgte Knoll mit
Hochdruck die Entwicklung von Ancrod
zur Behandlung des ischdmischen Schlag-
anfalls. Mit dem Verkauf von Knoll an die
amerikanische Abbott kam die Entwick-
lung von Ancrod zum Erliegen. Ein zwei-
ter Versuch, die Indikation Schlaganfall
zu entwickeln, wurde von dem amerika-
nischen Unternehmen NTI unternommen.
Dafiir wurde bei Nordmark die Herstel-
lung inklusive einer neuen Schlangenfarm
aufgebaut. Nachdem auch dieser Versuch
abgebrochen worden war, erwarb das fa-
miliengefiihrte mittelstdndische Unterneh-
men alle Rechte an Ancrod und beschloss,
neue Wege zu gehen. ,Fiir Nordmark war

Seit Menschengedenken ist
die Schlange ein mystisches
Wesen. Asklepios, der Gott
der Heilkunde, wie ihn die
griechische Mythologie kennt,
wurde meist als bartiger Mann
dargestellt. Er stiitzt sich auf
einen Stab, den eine Natter
umwindet — den sogenannten
Askulapstab. Asklepios soll bei
Wanderungen oder auf dem
Weg zu Kranken immer eine
Askulapnatter dabeigehabt
haben, und in den griechischen
Heiltempeln, die dem Gott
geweiht waren, wurden auch
immer Schlangen gehalten.

Im Altertum wurde dann die
Schlange selbst zum Symbol
der Heilkunde; schlieBlich
kann sie sich durch Hauten
verjiingen, gilt als scharfsinnig
und weitsichtig. Auch schrieb
man ihrem Fleisch und ihrem
Gift eine besondere Heilkraft
zu.

B < -
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Nachwuchs bei Nordmark:
Normalerweise leben die
Schlangen nicht zwischen
Nord- und Ostsee, sondern in
Siidostasien auf Reisfeldern.




Gefahrliche Streicheleinheiten:
Mit gedbtem Griff melkt Rolf Kreutz
die Grubenotter



dies ein Schritt aus tiefster Uberzeugung.
Ancrod ist unserer Meinung nach ein ein-
zigartiger Wirkstoff mit guter und umfang-
reicher Datenlage beziiglich Wirksamkeit
und Sicherheit“, sagt Dr. Jorn Tonne, Ge-
schiftsfiihrer der Nordmark Arzneimittel
GmbH & Co KG.

L~Ancrod beeinflusst die Blutgerinnung und
sorgt durch die Senkung des Fibrinogen-
spiegels dafiir, dass die Entstehung neu-
er Blutgerinnsel gehemmt (das Blut wird
dinnfliissiger) und dadurch die Mikrozir-
kulation verbessert wird“, erkldrt Tonne.
Ziel sei es, die Behandlung des Horsturzes
durch die Forderung der Mikrozirkulation
im Innenohr und die damit einhergehende
Verbesserung des Horverlustes durch An-
crod zu belegen (Proof of Concept). Fiir die
Behandlung des Horsturzes gibt es derzeit
in Deutschland keine zugelassenen Arz-
neimittel; der sogenannte Medical Need ist
also hoch. Derzeit befindet sich Ancrod in
der klinischen Entwicklung - ,das Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte hat uns aufgrund der umfangreichen
Datenlage sofort die Priifgenehmigung er-
teilt, in dieser fiir Ancrod neuen Indikation
in die Phase Il zu gehen, so Tonne. Doch so
groB der ,Medical Need” ist: Bis der Nutzen
endgliltig belegt werden kann, wird es noch
dauern.

