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Die Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e. V. vertritt
die Interessen von Medizinerinnen und Medizinern sowie Forschenden, die in der klinischen und
experimentellen Neurophysiologie tatig sind. Die wissenschaftlich-medizinische Fachgesellschaft mit Gber 4.600
Mitgliedern fordert die Erforschung von Gehirn und Nerven, sichert die Qualitdt von Diagnostik und Therapie
neurologischer Krankheiten und treibt Innovationen auf diesem Gebiet voran. Sie ist aus der 1950 gegriindeten
,Deutschen EEG-Gesellschaft” hervorgegangen. www.dgkn.de
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Prof. Dr. Jan Rémi

,Die Klinische Neurophysiologie ist ein Motor fiir Innovationen in der Neuro-
medizin - sie ermoglicht nicht nur prazise Diagnostik, sondern auch den Schutz
des Gehirns und gezielte therapeutische Interventionen.”

/ Prof. Dr. Jan Rémi, stellvertretender Direktor der Neurologischen Klinik und Po-
‘ liklinik am LMU Klinikum Minchen, Leiter des Epilepsie-Zentrums, DGKN- und
Kongressprasident 2025/26

Prof. Dr. Rainer Surges

»In Kombination mit Kiinstlicher Intelligenz entwickeln sich mobile Gesund-
heitstechnologien zunehmend von reinen Messinstrumenten zu klinisch rele-
vanten Entscheidungshilfen in der Klinischen Neurophysiologie*

Prof. Dr. Rainer Surges, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Epileptologie am
Universitatsklinikum Bonn, designierter DGKN- und Kongressprasident 2026/27

Prof. Dr. Dorothee Saur

»Neurophysiologische und bildgebende Methoden erméglichen im klinischen
Alltag nicht nur innovative personalisierte Therapien, sondern bestimmen zu-
nehmend auch diagnostische Prazision, Therapieentscheidungen und Out-
come-Monitoring.”

Prof. Dr. Dorothee Saur, stellvertretende Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie am Universitatsklinikum Leipzig, Zweite Vizeprasidentin der DGKN

Prof. Dr. Andrea Kiihn

»,Langfristig wollen wir die Tiefe Hirnstimulation zu einem intelligenten Brain-
Computer-Interface weiterentwickeln, das krankhafte Hirnaktivitat gezielt re-
guliert und zugleich gesunde neuronale Prozesse unterstiitzt.”

Prof. Dr. Andrea Kiihn, Direktorin der Sektion Bewegungsstérungen und Neuro-
modaulation an der Klinik fiir Neurologie der Charité — Universitdtsmedizin Berlin
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Die ,Hot Topics” der Hirngesundheit: Kongress fur Klini-
sche Neurowissenschaften 2026 in Augsburg

23. Februar 2026 — Wie intelligent und personalisiert wird die Neuromedizin von morgen? Kénnen
Algorithmen neurologische Erkrankungen friiher erkennen, Therapien praziser steuern und neue
Wege in Pravention und Behandlung eréffnen? Wie verdndert die moderne Neurophysiologie
bereits heute den klinischen Alltag? Der Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische
Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e. V. bietet vom 25. bis 27. Februar in
Augsburg einen umfassenden Uberblick iiber aktuelle Innovationen in Hirnforschung und
Neuromedizin. www.kongress-dgkn.de.

Der interdisziplindre Kongress fir Klinische Neurowissenschaften richtet sich an Medizinerinnen und
Mediziner aus Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie sowie an Fachleute aus Psychologie,
Medizintechnik, IT und Ingenieurwissenschaften.

Neuronale Funktion verstehen, erhalten und modulieren

Unter dem Motto ,Neuronale Funktion verstehen, erhalten und modulieren” thematisiert der
Kongress, wie neuronale Netzwerke funktionieren, wie sie durch Erkrankungen beeintrachtigt
werden und wie sie sich zum Beispiel durch innovative Stimulationsverfahren oder Brain-Computer-
Interfaces gezielt erhalten oder beeinflussen lassen. DGKN- und Kongressprasident Prof. Jan Rémi,
stellvertretender Klinikdirektor der Neurologie und Leiter des Epilepsie-Zentrums am LMU Klinikum
Minchen, sieht den Kongress mit seiner translationalen und interdisziplindaren Ausrichtung als Briicke
zwischen Klinik, Praxis und Forschung, damit Patientinnen und Patienten von den sich schnell
entwickelnden modernen Technologien profitieren.

