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Schluss-Strich von Nicolas Mahler

NeuesausderWissenschaft

Stress statt Erholung
durchFernsehen
AmAbend nach der Arbeit fern-
sehen oder amComputer spie-
len: Für viele ist das einWeg, um
abzuschalten. Doch hat die ver-
meintliche Entspannungsme-
thode oft nicht den gewünschten
Effekt, wie eine deutsch-nieder-
ländische Forschergruppe belegt
(«Journal of Communication»).
Vielmehr plagen die TV-Gucker
und Computerspieler Schuld-
gefühle, und sie fühlen sich als
Versager. Besonders diejenigen,
die von der Arbeit sehr erschöpft
sind, empfinden Fernsehen und

Computerspiele als Zeitver-
schwendung und ärgern sich,
weil sie sich nichtmitWichtige-
rem befassen. (nst.)

Anhaltender Schmerz
demotiviert
Chronischer Schmerz kann
Depressionen verursachen.Was
sich dabei genau imGehirn
abspielt, ist aber nicht bekannt.
Jetzt habenWissenschafter in
TierversuchenmitMäusen nach-
gewiesen, dass sich der dauer-
hafte Schmerz auf einen Bereich
imGehirn auswirkt, der auch als
Belohnungszentrum bezeichnet
wird. Tiere, die unter Schmerzen
litten, warenwenigermotiviert,
Aufgaben zu lösen. Auch
Schmerzmittel änderten nichts
an dieser Beobachtung. (hir.)

Fünf PortionenObst
undGemüse reichen
Dass der Verzehr von Früchten
und Gemüse der Gesundheit
nützt, ist allgemein bekannt.
Häufigwerden fünf Portionen
pro Tag empfohlen. DieMeta-
analyse einer chinesisch-ameri-
kanischen Forschergruppe, in

der 16 Studien ausgewertet
wurden, hat das jüngst bestätigt
(«BritishMedical Journal»,
online): Das Risiko zu sterben,
insbesondere an einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung, sinkt
deutlich, wennman regelmässig
Obst und Grünzeug zu sich
nimmt. Jede zusätzliche Portion
pro Tag senkt das Sterberisiko
um 5 Prozent. Doch kommt die
Studie neu zur Erkenntnis, dass
danach Schluss ist mit dem posi-
tiven Effekt:Weiterer Genuss
von Früchten und Gemüse hat
keine Auswirkungenmehr auf
die Sterblichkeit. (nst.)

Erfolgreichbeim
Penaltyschiessen
Diese Studie hätte ein paarWo-
chen früher publiziert werden

müssen. Bei K.-o.-Spielen im
Fussball lohnt es sich, die statis-
tischen Daten zu beachten, die
britische Forscher jetzt in der
Zeitschrift «Current Biology»
veröffentlicht haben. Sie stützen
sich dabei auf 37 Penalty-Ent-
scheidungen aus den letzten 36
Jahren.Wennmehrere Schützen
einerMannschaft hintereinander
in dieselbe Ecke zielen, steigt
demnach dieWahrscheinlich-
keit, dass sich der Goalie beim
nächsten Schuss in die andere
Ecke stürzt. Es scheint daher von
Vorteil zu sein, wenn die Spieler
einerMannschaft immer in die-
selbe Ecke schiessen. Es sei
denn, der Torwart hat die Studie
auch gelesen. (hir.)

Telemedizin ohne
Nutzen
Die telefonische Beratung von
Patienten soll die Gesundheits-
kosten senken. Viele Kranken-
kassen gewähren daher redu-
zierte Prämien, wenn sich ihre
Versicherten vor einemArztter-
min amTelefon beraten lassen.
Laut einer grossen britischen
Studie sinken die Gesundheits-
kosten auf diesemWeg aller-

dings nicht. An der Untersu-
chung beteiligten sich 20000
Patienten und 42 Arztpraxen.
Dort, wo die Patienten direkten
Zugang zumArzt hatten, war
zumeist nur ein Termin notwen-
dig. Bei telefonischemErstkon-
takt dagegenmussten die
Patienten in 75 Prozent der Fälle

anschliessend doch noch die
Praxis aufsuchen. Falls die Bera-
tung von einer Krankenschwes-
ter durchgeführt wurde, sogar in
88 Prozent der Fälle. Das Fazit
der Forscher: Die telefonische
Beratung verlagert die Kosten
lediglich, bringt unterm Strich
aber keine Einsparung. (hir.)
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MRI-Aufnahme des Gehirns. An den hellsten Stellen ist das Nervengewebe entzündet.