Ein paar Hundert Meter weiter, wenn man
den kleinen Fluss Pinnau iiberquert, fragt
sich Schlangenexperte Rolf Kreutz, wie er
Mitarbeiter finden kann, die ihn bei der Ar-
beit unterstiitzen. Auf einer Schlangenfarm
zu arbeiten, ist nicht jedermanns Sache.
Kreutz’ Interesse fiir die Kriechtiere wurde
friih geweckt. Als kleiner Junge war er mit
den Eltern in Sidtirol, mitten in der Natur.
Da hat er sich vor dem, was da kreuchte und
fleuchte, gefiirchtet. ,,Und dann habe ich be-
gonnen, mich ndher mit den Tieren zu be-
schiftigen, erzahlt er. Er hat zunachst eine
andere Ausbildung gemacht, aber schnell
gemerkt, dass sein Interesse den Tieren
gilt. Erst arbeitete er im Zoo und spéter
auf der Schlangenfarm. Keine einfache Ar-
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beit, denn wer niedliche Tierchen in kunst-
voll arrangierten Landschaften sehen will,
sucht hier vergebens. Glaskafig an Glas-
kéfig, Regal an Regal, Grubenotter neben
Grubenotter. Kein Schnick, kein Schnack,
sterile Laboratmosphare. Das dient der
Sicherheit - und ist artgerechte Tierhaltung:
»,Damit sich die Tiere nicht gegenseitig fres-
sen®, sagt Kreuz, ,und wir jede Schlange
auf den ersten Blick sehen konnen.“ So exo-
tisch sich das mit den Malaiischen Grube-
nottern anhort, sie sind doch alle deutsche
Tiere: ,Nordmark ist weltweit der einzige
Betrieb, bei dem alle Tiere vor Ort geboren
worden sind und der eine in sich geziich-
tete, sich selbst erhaltende Population hat.
Das ist bei dieser Schlangenart etwas Be-
sonderes, weil die Aufzucht sehr schwierig
ist und spezielles Know-how erfordert. Ein-
zigartig ist ebenfalls das Klimakonzept der
Schlangenfarm mit speziellen Klimazonen,
die einen Ausbruch der Schlangen verhin-
dern®, erklart Kreutz. Uber 600 Schlangen
haben in Uetersen mittlerweile ein Zuhau-
se: Jungtiere und daltere, Mannchen und
Weibchen, meist zusammengerollt liegen
sie da und warten auf die ndchste Beute.
Eine Maus - klein oder groBer, je nach Be-
darf - bekommen sie etwa alle 21 Tage vor-
gesetzt. Dafiir miissen sie zuvor abgeben,
was sie sonst zum Toten der Beute nutzen.

Der Wirkstoff Ancrod ist das fibrinogen-
spaltende Enzym Fibrinogenase. Bevor das
Gift der Grubenotter aber zu Wirkstoff wird,
durchlauft es eine lange Prozedur: In Rein-
raumen unter GMP-Bedingungen (Good
Manufacturing Practice) iiber einen mehr-
stufigen Proteinreinigungsprozess, beste-
hend aus Filtrations- und Chromatografie-
schritten, wird das gelbe Gift aufgereinigt.
Ergebnis dieses aufwédndigen Prozesses ist
dann hochgereinigtes Ancrod. Danach fol-
gen noch die Formulierung und Abfiillung
der klinischen Priifmuster im Labor. Ob An-
crod einmal die Standardtherapie von Men-
schen mit Horsturz werden wird? Bis da-
hin ist es noch ein langer Weg. Noch viele
Schlangen werden dafiir bei Rolf Kreutz ihr
Kostbarstes lassen miissen: das gelbe Gift.

Bevor das Gift der Grubenotter
zum Arzneimittel wird, bedarf
es vieler Schritte.

Alle

Alle 21 Tage wird die Gruben-
otter fiir ihren Einsatz belohnt:
Dann gibt es eine Maus zum
Mittag!




b2 Gastroenterologie

Da das Enzymmuster des
Schweinepankreatins weitest-
gehend identisch mit dem des
menschlichen Bauchspeichel-
drisensekrets ist, eignet sich
Pankreatin hervorragend zur
Herstellung von Medikamen-
ten, die Verdauungsenzyme bei
Erkrankungen der Bauch-
speicheldriise ersetzen.

Eine saugute
Geschichte!
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Patienten, deren Bauchspeicheldruse ihre exokrine
Funktion ganz oder teilweise eingebUfit hat, brauchen
Pankreatin. Das wird vor allem aus Schweine-Bauch-
speicheldrusen gewonnen - und stammt meistens aus
Uetersen in Schleswig-Holstein.

In Uetersen wird seit iber 50 Jahren Pankre-
atin aus Schweinepankreas hergestellt. Au-
Ber den Spezialisten bei Nordmark gibt es
weltweit nur noch zwei weitere Unterneh-
men, die den strengen Anforderungen der
FDA entsprechendes Pankreatin herstellen
konnen. Die Herstellung von Wirkstoffen
biologischen Ursprungs ist mit mehreren
Herausforderungen verbunden.