Prasidentensymposium: Hirnfunktion und Epilepsie im Fokus

Im international besetzten Prasidentensymposium (Donnerstag, 26. Februar, 11:00-12:30 Uhr)
spricht Prof. Jan Rémi dariiber, wie die Epilepsieforschung zur Entschliisselung grundlegender
neurophysiologischer Mechanismen des menschlichen Gehirns beitragt. PD Dr. Marian Galovic
(Ziirich, Schweiz) prasentiert seine Forschung zur Frage, wie sich Epilepsie auf die Struktur und
Funktion des menschlichen Gehirns auswirkt. Prof. Robrecht Raedt (Ghent, Belgien) erklart, wie sich
epileptische Hirnnetzwerke durch Neurostimulation modulieren lassen. Prof. Christoph Baumgartner
(Wien, Osterreich) prasentiert seine Erkenntnisse zu den Chancen und Grenzen Kl-gestiitzter,
automatischer EEG-Analyse in der Epilepsiebehandlung.

Hochkaratige Keynote- und Spotlight-Lectures

Keynote-Lectures renommierter Forschender adressieren wichtige Zukunftsthemen. Dr. Nicolai
Franzmeier (Miinchen) thematisiert neue Anséatze fir eine frilhe Alzheimer-Intervention in seinem
Vortrag ,,Neuronale Hyperaktivitat: Ein Missing Link zwischen Amyloid und Tau bei der Alzheimer-
Krankheit” (Mittwoch, 25. Februar, 12:45-13:15 Uhr). Prof. Andrea Kiihn (Berlin) berichtet von
pathophysiologischen Grundlagen und ersten klinischen Erfahrungen mit der adaptiven
Hirnstimulation (Mittwoch, 25. Februar, 16:15-16:45 Uhr). Prof. Denis Burdakov (Ziirich, Schweiz)
beleuchtet die neuronalen Grundlagen des Bewusstseins in seinem Vortrag , The Orexin System —
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Beyond Narcolepsy” (Donnerstag, 26. Februar, 16:15-16:45 Uhr). In den Spotlight Lectures werden
praxisrelevante Themen pointiert diskutiert wie ,,Neurosonologie in der Facharztweiterbildung”,
»Low Intensity Electrical Stimulation in Research and Treatment”, ,Klinische Neurophysiologie in der
spezialisierten Weiterbildung zum neuromuskularen Experten” oder ,, The Good and the Bad of Al in
Clinical Analytics”.

Fachliches Update, interdisziplindarer Austausch und Patientenbeteiligung

Die DGKN-Fortbildungsakademie bietet Expertinnen und Experten 45 zertifizierte Kurse, um sich mit
neurophysiologischen Methoden und den schnellen Fortschritten durch Digitalisierung, Big Data und
Klnstliche Intelligenz vertraut zu machen. Erstmals wird auch das wissenschaftliche Programm durch
sechs praxisnahe Fortbildungssymposien erweitert. Das neue Video- und Diagnostikforum (Freitag,
27. Februar, 08:00-09:30 Uhr) bietet mit Videokasuistiken und Aufzeichnungen von
neurophysiologischen Untersuchungen ein innovatives Weiterbildungsformat.

Joint Sessions mit der Deutschen Gesellschaft fiir Epileptologie (DGfE) (Mittwoch, 25. Februar,
17:00-18:30 Uhr), der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (DGPPN) (Donnerstag, 26. Februar 8:30 — 10:30 Uhr), der Deutschen
Gesellschaft fiir Muskelkranke (DGM) (Freitag, 27. Februar, 13:30-15:00 Uhr) und der Organization
for Human Brain Mapping (OHBM) (Freitag, 27. Februar, 13:30-15:00 Uhr) unterstreichen die
interdisziplindre Bedeutung der Klinischen Neurophysiologie.

Im ,,BrainHack-Hackathon“ am Freitag, 27. Februar, 09:00-16:00 Uhr, arbeiten interdisziplindre
Teams daran, die Integration von groRen Datensdtzen und modernen Analysemethoden in die
neurowissenschaftliche Forschung zu beschleunigen.

In einer Public Lecture am Donnerstag, 26. Februar, 19:00-20:30 Uhr, im Dorint Hotel an der
Kongresshalle Augsburg geht es darum, wie Umwelteinfliisse das Risiko von Schlaganfillen, Parkinson
oder psychiatrischen Erkrankungen beeinflussen.