Zürichwill andie Spitze

In Zürich arbeiten zahlreiche Wissenschaf-
ter im Bereich der Bildgebung – einige in
der Grundlagenforschung, andere in der
klinischen Forschung. Um die Erkenntnisse
aus der Grundlagenforschung schneller in
die Praxis zu transferieren, wurde 2012 das
Schwerpunktprojekt «Molecular Imaging
Network Zürich» sowie 2013 das Kompe-
tenzzentrum «Experimental and Clinical
Imaging Technologies» ins Leben gerufen.
Die Zürcher Forscher wollen weltweit einen
Spitzenplatz in der Anwendung bildgeben-
der Verfahren einnehmen. Die Projekte
innerhalb des Netzwerkes befassen sich mit
unterschiedlichen Fragen – von der Onko-
logie bis zur Stammzellforschung. Ein
Schwerpunkt ist der MS gewidmet. (tlu.)

NeueMittel
gegenMS
DankbildgebendenVerfahren lässt sich
multiple Skleroseheute früherkennenund
therapieren. InZukunft sollendieTomografen
aber auchbei derEntwicklungneuer
Medikamentehelfen.VonTheresLüthi

D
ie Magnetresonanztomo-
grafie (MRI) und andere
bildgebende Verfahren
haben die Diagnose dermul-
tiplen Sklerose (MS) grund-
legend verändert. Plötzliche
Gefühls- und Sehstörungen

bei jungen Erwachsenen deuteten zwar
schon früher aufMS hin. Eine Diagnose
abgeben konnten die Ärzte aber erst, wenn
einweiteres «Ereignis» folgte, bei dem ein
zweites System des Zentralnervensystems
betroffenwar. «Heute könnenwir die Dia-
gnose oft schon beim ersten Krankheits-
Schub stellen», sagt RolandMartin, Leiter
der Abteilung Neuroimmunologie undMS-
Forschung an der Klinik für Neurologie am
Universitätsspital Zürich. «Siehtman bei
einem Patientenmit einer Sehstörung eine
frische Entzündung in einer Gehirnregion,
diemit den Sehbahnen nichts zu tun hat,
stellenwir die DiagnoseMS.»

In der Bildgebung steckt aber noch viel
mehr Potenzial. Um dieses auszuschöpfen,
haben sich Kliniker und Grundlagenforscher
des Universitätsspitals, der Universität und
der ETH Zürich zusammengeschlossen. «Wir
möchten die bildgebenden Verfahrenweiter-
entwickeln, damit Ärzte über eine präzise
Diagnose ihren Patienten eine optimale
Therapie verordnen können», sagtMarkus
Rudin, Professor fürMolekulare Bildgebung
an der Universität und ETH Zürich. Von
diesen Entwicklungenwerden auch dieMS-
Patienten profitieren.

300 Fälle pro Jahr
In der Schweiz leben etwa 10000Menschen
mitMS, jedes Jahr kommen etwa 300 neue
Fälle hinzu. Diemultiple Sklerose ist eine
Autoimmunkrankheit, bei der körpereigene
Immunzellen die isolierende Schicht der
Nervenfasern, dasMyelin, im Gehirn und im
Rückenmark angreifen. Dadurchwird die
Reizweiterleitung beeinträchtigt – Läh-

mungserscheinungen, Sehstörungen oder
Taubheitsgefühle können resultieren.