Zunichst stellt sich die Frage nach der Si-
cherheit der Ausgangsstoffe, denn fiir die
Herstellung von Pankreatin benotigt Nord-
mark jahrlich viele Millionen Bauchspei-
cheldriisen vom Schwein. Da das Enzym-
muster des Schweinepankreatins dem des
menschlichen Bauchspeicheldriisensekrets
sehr dhnlich ist, eignet sich Pankreatin
hervorragend zur Herstellung von Medi-
kamenten, die Verdauungsenzyme bei Er-
krankungen der Bauchspeicheldriise erset-
zen. Fur die Pankreatinherstellung werden
ausschlieBlich Pankreas von Tieren, die zur
Lebensmittelherstellung zugelassen sind
und von zertifizierten Schlachthofen stam-
men, verwendet. Wahrend der Produktion
erfordert der Umgang mit der komplexen,
temperatur- und feuchtigkeitsempfindli-
chen Enzymmixtur auBerdem viel Erfah-
rung und den Einsatz von Technologien auf
Spitzenniveau.

Eingesetzt wird Pankreatin bei Patienten,
deren Bauchspeicheldriise ihre exokrine
Funktion ganz oder teilweise eingebiit hat.
Diese Patienten leiden in der Folge unter
Bauchschmerzen, Durchfillen, Mangeler-

ndhrung und/oder Wachstumsstorungen.
Ist die Sekretion der Enzyme gestort, kon-
nen Proteine, Kohlenhydrate und beson-
ders die energiereichen Fette nicht ausrei-
chend aufgespalten und durch den Korper
aufgenommen werden. Auch fettlosliche
Vitamine konnen dann unter Umstadnden
nicht mehr in ausreichendem MaB resor-
biert werden. Hervorgerufen werden kann
diese als exokrine Pankreasinsuffizienz
(EPI) bezeichnete Storung durch verschie-
dene zugrunde liegende Erkrankungen wie
beispielsweise Mukoviszidose, chronische
Pankreatitis oder Pankreaskrebs sowie als
Begleiterscheinung anderer Erkrankungen
wie zum Beispiel Diabetes.

Bei Patienten mit der ererbten Krankheit
Mukoviszidose beispielsweise ist durch
einen genetischen Defekt der Schleim zah-
flissiger als bei nicht Erkrankten. Dies
schrankt vor allem die Funktion von Lun-
ge und Verdauungstrakt ein. Mukoviszido-
sepatienten leiden in der Folge héufig an
Infektionen und Entziindungen der Lunge.
Viele konnen auBerdem die aufgenommene
Nahrung nicht vollstandig verdauen, so-
dass ihr Wachstum gestort und sie mangel-
erndhrt sein konnen.

Noch vor 25 Jahren lag das mittlere Uberle-
bensalter bei Patienten mit Mukoviszidose
nicht einmal bei 30 Jahren, heute liegt es
in den USA bei mehr als 40 Jahren. Dazu
haben neben fritherer Diagnose und hoch-
wirksamen Antibiotika auch die Pankrea-
tinpréparate beigetragen.

10

Jahre
menr!

Noch vor 25 Jahren lag das
mittlere Uberlebensalter bei
Patienten mit Mukoviszidose
nicht einmal bei 30 Jahren,
heute liegt es in den USA bei
mehr als 40 Jahren.
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Wischen,

waschen,
desinfizieren

Das hilft bel Keimen ganz sicher, wei3 man bei Schilke.
Doch noch bedarf es eines ministeriellen Schulter-
schlusses, um die Bekampfung der Keime auch in den

Kopfen zu verankern.

Die WHO, der G-7-Gipfel - und nun auch
noch ein Schulterschluss der Bundesregie-
rung. Wenn zwei Minister, die sonst nicht
gerade gerne gemeinsam vor der Kamera
stehen, sich gegenseitig auf die Schulter
klopfen, dann kann das nur eines bedeuten:
Das Thema hat Prioritidt. Angela Merkel hat
es zur Kanzlerinnensache gemacht.