Weitere Informationen zum Kongressprogramm und Anmeldung:
www.kongress-dgkn.de

Kontakt zur Pressestelle der DGKN
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Fenster zum Gehirn: Was Epilepsie uber neuronale
Netzwerke, Schlaf und Gedachtnis verrat

23. Februar 2026 - Epilepsie gilt als wissenschafliches Modell zur Entschliisselung grundlegender
neurophysiologischer Mechanismen des menschlichen Gehirns. Moderne EEG-Verfahren, insbeson-
dere invasive Ableitungen bei Menschen mit Epilepsie, ermoglichen einzigartige Einblicke in neuro-
nale Netzwerke, Hirnrhythmen und die Dynamik zwischen pathologischer und physiologischer Akti-
vitat. Forschungsergebnisse zeigen, dass epileptische Aktivitdt eng mit denselben neuronalen Oszil-
lationen verkniipft ist, die auch fiir Schlaf, Gedachtniskonsolidierung und kognitive Prozesse essen-
ziell sind. ,,Die Epilepsieforschung ermoglicht es uns, das Gehirn mit einer zeitlichen und raumli-
chen Auflosung zu messen, die sonst kaum maglich ist. Damit erlaubt sie tiefe Einblicke in die Orga-
nisation neuronaler Netzwerke und tragt wesentlich zum Verstandnis des schlafenden und lernen-
den Gehirns bei — weit liber die reine Krankheitsdiagnostik hinaus”, sagt Prof. Jan Rémi, stellvertre-
tender Direktor der Neurologischen Klinik und Poliklinik und Leiter des Epilepsie-Zentrums am LMU
Klinikum Miinchen, auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie
und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e.V.

Epilepsie ist durch wiederkehrende epileptische Anfélle charakterisiert. Auch zwischen den Anfallen
zeigen sich im Elektroenzephalogramm (EEG) epilepsietypische Potenziale — kurze, (iberschiefende
Entladungen, die auf eine dauerhaft verdanderte Verschaltung und erhéhte Erregbarkeit hinweisen.
Diese pathologischen Netzwerke bleiben auch in anfallsfreien Phasen bestehen und pragen die Funk-
tionsweise des Gehirns. Fir die Diagnostik in der Epilepsiechirurgie werden haufig invasive Elektro-
den eingesetzt. Diese ermdoglichen die direkte Messung neuronaler Aktivitat aus tiefen Hirnstruktu-
ren wie Hippocampus, Amygdala oder Thalamus in sehr hoher zeitlicher Auflésung — Regionen, die
eine zentrale Rolle flr Schlaf, Gedachtnis und Kognition spielen. ,Die so gewonnenen Daten liberstei-
gen in ihrer Prazision deutlich die Moéglichkeiten nicht-invasiver Messverfahren und eréffnen einen
einzigartigen Einblick in die Dynamik menschlicher Hirnnetzwerke®, erklart Prof. Rémi.

Epilepsie, Schlaf und Gedachtniskonsolidierung

Ein zentrales Forschungsfeld, in dem Epilepsie zu neuen Erkenntnissen fiihrt, ist die Neurophysiologie
des Schlafes. Eine Studie mit Epilepsiepatientinnen und -patienten hat untersucht, wie Oszillationen
im Nicht-REM-Schlaf (NREM), sogenannte Slow Oscillations, Schlafspindeln, Hippocampus-Ripples
undGedaéchtniskonsolidierung fordern [1]. Die Forschenden kombinierten intrakranielles EEG bei
Menschen mit Epilepsie mit nicht-invasivem Skalp-EEG bei gesunden Probanden, wahrend diese zu-
nachst Lernaufgaben absolvierten und anschlieBend schliefen. Gedachtnisinhalte wurden vor dem
Schlafen mit akustischen Hinweisen verkniipft und im Schlaf wieder prasentiert, um gezielt Gedacht-
nisreaktivierung zu triggern. Es zeigte sich, dass erhéhte Slow-Oscillation- und Spindel-Aktivitat wah-
rend NREM-Schlaf mit Anzeichen erfolgreicher Gedachtnisreaktivierung einherging. Die Ergebnisse
betonen die Bedeutung eines zeitlich koordinierten Zusammenspiels der drei Schlaf-Oszillationen fiir
die Ubertragung von Gedichtnisinhalten vom Hippocampus in langfristige Speicher im Kortex. Die
Studie liefert erstmals experimentelle Evidenz, dass Ripples, insbesondere wenn sie an Spindeln ge-
koppelt sind, aktiv an der Geddchtnisreaktivierung beim Menschen beteiligt sind.
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Schlafspindel-Reduktion vor epileptischen Anfillen

