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Meist ist es Segen und Fluch zu-
gleich: Kommt ein neues Medika-
ment auf den Markt, hegen viele 
Epilepsie-Patienten die Ho8nung, 
dass es ihnen diesmal den erho8-
ten Therapieerfolg bringt. Doch 
während zwei von drei Erkrank-
ten durch individuelle Medika-
mententherapie nach einigen 
Jahren anfallsfrei sind, spricht je-
der Dritte nicht ausreichend auf 
die krampfvorbeugenden Wirk-
sto8e an. Mediziner nennen das 
eine pharmakoresistente Form 
der Epilepsie. Die Ärzte suchen 
weiterhin nach der optimalen 
Therapie. „Bei der Umstellung auf 
ein neues Medikament kommt es 
allerdings häufig wieder verstärkt 
zu Anfällen, bis schließlich die 
richtige Dosierung gefunden ist“, 
sagt Prof. Dr. Jens Ellrich, Chief 
Medical OLcer und Leiter der kli-
nischen Forschung der cerbomed 
GmbH in Erlangen. Das Unterneh-
men hat eine alternative Thera-
pieform entwickelt, die sich ein-
fach und ohne die Risiken eines 
chirurgischen Eingri8s anwen-
den lässt: einen elektrischen Ner-
venstimulator in der Größe eines 
Smartphones mit einer Ohrelekt-
rode. Mitte 2012 wird das Gerät in 
Deutschland erhältlich sein.

Therapie ohne Eingriff
„Wir haben uns dafür einer aner-
kannten Behandlungsmethode 
bedient: der elektrischen Stimu-
lation des Vagusnerven, bei der 
bisher eine Elektrode in einem 
operativen Eingri8 in der Hals-
region implantiert wird“, erklärt 
Prof. Ellrich. Diese Form der Neu-
rostimulation führt bei vielen Pa-
tienten zu weniger Anfällen und 
damit zu einer verbesserten Le-
bensqualität. Denn ähnlich ei-
nem Herzschrittmacher sendet 
das Stimulationsgerät schwache 
elektrische Impulse entlang des 
Vagusnerven in den Hirnstamm 
und von dort aus in die 
Regionen, die bei ei-
nem epileptischen An-
fall krankhaft überak-
tiv sind. Der Trick bei 
der neuen NEMOS-
Technologie: Die 
elektrischen Rei-
ze erreichen den 
Vagusnerv nicht 
erst nach einem 
operativen Ein-
griff, sondern 
durch einfaches 
Tragen einer spe-
ziell angepass-
ten Ohrelektrode. 
Drei Mal täglich 
für insgesamt vier 
bis fünf Stunden 
sollten Patienten 
den Ohrste-
cker tragen 
und den 
über ein 
K a b e l 
verbun-
d e n e n 
S t i -
m u l a -
tor per 
K n o p f -
d r u c k 
s t a r t e n 
und in die 

Hosen- oder Hemdentasche ste-
cken. „Unsere Elektrode ist so an-
gepasst, dass sie exakt in dem Be-
reich der äußeren Ohrmuschel 
zum liegen kommt, die von ei-
nem Ast des Vagusnerven ver-
sorgt wird“, sagt Prof. Ellrich. Die 
Reize aus der Elektrode können 
so transkutan – also von außen 
durch die Haut – den Vagusnerv 
stimulieren. 

Individuelle Behandlung
Ein grüner Balken auf dem Dis-
play des Geräts zeigt den Fort-

schritt der Stimulations-
dauer: Sekundenlang 
werden elektrische Rei-

ze durch die Haut gesen-
det, dann setzt eine Pause ein 
und anschließend folgt wie-
der ein Signal. Die Stärke des 
Impulses kann der Träger 

dabei individuell regulieren. „Im 
Idealfall ist ein Kribbeln zu spü-
ren“, sagt Prof. Ellrich. Schmer-
zen dürfen keine auftreten. Ob 
eine transkutane Vagusnervsti-
mulation für Patienten mit einer 
pharmakoresistenten Epilepsie 
in Frage kommt, sollten Betro8e-
ne gemeinsam mit ihrem behan-
delnden Arzt entscheiden. Auch 
bei der Einweisung in das Gerät 
und im weiteren Therapieverlauf 
bleibt der Neurologe Ansprech-
partner Nummer Eins für die Pa-
tienten. 

Überwachung der Thera-
piequalität
Wer sich für die transkutane Va-
gusnervstimulation mittels NE-
MOS-Technologie entscheidet, 
kann sein Nutzerverhalten auch 
über längere Zeit beobachten: Im 

Gerät werden Therapie-
qualität und Dauer 

der Stimulation ge-
speichert – und zwar 
für den vergangenen 
Tag, für die vergan-
gene Woche und für 
den letzten Monat. 
„Ärzte können ih-
ren Patienten so 
auch ein individuel-
les Feedback zu ih-
rer Therapie geben“, 
sagt Dr. Andreas 
Hartlep, CEO der cer-
bomed GmbH. Wei-
tere Informationen 
zur Bestellung, zu 
technischen Details 
und Finanzierungs-
möglichkeiten gibt 
es im Internet unter  
w w w. c e r b o m e d .
com.