Es geht um multiresistente Keime und die
Antibiotikaresistenz. ,Das Thema erzeugt
Aufmerksamkeit”, sagt auch Dr. Peter Olt-
manns, Director Research and Development
bei Schiilke. Er konnte sich nun, da seine
Produkte zur Handedesinfektion und zur
Vernichtung von Keimen mehr Beachtung
erfahren, sprichwortlich die Hande reiben.
Doch das tut er nicht. Die Sache ist erstens
viel zu ernst, und zweitens ,,wissen wir an-

hand der Absatzzahlen, dass immer noch
viel zu wenig in deutschen Kliniken fiir die
Hygiene getan wird“. Warum das so ist?
»Je nach Krankenhaus gibt es immer noch
groBe Unterschiede, was das Qualititsma-
nagement anbelangt®, sagt er und schiittelt
den Kopf. ,Da werden oft Zeitmangel und
Kosten als Griinde angefiihrt. Fakt ist, dass
die Prozesse nicht so gelebt werden, wie
sie miissten.“ Wiirde ein Mitarbeiter eines
Chipherstellers seinen Schutzanzug nicht
tragen und die Sicherheitsvorschriften miss-
achten, wire er schnell seinen Job los. ,In
Krankenhdusern ist die Variationsbreite,
wie man die Prozesse lebt, viel grofer”, sagt
Oltmanns. Dabei konnte so viel erreicht
werden, wiirde mehr auf Hygiene geach-
tet. Keime miissten erst gar nicht entste-
hen - oder zumindest nicht {ibertragen

MRSA

MRSA ist die Abkiirzung fiir
'methicillinresistenter Staphy-
lococcus aureus'. Anders als
andere Staphylokokken sind
MRSA-Keime gegen viele
Antibiotika resistent — typi-
scherweise gegen die Wirk-
stoffe Methicillin und Oxacillin.
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1.000

So viele Menschen sterben
pro Jahr in Deutschland an
multiresistenten Erregern.

Im Vergleich dazu sterben
3.000 Menschen pro Jahrin
Deutschland bei Verkehrsun-
fallen.

werden. ,Unsere Strategie ist es, mehr fiir
die Pravention zu tun®, sagt auch Oltmanns’
Kollegin Dr. Nicole Steinhorst. Denn das
Unternehmen ist von Kopf bis FuB darauf
eingestellt, ,Keime zu bekdmpfen, bevor sie
entstehen®.

Es wird gerade viel diskutiert iber Anti-
biotikaresistenzen und multiresistente Er-
reger. Sie sind klein und unsichtbar - aber
eine groBe Bedrohung fiir die Menschen.
Die jiingsten Fille auf der Bremer Friih-
chenstation haben es gezeigt, aber auch
der EHEC- und andere Lebensmittelskan-
dale vor ein paar Jahren: Bessere Infor-
mation, mehr Hygiene und ,einheitliche
Regeln“ sind dringend vonnoten!

»Es gibt verschiedene Strategien, die man
verfolgen kann“, sagt Peter Oltmanns und
zahlt auf: ,Da gebe es die, neue Antibiotika
zu entwickeln, aber die ist recht langwierig,
aufwendig und teuer.” Und nicht gerade
attraktiv fiir die meisten Arzneimittelher-
steller. ,Man benoétigt fiinfmal mehr Vers
che, um ein neues Antibiotikum zu finde
als bei anderen Medikamenten. Dazu wi
dann immer gemahnt, nur weni
einzusetzen“, sagt
minister Hermann Grohe und
das Verhéltnis von hohen En
kosten zu sparsamem Einsatz als

gie, die unter anderem die Niederlande
verfolgten, sei es, das Screening zu inten-
sivieren. ,Nach dem Prinzip ,search and
destroy“. Doch dazu sind die Meinungen -
auch in der Wissenschaft — kontrovers®, so
Oltmanns. Die Schwierigkeit dabei sei, dass
man auf sehr viele Erreger testen miisste,
die in unterschiedlichsten Gegenden des
Korpers sein konnen. Das kann dann sehr
aufwendig und langwierig sein. Und dann
gebe es noch die Strategie, mehr fiir die Pra-
vention zu tun. ,Und da setzen wir an“, sagt

Wisch
chen und

1 kosteneffizient ist. ,Das Outcome ist
die Patienten giinstiger — und es ist effi-
er fiir die gesamte Gesellschaft.”

Ziakas et al. (2015) in einer Pu-
zu PraventionsmaBnahmen gegen
Intensivstationen gezeigt, dass
niversellen Dekontamination
en auf Intensivstationen eine
rnis besteht. Bei der Annahme



von 700 jahrlichen Aufnahmen in einer
durchschnittlichen Zwolf-Betten-Intensiv-
station liegen die Kosteneinsparungen zwi-
schen etwa 115.000 und 120.000 Euro. Die-
se Publikation stammt aus den USA, ,denn
die meisten Impulse kommen von dort®,
weiB Steinhorst. Damit es aber auch fiir die
Schiilke-Produkte verlassliche Daten gibt,
hat das Unternehmen eigene wissenschaft-
liche Studien aufgesetzt.