Die Erkenntnisse konnen auch zur Vorhersage von Anfallen genutzt werden: Eine Studie zur Rolle von
Schlafspindeln bei Epilepsie untersuchte prachirurgische EEG-Aufzeichnungen von Patientinnen und
Patienten, bei denen Anfalle wahrend der N2-Schlafphase begannen — also einer Phase des Nicht-
REM-Schlafs, die durch leichte Schlafstadien mit Schlafspindeln gekennzeichnet ist. Es zeigte sich im
EEG ein signifikanter Riickgang der Dichte der Schlafspindeln, der im Mittel etwa drei 30-Sekunden-
Abschnitte vor dem klinischen Anfall begann [2].,,Dies macht Schlafspindeln zu einem sensiblen Mar-
ker, der im EEG gut erkennbar und automatisierbar ist, sowohl fiir bevorstehende Anfille als auch fir
die funktionelle Integritat jener Netzwerke, die auch fiir Lernen und Gedachtnisbildung erforderlich
sind“, erklart Prof. Rémi.

Epilepsieforschung als Fenster zum Gehirn

Menschen mit Epilepsie tragen durch ihre Teilnahme an prachirurgischen Ableitungen zum Verstand-
nis normaler Hirnfunktion bei. Die implantierten Elektroden ermdglichten es, die Kopplung verschie-
dener Schlaf-Oszillationen in hoher zeitlicher und raumlicher Auflésung zu untersuchen. Die Erkennt-
nisse verbessern nicht nur Diagnostik und Therapie, etwa durch prazisere Identifikation epileptoge-
ner Netzwerke, sondern tragen auch wesentlich zum grundlegenden Verstandnis der neuronalen Or-
ganisation des Gehirns bei. ,Das liefert uns einen bisher unerreichten Einblick in die physiologische
Aktivitat des schlafenden Gehirns und Erkenntnisse dariiber, wie das gesunde und erkrankte Gehirn
Informationen speichert, organisiert und im Schlaf stabilisiert”, so Prof. Rémi.

Literatur
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Epilepsie 24/7: Wie Wearables und Sensoren Anfille,
Alltag und Therapie verandern

23. Februar 2026 — Mobile Gesundheitstechnologien verandern den Alltag und die Therapie von
Menschen mit Epilepsie und neuropsychiatrischen Erkrankungen. Wearables erfassen kontinuier-
lich objektive Korpersignale. Bei Epilepsie konnen die tragbaren Mini-Computer sonst unbemerkte
Anfille erkennen und in Notfallsituationen Hilfspersonen alarmieren. ,Das erh6ht Sicherheit und
Autonomie der Betroffenen und liefert der Medizin und Wissenschaft wertvolle Daten”, sagt Prof.
Rainer Surges, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Epileptologie am Universitatsklinikum Bonn und
erster Vizeprasident der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle
Bildgebung (DGKN) e. V. Wichtig sei jedoch, klinisch gepriifte und verordnungsfahige Medizinpro-
dukte abzugrenzen vom wachsenden Markt frei verkduflicher Neuro-Wearables: ,,Sie liefern bei-
spielsweise aufgrund von Signalartefakten haufig keine medizinisch sicher verwertbaren Informati-
onen und sind oft datenschutzrechtlich problematisch.”

Das Therapiemonitoring bei kurzzeitigen, wiederkehrenden Symptomen wie epileptischen Anfallen
ist bislang schwierig und stiitzt sich haufig auf fehleranfallige Symptomtagebiicher und punktuelle
Untersuchungen ohne klaren zeitlichen Bezug zur Krankheitsdynamik. Epileptische Anfalle kdnnen
potenziell lebensbedrohlich sein und zu schweren Verletzungen oder zum plétzlichen Epilepsietod
(sudden unexpected death in epilepsy, SUDEP) fiihren. Klinisch geprifte Wearables zur Detektion
konnten das Risiko reduzieren [1].

Vom Symptomtagebuch zur digitalen Langzeitbeobachtung

Der klinische Einsatz von Wearables bei Epilepsie konzentriert sich derzeit vor allem auf automati-
sierte Erkennung generalisierter tonisch-klonischer Anfille, etwa Uber Bewegungsmuster, die mit
Handgelenk- oder Giber Matratzensensoren erfasst werden. Entsprechende Systeme sind in Deutsch-
land zugelassen und verordnungsfihig, insbesondere zur nichtlichen Uberwachung. Eine zuneh-
mende Zahl wissenschaftlicher Arbeiten belegt die Leistungsfahigkeit und Sicherheit solcher Wearab-
les, wenn sie klinisch validiert sind und sachgerecht eingesetzt werden [1,2].

