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»lch wiinsche mir mitzuerleben, dass wir Parkinson

heilen konnen“

Prof. Brit Mollenhauer gehort zu den meistzitierten Wissenschaftlern weltweit

Prof. Dr. med. Brit Mollenhauer, Fach-
drztin fir Neurologie, ist Oberdrztin
sowie leitende Studienkoordinatorin
an der Paracelsus-Elena-Klinik Kassel
und hat eine Stiftungsprofessur von
den Paracelsus Kliniken Deutschland
an der Universitdtsmedizin Gottingen
(UMG) inne. Die Expertin fiir Morbus
Parkinson ist auRerdem Beraterin im
Gremium der Michael-).-Fox-Stiftung
fiir Parkinson-Forschung in New York.
2013 wurde sie mit dem Robert-War-
tenberg-Preis der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie ausgezeichnet.

Frau Prof. Mollenhauer, zum zweiten Mal
in Folge zdhlten Sie 2020 zu den meistzi-
tierten Wissenschaftler/-innen  welt-
weit.! Welchen Einfluss hat dieses Ran-
king auf lhre Arbeit?

Prof. Dr. med. Brit Mollenhauer: Klar ist es
schon toll. Von der Uni Gottingen sind ins-
gesamt flinf Wissenschaftler auf diese Lis-
te gekommen — darunter bin ich mit Ab-
stand die Jingste und auch die einzige
Frau. Aber im Endeffekt ist diese Aus-
zeichnung wichtig, weil sie zeigt: Was ich
schreibe, ist forschungsrelevant und wird
gelesen.

2013 wurde lhnen der Robert-Warten-
berg-Preis der Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie verliehen: fiir lhre wissen-
schaftliche Arbeit zur Bedeutung von
Biomarkern fiir die Friihdiagnose des
M. Parkinson. Ist dies immer noch das
Kerngebiet Ihrer Forschung?

Mollenhauer: Das ist immer noch mein
Kerngebiet. Das Ganze geht mir personlich
etwas zu langsam, da der grofe Durch-
bruch noch nicht geschafft ist. Aber es
konnten doch einige Puzzleteile zusam-

mengefligt werden: So haben wir gelernt,
dass Parkinson nicht gleich Parkinson ist,
sondern dass viele verschiedene Formen
des Parkinsons eine Rolle spielen. Und
auch, dass der Verlauf der Krankheit ex-
trem unterschiedlich ist und durch ganz
andere Erkrankungen beeinflusst wird: et-
wa durch Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und metabolische Faktoren.

Und wir wissen jetzt, dass wir viel friiher
beginnen miissen mit Therapie und Diag-
nostik. Die Diagnose Parkinson wird zu
spat gestellt. Um den Parkinson zu stop-
pen, miissen wir viel mehr Risikopersonen
untersuchen und viel mehr in Richtung
Pravention gehen.

Wie lassen sich diese Risikopersonen aus-
machen?

Mollenhauer: Wenn wir Neurologen Par-
kinson diagnostizieren, besteht die Krank-
heit im Korper der Betroffenen schon seit
20-30 Jahren. Diese Jahre sind definiert
durch sog. nicht-motorische Symptome —
im Gegensatz zu den motorischen Symp-
tomen, von denen wir sprechen, sobald der
Parkinson ausgebrochen ist. Die davor auf-
tauchenden nicht-motorischen Symptome
sind zum Teil sehr unspezifisch, wie Obsti-
pation, Riechstérung oder Depression.
Aber wenn von diesen unspezifischen
Symptomen zwei oder drei gleichzeitig
auftreten, wird das Ganze schon spezifi-
scher.

