
sung für familiäre ATTR mit °I Polyn-
europathie erteilt, weitere messbare 
Effekte ergeben sich eventuell aus 
Phase IV-Studiendaten, um den klini-
schen Nutzen besser zu beurteilen.

Ausblick und Zusammenfassung
Mit zunehmendem Verständnis der 
Pathogenese der Amyloidose erge-
ben sich rezent Behandlungsoptio-
nen, die zur Entwicklung von neuen 
Substanzen führt. Diese neuen The-
rapien zielen zum einen auf die Bil-
dung des Precursorproteins ab, zum 
anderen sollen sie die Fibrillenaggre-
gation wirksam bremsen. Über eine 
kleine Auswahl soll hier berichtet 
werden: 

Geninterferenz mittels siRNAs ist der 
vielleicht vielversprechendste Ansatz, 
der sich bisher bei ATTR und auch AL 
als effektiv erwies [27, 28]. Hierbei 
inhibieren entsprechend ‚designte‘ 
siRNA die Translation des Precursor-
moleküls (Transthyretin, respektive 
Leichtketten/Immunglobulinbildung).

Ein weiterer sehr interessanter 
Ansatz ist die Entfernung von SAP 
aus dem Blutkreislauf (siehe Ab -
schnitt Pathophysiologie). So konn-
ten palindromische small molecule-
Sequenzen synthetisiert werden 
(namentlich: CPHPC), die in der Lage 
sind, zirkulierendes SAP zu eliminie-
ren. Im weiteren Schritt kann darü-
ber das verbleibende, in Amyloid 
gebundene SAP, über Komplement-
aktivierung markiert und über Mak-
rophagen phagozytiert werden [29]. 
In einer kleinen Studie an 16 voran-
gig lebererkrankten Patienten wurde 
dieses Verfahren als sicher bewertet. 
Zudem konnte in den meisten Fällen 
ein signifikanter Rückgang des Amy-
loids in der Leber dokumentiert wer-
den [31].

Grüner Tee-Extrakt, der hohe Kon-
zentrationen von EGCG (Epigalloca-
techin-3-gallat) enthält, hat in meh-
reren kleineren Publikationen schein-
bar positive Effekte auf einige Surro-
gatparameter wie zum Beispiel Pro-

teinurie bei Nierenbeteiligung. Aller-
dings ist der Wirkmechanismus nicht 
gänzlich verstanden. Es werden 
direkte Interaktion mit der Fibrillen-
bildung als auch oxidativen Stress 
reduzierende Effekte diskutiert. Klini-
sche Studien laufen derzeit noch, 
eine abschließende Bewertung aller 
genannten Therapieoptionen ist 
noch nicht möglich.

Somit bleibt als Grundlage eine frü-
hestmögliche Erkennung der Erkran-
kung. Therapien sollten unbedingt in 
spezialisierten Zentren vorgenom-
men werden, da entstehende Kom-
plikationen für den Unerfahrenen oft 
nur schwer vorherzusehen sind.
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Selbsthilfegruppe 
„Amyloidose” 

Eine seltene, für die Betroffenen 
jedoch keineswegs harmlose Er -
krankung 

Bei der Amyloidose handelt es sich 
um eine Erkrankung, bei der sich kör-
pereigene, aber veränderte Ei  weiße 
als winzige Eiweißfäden, sogenannte 
Fibrillen, kontinuierlich im gesamten 
Körper ablagern (siehe Beitrag „Amy-
loidose”, S. 558 ff.). Diese Ablage-
rungen schädigen dauerhaft die da -
von befallenen Organe. Je nachdem, 
welche Organe besonders betroffen 
sind, kommt es zu Herzinsuffizienz, 
Funktionsverlust der Nieren, der 
Leber oder des Nervensystems.

Dazu kam es bei Gabriele Müller aus 
Großrückerswalde, die mit Unterstüt-
zung der Kontakt- und Informations-
stelle für Selbsthilfe (KISS) und drei 
weiteren Mitgliedern in Chemnitz 

eine Selbsthilfegruppe Amyloidose 
gegründet hat. „Der Weg bis zur 
richtigen Diagnose und einer zielge-
richteten Therapie meiner Herzprob-
leme war lang. Mitte 2012 wurde 
vom Kardiologen erstmals der Ver-
dacht auf eine Amyloidose ausge-
sprochen. Jedoch verging noch 
einige Zeit bis die Diagnose eindeu-
tig stand. Eine Herzmuskelbiopsie 
und weitere gezielte Untersuchun-
gen ergaben eine systemische, das 
heißt den ganzen Körper betref-
fende Amyloidose mit Schwerpunkt 
Eiweißablagerungen im Herzmus-
kel“, so die Patientin.

Nun ging es um den nächsten Schritt, 
den der Therapie. Über eine Selbst-
hilfegruppe „Amyloidose” in Ham-
burg, die Gabriele Müller im Mai 
2013 durch eigene Recherche im 
Internet entdeckt hatte, wurde sie 
schließlich auf das deutschlandweit 
führende Amyloidose-Zentrum am 
Universitäts-Klinikum Heidelberg und 
auf Priv.-Doz. Dr. med. Ute Hegen-

bart aufmerksam. Diese Verbindung 
brachte eine Wende in ihrer Krank-
heitsgeschichte. Positive Ergebnisse 
erreichte sie bereits durch die Ein-
nahme von Kapseln mit einem im 
grünen Tee enthaltenen speziellen 
Wirkstoff.

Seit 2015 nimmt sie an einer Medi-
kamenten-Studie des Amyloidose-
Zentrums Heidelberg teil, bei der das 
Medikament Tafamidis-Meglumin 
getestet wird, was auch ihr neue 
Hoffnung gibt. 

Nun ist sie bemüht, ihre Erfahrungen 
mit ebenfalls von Amyloidose Betrof-
fenen in einer Selbsthilfegruppe 
zusammenzuführen. Interessenten 
für eine Selbsthilfegruppe „Amyloi-
dose“ können sich an die KISS (Rem-
brandtstraße 13 a/b, 09111Chem-
nitz, Telefon-Nr. 0371 60048-70/-71) 
oder direkt an Gabriele Müller (Tele-
fon-Nr. 037369 9168) wenden. 

Dr. Roland Winkler, freier Redakteur