Kl als Herzstiick smarter Neurodiagnostik

Daneben ist die Differenzialdiagnostik ein weiteres Einsatzfeld mobiler Gesundheitstechnologien. Da
seltene Symptome wahrend stationdrer Aufenthalte haufig nicht auftreten, bleiben Diagnosen oft
unklar. ,,In Kombination mit Kiinstlicher Intelligenz entwickeln sich diese Technologien zunehmend
von reinen Messinstrumenten zu klinisch relevanten Entscheidungshilfen in der Klinischen Neurophy-
siologie”, sagt Prof. Surges. Die kontinuierlich erhobenen Sensordaten sind komplex und hochdimen-
sional —ihre klinische Nutzbarkeit entsteht erst durch Kl-gestiitzte Analyse. KI-Modelle erkennen epi-
leptiforme Aktivitdt in EEG-Daten mit einer Genauigkeit, die Expertenniveau erreicht [3], und verbes-
sern zuverlassig die Erkennung kleiner struktureller Hirnveranderungen, etwa fokaler kortikaler Dys-
plasien, in der Bildgebung [4]. Auch in anderen Bereichen der Klinischen Neurophysiologie ermégli-
chen sie neue diagnostische Ansatze: So konnte in einer aktuellen Studie mittels eines neuen KI-Mo-
dells allein aus der Analyse von Schlafableitungen das Auftreten verschiedener Erkrankungen vorher-
gesagt werden [5].
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Zwischen Klinik und Konsumentenmarkt

Parallel zum medizinischen Einsatz zertifizierter Medizinprodukte wachst der Markt frei verfligbarer
Consumer-Gerate: Smartwatch-Apps zur Anfallserkennung, Pulsoxymeter als Ring oder In-Ohr-Sensor
sowie EEG-Stirnbander. Aktuelle Studien zeigen, dass kommerziell erhaltliche Smartwatches prinzipi-
ell Anfalle zuverlassig und mit minimaler Falschalarmrate erkennen kénnen, wenn moderne Algorith-
men eingesetzt werden [6,7]. , Oft fehlen jedoch belastbare klinische Validierungen, zudem bestehen
ungeldste Datenschutzfragen fiir die hochsensiblen Gesundheitsdaten”, betont Prof. Surges.

Auf dem Weg zur personalisierten Neuro-Gesundheitsversorgung

Die Zukunft mobiler Neurotechnologien liegt in der Kombination aus weiterer Miniaturisierung, ener-
gieeffizienter Sensortechnik und intelligenter Kl-gestiitzter Datenintegration, die eine breite Anwen-
dung ermoglicht. ,,Wearables und Kl liefern nicht nur Messwerte, sondern Erkenntnisse — und wer-
den damit zum Herzstlick einer personalisierten Versorgung.”

Themen rund um Epilepsieforschung und Leben mit Epilepsie auch hier:

Scharfe Welle — der Bonner Epilepsie-Podcast

Folge 37: Wearables und digitale Hilfsmittel bei Epilepsie — wann sind sie sinnvoll
www.ukbonn.de/epileptologie/podcast-und-co/podcast
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Antikorper und KlI: Neue Therapien bei Schlaganfall und
Alzheimer erfordern moderne Diagnostik

23. Februar 2026 — Erkrankungen des Nervensystems wie Demenz, Schlaganfall oder Parkinson zah-
len zu den haufigsten Gesundheitsproblemen. Mehr als 40 Prozent der Weltbevoélkerung sind von
oft unheilbaren neurologischen Erkrankungen betroffen. Gleichzeitig macht die neurologische For-
schung beeindruckende Fortschritte: Kiinstliche Intelligenz (KI) hat das Potential, die Akutversor-
gung des Schlaganfalls grundlegend zu verdandern, wihrend krankheitsmodifizierende Antikor-
pertherapien neue Perspektiven fiir die Behandlung der Alzheimer-Erkrankung eroéffnen. ,Beide
Beispiele zeigen, wie neurophysiologische und bildgebende Methoden im klinischen Alltag nicht
nur innovative personalisierte Therapien ermdglichen, sondern zunehmend auch diagnostische
Prazision, Therapieentscheidungen und Outcome-Monitoring bestimmen“, sagt Prof. Dorothee
Saur, stellvertretende Direktorin der Klinik und Poliklinik fiir Neurologie am Universitatsklinikum
Leipzig (UKL) und zweite Vizeprasidentin der Deutschen Gesellschaft fiir Klinische Neurophysiologie
und Funktionelle Bildgebung (DGKN) e.V.