Auch gibt es ein ganz spezifisches nicht-
motorisches Symptom: die isolierte REM-
Schlaf-Verhaltensstérung. Im REM (rapid
eye movement)-Schlaf bewegen sich nor-
malerweise die Augen ganz schnell und
man traumt, liegt dabei aber unbeweglich
im Bett. Im Frihstadium des Parkinsons
kommt es jedoch zu einer Entkoppelung
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von den motorischen Kernen im Hirn-
stamm. Dies flihrt dazu, dass die Betroffe-
nen sich im REM-Schlaf bewegen und die
Traume ausleben — etwa indem sie in Alb-
trdumen kampfen. Dieses Frithsymptom
fiir Parkinson machen wir uns jetzt zunut-
ze, indem wir Kohorten bilden mit Perso-
nen, die diese REM-Schlaf-Verhaltenssto-
rung haben und dann in unserem Schlafla-
bor genauer untersucht werden miissen.
Problematisch ist natiirlich, dass viele we-
gen einer solchen Schlafstorung nicht
zum Arzt gehen. Generell schieben Men-
schen altersassoziierte Erkrankungen oft
in die Nische und denken im mittleren Le-
bensalter nicht daran. Hier liegt jedoch
genau der Fehler.

Sie sind 2007 von Harvard nach Kassel
gewechselt, um an der renommierten
Parkinson-Fachklinik Paracelsus-Elena-
Klinik die Krankheit noch intensiver zu
erforschen. Bietet lhnen Kassel bessere
Forschungsbedingungen?

Mollenhauer: Ganz ehrlich: Die zwei Jah-
re in Harvard waren grofiartig. Es gab viel
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Spafi, viel Arbeit — alle haben an einem
Strang gezogen. Auch war es sehr stimu-
lierend, sich tdglich auf hochstem wis-
senschaftlichen Niveau auszutauschen.
Aber fiir mich als Neurologin war der
Wechsel von einer reinen Wissenschafts-
umgebung konsequent: Ich wollte ja wie-
der mit Patienten arbeiten. Fiir die trans-
lationale, patientennahe Forschung, die
ich betreibe, gibt es kaum eine bessere
Klinik. Und zusatzlich muss ich die Chef-
arztin Claudia Trenkwalder? erwdhnen,
die diese Forschungsumgebung befor-
dert hat.

Sie behandeln Patienten, forschen und
lehren an der Universitdt Gottingen und
sind Beraterin im Gremium der Micha-
el-).-Fox-Stiftung  fiir  Parkinson-For-
schung in New York. Haben Sie ein Ge-
heimrezept, um all das, inklusive Familie,
zu bewiltigen?

Mollenhauer: Ich glaube, im Endeffekt
hatte ich sehr gute weibliche Vorbilder:
meine Doktormutter Sigrid Poser® damals
in Gottingen, und jetzt auch Claudia
Trenkwalder. In den USA wiederum
schaut man noch viel mehr auf das Fachli-
che; und ich habe mit meinem For-
schungsgebiet und dem Zugang zu so vie-
len Patienten auch eine gewisse — auch in-
ternationale — Nische. Und was die Familie
angeht: Wir haben zwei Jungs. Das wire
ohne meinen Mann Uberhaupt nicht ge-
gangen, der viele Jahre zu Hause geblie-
ben ist.

Auch wenn die Medizin in vielen Jahrgin-
gen bereits ,weiblich“ ist, sind die leiten-
den Funktionen an Kliniken und im Wis-
senschaftsbetrieb nach wie vor vor allem
minnlich besetzt. Benachteiligt das ge-
genwirtige Gesundheits- und Wissen-
schaftssystem Frauen?

Mollenhauer: Wir Frauen sind klar im
Nachteil. Das betrifft nicht nur die leiten-
den Funktionen an Kliniken, sondern auch
in den Ordinariaten. Solange die meisten
in den Entscheidungsgremien Manner
sind, haben wir Frauen keine Chance. Da-
her unterstiitze ich eindeutig die Einfiih-
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rung einer Quote. Das Thema ist mir ein
grofies Anliegen. Im Rahmen der DGN
(Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie)
sind wir gemeinsam mit Christine Klein#,
der friiheren Prasidentin der DGN, dabei,
die ,DGN Gender Task Force” auf die Bei-
ne zu stellen. Diese soll Bestandsaufnah-
men und Analysen vom Ist-Zustand fest-
halten und dann gute, praktikable Ideen
entwickeln, um innerhalb der DGN/Neu-
rologie in Deutschland Dinge grundlegend
zu dndern.