Es gibt allerdings unterschiedliche For-
men vonMS. Bei denmeisten Patienten ver-
läuft die Krankheit schubförmig, wobei sich
die Beschwerden nach einem akuten Funk-
tionsausfall häufigwieder zurückbilden.
Zwischen den einzelnen Schüben können
Monate bis Jahre verstreichen. Bei etwa der
Hälfte dieser Patienten bildet sich im Laufe
der Jahre die «sekundär chronisch progre-
diente» Form aus. Hier treten zwar weniger
Schübe auf, die Behinderungen nehmen
jedoch zu, und die Lebensqualität ver-
schlechtert sich. Nur in etwa 10 bis 15 Pro-
zent der Fälle zeichnet sich die Krankheit
von Anfang an durch eine kontinuierliche
Verschlechterung der Gesundheit aus – diese
Patienten entwickeln schneller neurologi-
sche Behinderungen. Ob dieser «primär
chronisch progredienten» Form aber tat-
sächlich andere Krankheitsmechanismen
zugrunde liegen oder ob die schubförmige
Phase womöglich nicht klinisch sichtbar
wurde, ist noch eine offene Frage. Neben
diesen gut bekannten Unterformen derMS
gibt es hinsichtlich Schädigungsmustern im
Gehirn und Ansprechen auf Behandlung
nochweitere, bisher schlecht verstandene
Krankheitsformen.

«Wenn Patienten heute in die Klinik
kommen, wissenwir nicht, in welche Gruppe
sie gehören», sagt Rudin. Eine Prognose ist
daher nichtmöglich. «Für die Betroffenen
wäre diese Information aber wichtig, weil sie
so früh erfahren könnten, was sie in Zukunft
erwartet undwelche Therapiemöglichkeiten
es gibt.» Durch Analyse vonMRI-Bildern
sowiemithilfe von bildgebenden Untersu-
chungen in Tiermodellen arbeiten die
Forscher daran, die unterschiedlichen Ver-
laufsformen präziser zu definieren. Neben
Entzündungsherdenwerden auch andere
Parameter wiemetabolischeMarker oder das
Verhalten von Immunzellen berücksichtigt.

Eine bessere Diagnose der verschiedenen
Subtypen vonMS soll langfristig die Thera-
pie optimieren. Je frühermanmit der Thera-
pie beginnt, umso besser ist die Prognose.
DennHirnregionen, die durch die Krank-
heitsprozesse einmal zerstört worden sind,
lassen sich nichtmehr reparieren. «Unser
Ziel ist es, die krankheitsbedingten Behinde-
rungen soweit wiemöglich hinauszuschie-
ben», sagtMartin. «Das gelingt bei vielen,
aber bei weitem nicht bei allen Patienten.»

StärkereMedikamente
Heute liefern Zahl der Herde und Art der
Entzündung imGehirnwichtige Hinweise
auf den späteren Krankheitsverlauf. «Weist
ein Patient beim ersten Schub bereits viele
Läsionen auf, so deutet diesmeist auf einen
aggressiveren Verlauf hin», sagtMartin.
Diese Patientenwerden entsprechendmit
stärkerenMedikamenten behandelt. Mittels
MRI lässt sich aber auch schneller feststellen,
ob ein Patient auf eine Therapie anspricht
oder nicht. «Siehtman imMRI, dass sich
trotz Therapie neue Entzündungsherde
bilden, sollte rasch auf eine andere Behand-
lung umgestellt oder ein wirksameresMedi-
kament verwendet werden», sagtMartin.

Heute sind acht verschiedeneMedika-
mente gegenmultiple Sklerose zugelassen.
Die Suche nach neuen Arzneien und vor
allem die Durchführung von klinischen Stu-
dien ist aufwendig. «Durchschnittlich erlei-
det ein Patient etwa alle zwei Jahre einen
Schub», sagtMartin. Umden Effekt einer

Substanz nachzuweisen, bedarf es deshalb
eines langen Untersuchungszeitraums.
Würdeman statt der Anzahl klinischer
Schübe die Zahl der Entzündungsherde im
MRI untersuchen, liesse sich viel Zeit und
Geld sparen. «Auf dieseWeise erhält manmit
15 Patienten bereits nach einem halben Jahr
gute Hinweise auf die entzündungshem-
mendeWirksamkeit einer Therapie», sagt
Martin. «Mit der Schubrate würdeman etwa
150 Patienten undmindestens ein Jahr Beob-
achtungszeit benötigen.»
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Schubförmiger Verlauf

Sekundär chronisch
progredienter Verlauf
Nach den Schüben
kommt es zu kontinuier-
licher Verschlechterung

Primär chronisch
progredienter Verlauf
Hier verschlechtert sich
der Gesundheitszustand
kontinuierlich.

Formen vonMS

Multiple Sklerose kann
sich unterschiedlich
entwickeln.