,Time is brain“: Kiinstliche Intelligenz in der Akutversorgung

Bei der Akutversorgung des ischdamischen Schlaganfalls zahlt jede Minute. In kiirzester Zeit missen
die Diagnose gestellt und wichtige Entscheidungen zur Therapie und noétigenfalls Verlegung in ein
spezialisiertes Krankenhaus getroffen werden. Neue Ergebnisse aus einem interdisziplindren Projekt
von Prof. Saur am Universitatsklinikum Leipzig zeigen, dass sich mithilfe klinstlicher Intelligenz die kli-
nischen Entscheidungsprozesse fiir oder gegen eine invasive Therapie signifikant verbessern lassen
[1]. Das KI-Modell wertet dazu Computertomografie-Bilddaten aus der neurophysiologischen Diag-
nostik aus und nutzt Deep-Learning-Techniken, um sie mit unterschiedlichen Datenquellen zu ver-
kniipfen. So kdnnen das AusmaR des zu erwartenden Gewebeschadens und der Behandlungserfolg
einer Thrombektomie mit hoher Genauigkeit vorhergesagt werden. Das Modell wurde mit 405 Pati-
enten mit ischamischem Schlaganfall trainiert, die sich einer Thrombektomie unterzogen hatten. Fir
das Training (n = 304) wurden akute Daten verwendet, einschlielich multimodaler CT-Bildgebung
und klinischer Charakteristika, ergdanzt durch nachtraglich erhobene Marker wie Erfolg der Throm-
bektomie, endgiltige Infarktlokalisation und klinischer Schweregrad des Schlaganfalls (National Insti-
tutes of Health Stroke Scale, NIHSS) bei Entlassung. Das Team wird die Ergebnisse anhand weiterer
Daten validieren und die Anwendung anderen spezialisierten Teams fir den klinischen Einsatz verfiig-
bar machen. ,Unser Ziel ist, eine Software zu entwickeln, die auch auf mobilen Endgeraten allen Akt-
euren bei der Schlaganfallversorgung Hilfestellung fiir eine schnelle und sichere Entscheidung lie-
fert”, erklart Prof. Saur.

Neues Alzheimer-Medikament: Hohe Anforderung an prazise Diagnostik

Auch bei neurodegenerativen Erkrankungen wie Alzheimer entscheidet eine friihzeitige, differen-
zierte Diagnostik Gber den therapeutischen Erfolg. Etwa bei den ersten 2025 EU-weit zugelassenen
Antikorper-Medikamenten gegen die Alzheimer-Krankheit mit den Wirkstoffen Lecanemab und Do-
nanemab: Die monoklonalen Antikorper reduzieren gezielt die typischen Beta-Amyloid-Ablagerungen
im Gehirn und greifen damit an einem vermuteten primaren Pathomechanismus der Erkrankung an —
eine lange erwartete Therapieoption, die nun auch in Europa Anwendung findet. Die Behandlung
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kann Alzheimer nicht heilen, aber in einem frithen Stadium den kognitiven Abbau um einige Monate
verlangsamen [2,3].

Komplexe Behandlung bringt Herausforderungen

Die Entwicklung markiert einen klinischen Paradigmenwechsel. Erstmals steht eine Behandlung zur
Verfligung, die direkt in die Krankheitsentwicklung der Alzheimer-Krankheit eingreift. Allerdings ist
sie nur flr ausgewahlte Patientinnen und Patienten geeignet, bei denen die Erkrankung in einem fri-
hen Stadium diagnostiziert wurde. Voraussetzung ist auRerdem eine gesicherte Amyloid-Pathologie,
mittels Positronen-Emissions-Tomografie (PET) oder Liquordiagnostik. Auch genetische Faktoren
spielen eine Rolle. Die komplexe Infusionstherapie erfordert die Beteiligung verschiedener Fachberei-
che in einem interdisziplindren Demenz-Board. ,Mit Einfiihrung dieser neuen Behandlung steigen
auch die Anforderungen an die Diagnostik und das Therapiemonitoring”, betont Prof. Saur, die mit
ihrem Team am UKL erste Patienten mit dem neuen Medikament behandelt hat.

Kontroverse um Nebenwirkungen und Patientenselektion

Bildgebende Verfahren sind fiir die Patientenselektion und Risiko-Nutzen-Abwagung unverzichtbar:
Die Behandlung wird begleitet von Magnetresonanz (MRT)- und PET-Untersuchungen zur Uberwa-
chung von Wirkungsindikatoren und Nebenwirkungen. Hierzu gehéren Amyloid-related imaging ab-
normalities (ARIA) — darunter werden bildgebend nachweisbare Verdnderungen wie Odeme und Blu-
tungen verstanden, die sich unter bestimmten Bedingungen entwickeln kénnen, vor allem wenn Be-
troffene gleichzeitig eine Schlaganfallrisikotherapie oder Gerinnungshemmung benétigen. ,,Die De-
batte zur Nutzen-Risiko-Abwagung und Patientenselektion verdeutlicht, dass innovative Therapien
untrennbar mit einer Weiterentwicklung diagnostischer Standards verbunden sind“, betont Prof.
Saur.

