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M. Parkinson ist häufig und ansteigend

Ou et al.Front Publ Health 2021

• Ca. 10 Mio. Erkrankte weltweit

• Inzidenz ca. 1 Mio./Jahr

• Am schnellsten wachsende
neurologische Erkrankung weltweit
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M. Parkinson – eine genetische Erkrankung?
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M. Parkinson: ca. 10 % genetisch

Skrahina et al. Mov Disord 2020

GBA LRRK2 Parkin No mutation

>13,000 Patienten

Einschluss in klinische Studien:

• Parkinson-Studie: 1 Pat. alle 4 Tage

• Huntington-Studie: 4 Pat. pro Tag
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Ein Phänotyp – viele Gene
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Ein Gen – viele Phänotypen

Video courtesy of 
A. Al-Rumayyan and 

M. Alfadhel

PINK1



M. Parkinson: Aktuelle klinische Studien

d

Brueggemann and Prasuhn. Mol Med 2021



Ahamadi et al. Clin Pharmacol Ther 2020

After disease duration of 5 y. ~10% less disease
progression in LRRK2-PD

LRRK2: Spezifische Studienplanung



Wirkung bei idiopathischem M. Parkinson?

d

Mullin et al. JAMA Neurol 2020

Ambroxol-Studie



X-chr. Dystonie-Parkinson-Syndrom

Lee et al. 2011. International Journal 
of Neuroscience 121(5): 3-11.

Erkrankungsalter: 12-64 Jahre 
(Modifizierende Faktoren, Gentherapie?
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Genetische Einflussfaktoren

R2 = 0.507
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Genomweite Analysen: Persönliche Prognose 
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Animation von PD Dr. A. Rakovic



Neurodegeneration: Frühe Phasen



Tiefe Hirnstimulation



Beispiel Diabetes

Herold et al. NEJM, June 2019; Abbasi JAMA 2021



Median time to diagnosis:
48.4 months (Teplizumab)

24.4 months (placebo)

Behandlung in der prämanifesten Phase



Erfolgreiche Idee eines breiten Screenings



Zusammenfassung und Perspektiven

• Wichtige Rolle von Genomsequenzierung auch bei häufigen Erkrankungen

• Gleichzeitige Identifzierung kausaler und modifizierender Faktoren

• Verbesserung der individuellen Prognose (personalisierte Medizin)

• Stratifizierung für klinische Studien und Therapieoptionen

• Langfristig kostengünstigste Alternative

• Kontinuierlicher Wissensgewinn von translationaler Bedeutung

• Erweiterung der Aus- und Fortbildung



Die Zukunft der Neurologen…

Google search (image): Neurologist



Vielen Dank!

www.neurogenetics-luebeck.de