Reine 
Nervensache:  
Epilepsie per 
Knopfdruck 
therapieren

Es sieht aus wie ein 
Smartphone mit Ohrhörer, 
ist aber keins: Die NEMOS-
Technologie von cerbomed 
sendet keine Schallwellen 
ins Ohr, sondern schwache 
elektrische Impulse über 
die Ohrmuschel in das Ge-
hirn von Epilepsie-Patien-
ten. Dank der einfachen Be-
dienung ist dieses Medizin-
gerät eine neue Alternative 
für Patienten mit pharmako-
resistenter Epilepsie – und 
das ganz ohne eine Operati-
on und die damit verbunde-
nen Risiken.

 JULIA BUSCH
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Epilepsie erkennen
Von einer Epilepsie spricht 
man, wenn ein Patient auf-

grund einer chronischen Ge-
hirnerkrankung epileptische An-
fälle erleidet. Zu unterscheiden 
sind jedoch so genannte „provo-
zierte“ Anfälle, die aufgrund ei-
ner akuten Gehirnerkrankung, 
wie beispielsweise bei einer Ge-
hirnentzündung, entstehen. Je-
der zehnte Mensch erleidet in 
seinem Leben einen oder mehre-
re Anfälle, die meisten davon 
sind provozierte Anfälle.

Auslöser vermeiden
Durch das bewusste Ver-
meiden von Provokations-

faktoren (wie Schlafmangel, 
Stress, Geräusche oder Lichtrei-
ze), kann das Risiko eines erneu-
ten Anfalls gesenkt werden. Um 
die Faktoren zu bestimmen, ist 
eine genaue Beobachtung des 
Auslösers hilfreich. Gut ist es, Ta-
gesereignisse in einem Kalender 
festzuhalten. So lassen sich Situ-
ationen, die zu einem Anfall füh-
ren, besser erkennen.

Niemanden gefährden
Da sich epileptische Anfälle 
zu keinem Zeitpunkt ganz 

ausschließen lassen, sollten Be-
tro8ene zum Schutz ihrer und 
der Gesundheit anderer be-
stimmte Aktivitäten unterlassen 
oder nur in Begleitung einer wei-
teren Person ausüben. Dazu zäh-
len auch Sportarten, die bei ei-
nem Anfall gefährlich werden 
können, wie Schwimmen, Tau-
chen oder Bergsteigen. In wel-
cher Intensität eine sportliche 
Betätigung erfolgen kann, sollte 
mit dem Arzt besprochen wer-
den.

Richtig handeln
Tritt ein epileptischer An-
fall auf, ist es keinesfalls nö-

tig, sofort den Notarzt zu rufen. 
In der Regel hört der Anfall allei-
ne wieder auf. Wichtig ist es, Ge-
fahrenquellen zu beseitigen, um 
Verletzungen zu vermeiden und 
den Patienten während des An-
falls nicht allein zu lassen. 
Krampfartige Bewegungen soll-
ten jedoch nicht gewaltsam un-
terbunden werden. Enge Beklei-
dungsstücke sollten geöffnet 
und der Betro8ene nach dem An-
fall in eine stabile Seitenlage ge-
bracht werden.

REINE NERVENSACHE.
Ein epileptischer Anfall kann zu einem 
kompletten Kontrollverlust führen.

 SOLVEIG SCHUSTER

redaktion.de@mediaplanet.com

he Impulse entlang des 
erven in den Hirnstamm 
n dort aus in die 
en, die bei ei-
ileptischen An-
khaft überak-

 Der Trick bei 
uen NEMOS-

logie: Die 
hen Rei-

eichen den 
erv nicht 

ach einem 
iven Ein-

 sondern 
einfaches 
 einer spe-
angepass-
relektrode. 
al täglich 

sgesamt vier 
Stunden 

atienten 
 Ohrste-

ragen 
 den 

in 

c k 
n 

 die 

schritt der Stimulations
dauer: Sekundenlang 
werden elektrische Rei-

ze durch die Haut gesen-
det, dann setzt eine Pause ein 
und anschließend folgt wie-
der ein Signal. Die Stärke des der
Impulses kann der Träger Imp

Überwachun
piequalität
Wer sich für
gusnervstimu
MOS-Technolo
kann sein Nu
über längere Ze

Gerät 
qua

der
spe
für
Tag
gen
den
„Är
ren
auc
les
rer
sag
Har
bom
ter
zur
tec
und
mög
es 
w w w
com

redaktio

1. DIE THERAPIE MIT  
NEMOS lässt sich einfach 
in den Alltag integrieren.

2. DAS THERAPIEGERÄT 
NEMOS - Vagusnervstimu-
lation ohne Operation.
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