Neurologische Versorgung der Zukunft

Ob in der akuten Notfallsituation des Schlaganfalls, in der langfristigen Betreuung Alzheimer-Be-
troffene oder bei anderen komplexen neurologischen Erkrankungen: ,Beide Entwicklungen sind je-
weils fiir sich wegweisend — und zeigen zusammen, wie die interdisziplindre Integration von klinischer
Expertise, digitaler Intelligenz und modernster bildgebender Diagnostik das Potenzial haben, das Ver-
standnis und die Behandlung komplexer neurologischer Erkrankungen grundlegend zu transformie-
ren” betont Prof. Saur.
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Fachpresseinformation (Prof. Dr. Andrea Kiihn)

yIntelligente” Neuromodulation: Die nachste Genera-
tion personalisierter neurotechnologischer Therapien

23. Februar 2026 — Mit der Zulassung der ersten adaptiven Tiefen Hirnstimulation (aTHS) im Jahr
2025 in den USA und Europa steht eine neue Generation ,,intelligenter” Hirnschrittmacher fiir die
Behandlung von Patientinnen und Patienten mit Morbus Parkinson zur Verfiigung. Sie erméglicht
eine personalisierte, bedarfsgerechte Stimulation, die sich an die individuelle Hirnaktivitat anpasst.
Erste klinische Anwendungen zeigen vielversprechende Ergebnisse [1]. ,,Smarte Hirnschrittmacher
markieren einen Wendepunkt in der Neuromedizin - sie er6ffnen neue Perspektiven fiir die neuro-
technologische Behandlung eines breiten Spektrums neurologischer Erkrankungen®, sagt Prof. Dr.
Andrea Kiihn, Direktorin der Sektion Bewegungsstérungen und Neuromodulation an der Klinik fiir
Neurologie der Charité — Universitdtsmedizin Berlin, anldsslich des Kongresses der Deutschen Ge-
sellschaft fir Klinische Neurophysiologie und Funktionelle Bildgebung 2026.

Die adaptive Tiefe Hirnstimulation (aTHS) gilt als Prototyp der nachsten Generation ,intelligenter”
Hirnschrittmacher. Im Unterschied zur herkdmmlichen THS, die kontinuierlich elektrische Impulse mit
fester Amplitude sendet, passen adaptive Systeme die Stimulation in Echtzeit an krankheitstypische
Hirnsignale an, insbesondere Beta-Oszillationen im Nucleus subthalamicus, die mit den motorischen
Symptomen korrelieren (,,closed loop*“). Die THS gehort heute zur symptomatischen Standardthera-
pie bei fortgeschrittenem Morbus Parkinson und wird zur Behandlung verschiedener Tremor- und
Dystonie-Formen eingesetzt.

,Die Zulassung des ersten kommerziellen adaptiven THS-Systems ist ein Meilenstein jahrzehntelanger
Grundlagen- und Translationsforschung, zu dem unsere und weitere Arbeitsgruppen maRgeblich bei-
getragen haben”, betont Prof. Kiihn. Sie ist Sprecherin des transregionalen Sonderforschungsbereichs
ReTune (TRR 295), in dem Forschende der Charité — Universitatsmedizin Berlin, der Julius-Maximili-
ans-Universitat Wirzburg sowie sieben weiterer international renommierter Universitdten in Dissel-
dorf, Potsdam, Leipzig, Rostock und Jerusalem seit 2020 an der Weiterentwicklung personalisierter
Neuromodulationstechnologien arbeiten. Der Verbund wird von der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG) gefordert.

Erste klinische Erfahrungen bestétigen das Potenzial

Seit Januar 2025 werden erste Parkinson-Patientinnen und -Patienten an spezialisierten Zentren, un-
ter anderem in Berlin und Wiirzburg, mit dem neu zugelassenen adaptiven System behandelt. Eine
Pilotstudie der Berliner ReTune-Forschungsgruppe, veréffentlicht im August 2025 in NPJ Parkinson’s
Disease, untersuchte acht Patientinnen und Patienten, bei denen die klassische kontinuierliche THS
keine zufriedenstellenden Ergebnisse mehr erzielt hatte. Bei den Betroffenen zeigte sich eine signifi-
kante Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens, bei drei Patienten auch speziell eine Verbesse-
rung der Bewegungsfahigkeit; sechs entschieden sich langfristig fiir die adaptive Stimulation. Viele
Betroffene berichteten zudem Uber eine geringere Belastung durch therapiebedingte Nebenwirkun-
gen und ein natirlicheres Bewegungsgefiihl im Alltag [1]. ,Das Verfahren eignet sich nicht fir alle Be-
troffenen”, erklart Prof. Kiihn, Letztautorin der Studie. ,Die Ergebnisse zeigen jedoch, dass adaptive
THS insbesondere dort eine vielversprechende Option ist, wo die konventionelle Stimulation an ihre
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Grenzen stofdt.”