Schatzungsweise 400.000 bis 600. 000 Men-

Méngel bestehen.” Dariiber hinaus bedi
es eines ,komplexen, internationalen A
satzes“, so der Fraktionsvize. SchlieBl
wiirden viele Keime auch verschleppt.
vielen Landern ist die Infektionsrate
hoher als in Deutschland - und die K
kennen keine Grenzen.“

Keime kennen keine Grenzen — und
die Impulse zu ihrer Bekdmpfung
Ty Moss, Songwriter von Carlos Sa
hat nach dem Tod seines Sohnes du
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Krankenhauskeime eine Stiftung gegriindet.
Neil’s Project treibt das Thema MRSA-Be-
kampfung in den USA voller Tatendrang
voran. Aus einem Funken, vielleicht einer
Moglichkeit, den plotzlichen Tod seines
Sohnes zu verarbeiten und der Tragodie
irgendwie einen Sinn zu geben, hat der
Musiker, der mehrere Emmys zu Hause im
Schrank stehen hat, ein Feuer entfacht. Fal-
le wie die des jungen Neil, der zu einer Rou-
tineuntersuchung ins Krankenhaus kam
und es nicht mehr lebend verlieB, gibt es
auf allen Kontinenten.

Alle diese Initiativen niitzen aber nichts,
wenn es auf die ,kleinen Fragen“ keine
Antwort gibt. Zum Beispiel darauf, wer
das Mehr an Hygiene bezahlen soll. Der
Arbeitgeber? Die Kliniken? Die Arzte und
Pflegeeinrichtungen? Oder ist Hygiene
Ende Privatsache? Es gibt zwar eine
echnungsziffer fiir die ,Sanierung von
ienten“ vor einer OP, wie es technokra-
h heiBt. ,,At)er wer sich heute vor einer
ration schon zu dem Schritt entschlieft,
f Keime testen und sanieren zu las-
ezahlt die rund 50 BEuro Material-
us der eigenen Tasche. Denn
fektion sind haufig Kosme-
deshalb auch nicht von den
erstattet werden.“

Frage der Finanzierung und
Ausstattung in der Pflege
"das Interview mit Cornelia Bil-
t, werden Fortschritte beim
e im Keime erstickt!

SA.

400.000 Menschen pro Jahr
infizieren sich mit multiresis-
tenten Erregern. Viele
Infektionen kdnnte man
verhindern.

50 Euro: So viel betragen die
Materialkosten fiir eine ambu-
lante Sanierung vor einer OP.
Bisher bezahlen das Patienten
aus der eigenen Tasche.
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Die Bekampfung von Keimen
in Kliniken sollte keine Frage
des Geldes sein - sie lohnt
sich aber auch finanziell:
Zwischen 115.000 und
120.000 Euro an Kosten spart
eine durchschnittliche
Intensivstation, wenn Keime
richtig bekampft werden, hat
eine US-Studie ergeben!

Interview

mit Cornelia Bille, Leiterin des
Ausbildungszentrums Opal
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»Gute Hygiene scheitert nicht am Material und am
Wissen, sondern am Mangel an Pflegekraften.«

Frau Bille, Sie leiten die Opal-Akademie,
wo Hygienebeauftragte deutschland-
weit nach einem Curriculum, das mit
Unterstiitzung des Robert-Koch-Instituts
entstanden ist, ausgebildet werden.
Was lernen die Ma@nner und Frauen
denn in diesem fiinftagigen Kurs?

Die Hygienebeauftragten kommen aus

ganz unterschiedlichen Bereichen: zum
einen sind das Pflegekrafte aus dem
Krankenhaus, dem Altenheim und dem
Pflegebereich, zum anderen auch Kréafte

aus den Arztpraxen und Vertreter aus der
Industrie. Diese arbeiten in Bereichen,

wo Hygiene eine groBe Rolle spielt, zum Bei-
spiel Lebensmittelhersteller und Wascher-
eien. Sie lernen bei uns sowohl die rechtli-
chen als auch hygienische Grundlagen, aber
auch wie Hygienepléane erstellt werden und
wie notwendige HygienemaBnahmen kom-
muniziert und umgesetzt werden sollten.

