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Akzeptierter Artikel

Abstract

Hintergrund

Die Gesundheit des Gehirns ist flir den allgemeinen Gesundheitszustand, fliir Wohlbefinden,
Produktivitat und Kreativitdt wahrend des ganzen Lebens von wesentlicher Bedeutung. lhre
Definition geht Gber die bloRe Abwesenheit von Krankheit hinaus und umfasst alle kognitiven,
emotionalen, verhaltensmaRigen und sozialen Funktionen, die zur Bewaltigung von
Lebenssituationen erforderlich sind.

Methoden

Die Strategie fiir Gehirngesundheit der EAN (EAN Brain Health Strategy) reagiert auf die hohe
und zunehmende Belastung durch neurologische Storungen. Ziel ist die Entwicklung eines nicht
krankheits- und alterszentrierten, ganzheitlichen und positiven Ansatzes (,one brain, one life, one
approach’; ein Gehirn, ein Leben, ein Weg) zur Vorbeugung neurologischer Erkrankungen (z.B.
Alzheimer und andere Demenzerkrankungen, Schlaganfall, Epilepsie, Kopfschmerzen/Migrane,
Parkinson, Multiple Sklerose, Schlafstérungen, Hirntumor), aber auch zur Erhaltung der
Gehirngesundheit und zur Férderung der Genesung nach Erkrankungen.

Ergebnisse

Die EAN Brain Health Strategy beruht auf folgenden Saulen: 1) Beitrag zu einem globalen und
internationalen Vorgehen in Sachen Gehirngesundheit (gemeinsam mit nationalen und
Fachgesellschaften, anderen medizinischen Gesellschaften, der WHO, der WEFN,
Patientenorganisationen, der Industrie und anderen Interessengruppen); 2) Unterstltzung der
47 europaischen nationalen Gesellschaften, des Gesundheitswesens und der politischen
Entscheidungstrager bei der Durchflihrung integrierter und auf den Menschen ausgerichteter
Kampagnen; 3) Forderung der Forschung (z.B. zur Pravention neurologischer Erkrankungen, zu
den Determinanten und Bewertungen der Gehirngesundheit); 4) Férderung der Ausbildung von
Studenten, Neurologen, Allgemeinmedizinern, anderen medizinischen Fachkraften und
Angehdrigen der Gesundheitsberufe, Patienten, Pflegepersonal und der breiten Offentlichkeit;
5) Sensibilisierung der Offentlichkeit fiir neurologische Erkrankungen und Gehirngesundheit.

Schlussfolgerungen

Durch die Verfolgung dieser Strategie ,ein Gehirn, ein Leben, ein Weg’ in Zusammenarbeit mit
Partnergesellschaften, internationalen Organisationen und politischen Entscheidungstrdgern
kann eine betrachtliche Anzahl neurologischer Erkrankungen verhindert und gleichzeitig das
allgemeine Wohlbefinden des Einzelnen durch die Erhaltung der Gehirngesundheit im Laufe des
gesamten Lebens verbessert werden.

1. Gehirngesundheit und Neurologie
Die WHO definiert Gehirngesundheit als die Férderung einer optimalen Gehirnentwicklung, als
kognitive Gesundheit und Wohlbefinden fir alle Menschen im Laufe eines Lebens!. Diese
Definition impliziert, dass Gehirngesundheit nicht nur in der Abwesenheit von Krankheit und
Gebrechen besteht; sie begiinstigt einen personenzentrierten Ansatz mit Schwerpunkt auf
Forderung, Pravention, Behandlung, Pflege und Rehabilitation.
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Auch wenn die Definition des Begriffs Gehirngesundheit (Brain Health) noch umstritten ist?, so
steht doch aulRer Frage, dass die Gesundheit des Gehirns fir die allgemeine korperliche, geistige
und soziale Gesundheit sowie fir das Wohlbefinden, die Produktivitat und Kreativitat und die
Bewiltigung von Lebenssituationen (und kritischen Lebensereignissen) von wesentlicher
Bedeutung ist. AuBerdem gilt als allgemein anerkannt, dass Gehirngesundheit eine

Grundvoraussetzung fiir psychische Gesundheit ist, auch wenn beide Begriffe manchmal
falschlicherweise als gleichbedeutend betrachtet werden. Nach den COVID-bedingten
Lockdowns und dem darauffolgenden Arbeitskraftemangel in den Vereinigten Staaten wird
immer deutlicher, wie wichtig Gehirngesundheit fiir die Aufrechterhaltung einer
funktionierenden Belegschaft ist, die sich an Verdanderungen anpassen und diese bewaltigen
kann, und wie hoch die resultierenden wirtschaftlichen Kosten sind: schatzungsweise 2,5
Billionen Dollar an Produktivitatsverlusten sind weltweit auf eine schlechte Gehirngesundheit
zurtickzufiihren3.

Die Jahre 2020-2022 markieren einen Paradigmenwechsel im Bewusstsein der Bedeutung der
Gehirngesundheit mit einer breiten Palette von Initiativen, die von der WHO neben jenen von
Patientengruppen, der EAN, der WFN und anderen Interessengruppen gesetzt werden*. Die WHO
richtete 2020 ihre Abteilung fiir Gehirngesundheit ein, wahrend die EAN im Juni 2021 eine Reihe
von Aktivitaten startete, die die gleichen Ziele verfolgen und den von der WHO ins Leben
gerufenen Globalen Aktionsplan fiir Epilepsie und andere neurologische Erkrankungen erganzen
— den ersten GAP dieser Art, der sich auf das Gehirn und seine Erkrankungen bezieht.