Weitere Forschung und Integration in den Versorgungsalltag

Eine der Herausforderungen fiir die Weiterentwicklung der adaptiven THS hin zu einer breiten klini-
schen Anwendung ist somit die zuverldssige Identifikation geeigneter Patientengruppen. Zudem ms-
sen die Programmierung standardisiert und komplexe Softwarelésungen in den klinischen Alltag inte-
griert werden. Auch regulatorische Fragen, Schulungsbedarfe und die Erstattung durch Gesundheits-
systeme spielen eine zentrale Rolle.

Ergdanzend entwickeln die Forschenden in Berlin und Wiirzburg Kl-gestiitzte Assistenzsysteme wie
StimFit [2]. Diese unterstiitzen mithilfe von Neuroimaging-Daten und intraoperativen Messungen die
optimal angepasste Feinabstimmung der individuellen Stimulationsparameter — bislang ist das fiir die
Betroffenen ein langwieriger Prozess. Die Erstellung von , Landkarten” gestorter Hirnnetzwerke fir
verschiedene neurologische Erkrankungen erméglicht zusammen mit einer speziellen Software die
prazise Platzierung der Elektroden im Nucleus subthalamicus [3]. In einer im Januar 2026 publizierten
Studie gelang es den ReTune-Arbeitsgruppen aus Berlin und Disseldorf mittels Magnetenzephalogra-
phie (MEG) zu zeigen, welches Netzwerk fiir einen optimalen Therapieeffekt mit THS zur Behandlung
der zervikalen Dystonie moduliert werden muss. Die Ergebnisse zeigen, dass der Therapieerfolg ent-
scheidend von einem spezifischen Muster niederfrequenter Hirnaktivitat in motorischen Netzwerken
abhangt [4]. Forschende in Wiirzburg entwickeln einen neuartigen Algorithmus, der die besten indivi-
duellen Stimulationsparameter bei Dystonie mit sehr hoher Prazision vorhersagen soll [5]. Eine im
Februar 2026 veroffentlichte Studie konnte erstmals das optimale Gehirnnetzwerk zur effektiven THS
bei Parkinson prazise raumlich und zeitlich definieren [6]. Der wissenschaftliche Fokus des ReTune-
Verbundes liegt aktuell auf kontextabhangigen Stimulationsverfahren, die sich an Schlaf, Bewegung
oder Stress anpassen.

Von Epilepsie bis Depression: Potenzial fiir neue Therapien

Die adaptive THS gilt nicht nur als Meilenstein in der Parkinson-Therapie, sondern auch als Modell fur
zukiinftige personalisierte, KI-gestiitzte Neuromodulationssysteme bei anderen Indikationsstellun-
gen. Fiir Parkinson konnte erstmals ein definierter neurophysiologischer Biomarker als Feedbacksig-
nal zur adaptiven Regulation der Stimulation genutzt werden. Zukiinftige Entwicklungen zielen darauf
ab, komplexere und multimodale Biomarker zu erfassen und diese mittels Machine-Learning-Ansat-
zen in selbstlernende Systeme zu integrieren, die eine autonome und kontinuierliche Anpassung der
Stimulationsparameter an individuelle Krankheitsverldaufe ermdglichen. Erganzend kdnnte die Einbin-
dung von Wearables oder direktem Patientenfeedback dazu beitragen, die Therapie noch starker zu
individualisieren. Studien zeigen, dass Hirnstimulation auch bei anderen Bewegungsstérungen, Tou-
rette-Syndrom, Huntington sowie bei Zwangsstorungen und Depressionen wirksam sein kann. Hier
mussen geeignete Biomarker fiir die adaptive Stimulation weiter erforscht werden. , Langfristig wol-
len wir die Tiefe Hirnstimulation zu einem intelligenten Brain-Computer-Interface weiterentwickeln,
das krankhafte Hirnaktivitat gezielt reguliert und zugleich gesunde neuronale Prozesse unterstiitzt”,
so Prof. Kiihn.
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