Gerade sind wir im zweiten Corona-Jahr.
Wie hat sich die Pandemie bisher auf Ihren
Alltag und lhre Forschung ausgewirkt?
Mollenhauer: Wir haben in der Klinik we-
niger Patienten zu betreuen. Zwar haben
wir die Forschungsprojekte weiterlaufen
lassen, aber im Moment machen wir keine
Ambulanz in persona, sondern nur per Te-
lefon oder Video. All das stellt fiir den Kli-
nikalltag und dafiir, dass ich fiir meine For-
schung auf Patienten angewiesen bin, ein
gewisses Hindernis dar.

Auch wenn der personliche wissenschaft-
liche Austausch derzeit viel zu kurz
kommt, ist das wissenschaftliche System
durch viele Video-Konferenzen gleichzei-
tig durch die Pandemie eher beschleunigt
worden.

Speziell die Paracelsus-Elena-Klinik ist his-
torisch eng mit einer anderen Pandemie
verbunden: Sie wurde 1937 gegriindet,
um viele Jahre nach der Spanischen Grippe
die sog. Enzephalitis lethargica, eine spate
Folge der Infektion, zu erforschen und den
Betroffenen, deren Symptome denen des
M. Parkinson dhnelten, zu helfen. Unsere
Klinik basiert also auf einer Pandemie.

Mit dieser Geschichte im Hinterkopf fra-
gen wir uns immer haufiger, ob die Zahl
der Parkinson-Patienten in Zukunft nicht
zunehmen wird? Hier komme ich noch
auf einen anderen Aspekt, der sich im
Rahmen von Corona in meiner Forschung
gedndert hat: Ich forsche nicht mehr
,nur” zu Biomarkern, sondern nutze diese
inzwischen auch, um die Entstehungsme-
chanismen von Krankheiten wie Par-
kinson zu verstehen. Und es ist zum jetzi-
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gen Zeitpunkt nicht ausgeschlossen, dass
Parkinson z. B. durch ein Virus ausgeldst
wird. Flr das Virus gdbe es mehrere Ein-
trittspforten, wie etwa den Darm. Eine
weitere Eintrittspforte fiir ein Virus ware
die Nase bzw. der Riechkortex. Ein Teil
der unspezifischen nicht-motorischen
Symptome aus der Frithphase des Parkin-
sons konnte also auf eine Virusinfektion
tiber den Darm (Obstipation), aber auch
tber die Nase (Hyposmie) zurlickgehen.
Ausschliefien ldsst sich dies aktuell nicht
— eine spannende Hypothese.

Was wiinschen Sie sich fiir die Zukunft
der Parkinson-Forschung?

Mollenhauer: Ich wiinsche mir mitzuerle-
ben, dass wir Parkinson heilen oder zu-
mindest praventiv behandeln konnen.
Aber erst einmal hoffe ich, dass es uns ge-
lingen wird, die sog. altersassoziierten Er-
krankungen aus der Nische zu fihren.
Das wiirde das Bewusstsein daflr star-
ken, mitten im Leben gegen einen schwe-
ren Verlauf im Alter selbst aktiv werden
zu konnen. Bislang steht uns noch kein
Medikament gegen Parkinson zur Verfi-
gung, um den Prozess zu stoppen. Studi-
en laufen, doch verfligen wir bereits jetzt
tber zielflihrende prdventive Strategien.
Einen Hauptbaustein davon bildet die Be-
wegung — zur Verhinderung der Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und des metabo-
lischen Syndroms. Den zweiten Baustein
bildet die Erndhrung. Dazu machen wir
gerade grofiere Studien zusammen mit
Andreas Michalsen® von der Berliner Cha-
rité. Dort versuchen wir zu ergriinden, in-
wieweit wir mit gezieltem Fasten den
Verlauf des M. Parkinson verbessern und
die Entziindung aus dem Korper rausho-
len konnen, die ja meistens das Altern
triggert. Mit den Studien versuchen wir
nachzuweisen, dass sich mit den Phasen
des Fastens Entziindungen reduzieren,
der Alterungsprozess verlangsamen und
auch altersassoziierte Erkrankungen posi-
tiv beeinflussen lassen. Allein mit Praven-
tion Idsst sich schon vieles erreichen!
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