Wo ist denn der groBte Bedarf?

Das Wissen um dieses ganze Thema ist

bei den angehenden Hygienebeauftrag-

ten schon vorhanden, das bringen sie meis-
tens schon mit. Es geht eher um die Frage
der Kommunikation und der Akzeptanz.

Es ist oftmals so, dass es gerade in den
Gesundheitsberufen personelle Engpas-

se gibt. Und da konnen die Pflegenden

noch so hoch motiviert sein: Wenn es
der personelle Schlissel nicht hergibt,
dann wird es schwierig, die MaBnah-
men konsequent umzusetzen.

Sind die HygienemaBnahmen denn
so aufwendig?

Nein, es geht einfach darum, MaBnah-
men zu erarbeiten, diese umzusetzen

und dies auch zu kontrollieren. Prozesse,
die wichtig sind, miissen auch begleitet
werden — und sie miissen auch kommu-
niziert werden! Das Bewusstsein ist da
und auch die Motivation. Oft sind es aber
die Rahmenbedingungen, an denen gute
Hygiene scheitert. Auf den Punkt gebracht:
Es liegt nicht am Material und Wissen,
sondern am Mangel an Pflegekraften! Das
gilt auch fiir die Arzte. Auch die sind an
vielen Stellen an der Leistungsgrenze.

Wo kann aus lhrer Sicht am schnellsten
und einfachsten etwas verbessert werden?

Da sehe ich drei Saulen: Schulung der
Mitarbeiter, Kommunikation und Hande-
hygiene. Wenn ich Zeit habe, meine Mitar-
beiter zu schulen, wenn jeder Mitarbeiter
versteht, wie wichtig Hygiene ist, und wenn
alle zumindest auf die Handehygiene achten,
dann ist schon viel erreicht!
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Im vergangenen Jahr wurden
bei Opal, einem Tochterunter-
nehmen von Schiilke, rund
500 Pflegebeauftragte
ausgebildet. In diesem Jahr
werden es fast doppelt so
viele sein. Die Nachfrage nach
Schulungsangeboten ist nach
der Novellierung des
Infektionsschutzgesetzes stark
gestiegen. ,Da hat man
endlich erkannt, dass fiir das
Thema Hygiene in den
Hausern mehr getan werden
muss.“ Cornelia Bille leitet die
Einrichtung mit viel Herzblut.
SchlieBlich ist sie selbst
grundstandig ausgebildete
OP-Schwester. Selbstver-
standlich ist Bille auch
Mitglied im Aktionsbiindnis
Patientensicherheit. ,Das ist
ja das, was wir Tag flir Tag
praktizieren®.
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Pharmaunternehmen
im BPI LV Nord

Almirall Hermal GmbH
www.almirall.de

Aptalis Pharma GmbH
www.aptalispharma.com

AstraZeneca Med GmbH
www.astrazeneca.de

Bode Chemie GmbH
www.bode-chemie.de

Chiesi GmbH
www.chiesi.de

Desitin Arzneimittel GmbH
www.desitin.de

Desmoid Pharma Holding AG
www.desmoid-ag.de

Diapharm Analytics GmbH
www.diapharm.de

Dr. Beckmann Pharma GmbH
www.drbeckmann.de

Ferring Arzneimittel GmbH
www.ferring.de

G. Pohl-Boskamp GmbH & Co. KG

www.pohl-boskamp.de

GE Healthcare Buchler GmbH & Co. KG

www.gehealthcare.com

Héalsa Pharma GmbH
www.diapharm.de

Johnson & Johnson Medical GmbH
www.jnjgermany.de

Laves-Arzneimittel GmbH
www.laves-pharma.de

Lomapharm Rudolf Lohmann GmbH KG
www.lomapharm.de

medac Gesellschaft fiir klinische Spezial-
praparate mbH | www.medac.de

Nordmark Arzneimittel GmbH & Co. KG
www.nordmark-arzneimittel.de

Orion Pharma GmbH
www.orionpharma.de

PharmaSol GmbH
www.pharm-sol.com

Repha GmbH Biologische Arzneimittel
www.repha.de

Rotexmedica GmbH Arzneimittelwerk
www.rotexmedica.de

Sanum-Kehlbeck GmbH & Co. KG
www.sanum.de

Schiilke & Mayr GmbH
www.schuelke.com

TAD Pharma GmbH
www.tad.de

Walter Ritter GmbH + Co. KG
www.walterritter.de
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