Neurologen diagnostizieren, behandeln und betreuen neurologische Stérungen und beschéftigen
sich im Rahmen ihrer Ausbildung, wie andere Arzte auch, mit Krankheiten und nicht mit der
Gesundheit. In den letzten Jahren ist jedoch die Bedeutung der Prdvention neurologischer
Storungen zunehmend anerkannt worden. Jiingste Daten legen nahe, dass beispielsweise bis zu
40 % der Demenzerkrankungen und 50 % der Schlaganfille potenziell vermeidbar sind>®.
Dementsprechend haben mehrere Gesellschaften und Organisationen Strategien fir die
Gesundheit des Gehirns entwickelt, die sich jedoch auf einzelne Krankheiten (z.B. Demenz,
Schlaganfall) oder Funktionen (z.B. Kognition) konzentrieren”2.

Mit ihrer Brain Health Strategy will die EAN einen neuartigen, nicht krankheits- und
alterszentrierten, ganzheitlichen und positiven Ansatz (ein Gehirn, ein Leben, ein Weg) férdern,
um nicht nur neurologischen Stérungen vorzubeugen, sondern auch die Gehirngesundheit zu
erhalten und die Genesung nach Erkrankungen zu beglinstigen. Tatsachlich kénnen mehrere
neurologische Stérungen einerseits zu dhnlichen Symptomen und Beeintrachtigungen fiihren
(z.B. Krampfanfalle, Kopfschmerzen, kognitive Defizite, motorische Beeintrachtigungen, Blasen-
und Gangstorungen, Depressionen, Schlaf-Wach-Stérungen), wahrend andererseits einzelne
Risikofaktoren (z.B. Bluthochdruck, ungesunde Erndhrung, Schlafapnoe) eine Pradisposition fiir
mehrere neurologische Erkrankungen wie z.B. Schlaganfall und Demenz darstellen kdnnen®.

Mehrere Determinanten der Gehirngesundheit (Abbildung 1) wurden ermittelt (oder werden
derzeit diskutiert), darunter:
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1. Bewahren: Forderung von Faktoren, die mit der geistigen und korperlichen Aktivitat des
Einzelnen zusammenhangen, wie z.B. eine gesunde Erndhrung, ausreichend Schlaf von
guter Qualitdt, die Pflege sozialer Interaktionen und die Forderung adaptiver
Bewaltigungsstrategien.

2. Schiitzen und Vorbeugen: Dazu gehoren schiitzende (sowie praventive) Faktoren wie
Verzicht auf (bermaRigen Alkoholkonsum, Nichtrauchen, Einschrankung des
Zuckerkonsums und Kontrolle des Cholesterinspiegels. Bluthochdruck, Ubergewicht,
Depressionen, Diabetes, Horstorungen und Grauer Star sind ebenfalls Faktoren, die die
Gehirngesundheit erheblich beeintrachtigen kénnen.

3. Planen: Zu den Faktoren, mit denen sich die politischen Entscheidungstrager befassen
missen, gehoren der Zugang zu Bildung, Umweltfaktoren wie die Luftverschmutzung, die
politische Lage, Forschungsstrategien und sozio6konomische Bedingungen.
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Abbildung 1: Gehirngesundheit und ihre Determinanten (einige davon sind belegt, andere werden
vermutet/miissen noch bestdtigt werden)

2. Die Belastung durch neurologische Stérungen ist hoch und nimmt zu
Neurologische Storungen sind weltweit die haufigste Ursache fiir Behinderungen und die
zweith3ufigste Ursache fiir Todesfalle!®. Nach Angaben der WFN entfallen 70 % der Belastung auf
Lédnder mit niedrigem und mittlerem Einkommen.
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In Europa sind neurologische Storungen die dritthaufigste Ursache fiir Behinderungen und
Todesfalle, wobei Schlaganfall, Demenz und neurodegenerative Erkrankungen sowie
Kopfschmerzen die Hauptursachen darstellen!!. Nach Angaben der WHO, die durch neuere
Studien?®? bestatigt werden, ist mindestens eine von drei Personen aller Altersgruppen im Laufe
ihres Lebens von einer neurologischen Stérung betroffen; das ist die hochste Zahl unter allen
nichtlbertragbaren Krankheiten (Abbildung 2).

Vor allem aufgrund des epidemiologischen Wandels und der alternden Bevdlkerung ist die
absolute Zahl der Todesfdlle weltweit in den letzten 30 Jahren um 39 % und die Zahl der
Behinderungen um 15 % gestiegen?®. Die Zahl der Menschen, die 60 Jahre oder &lter sind, lag
2015 weltweit bereits bei 900 Millionen und wird bis 2050 voraussichtlich auf zwei Milliarden
ansteigen. Dieser Trend wird die wachsende Belastung durch neurologische Stérungen noch
verstarken, insbesondere in Verbindung mit einem zunehmend ungesunden Lebensstil
(Bewegungsmangel, ungesunde Erndhrung, Fettleibigkeit, Schlafmangel)!?.

Hinzu kommen die sekundadren Auswirkungen, da die Zahl der Menschen, die als Pflegekrafte
tatig sind, mit der alternden Bevélkerung und der zunehmenden Pravalenz chronischer
neurologischer Stérungen ansteigen wird.

Im Jahr 2011 wurden in einer systematischen europadischen Studie die Kosten von
Hirnerkrankungen bewertet; dabei wurden die Kosten fiir neurologische Stérungen auf rund 300
Milliarden Euro geschatzt!3, wobei Demenz, Schlaganfall, Kopfschmerzen und Schlafstérungen
die Hauptkostentreiber sind.

Im Jahr 2019, also vor nicht allzu langer Zeit, wurden die Demenzkosten auf etwa 1,5 % des
weltweiten Bruttoinlandsprodukts (BIP) bzw. 1,3 Billionen US-Dollar geschitzt* und die Kosten
flr Schlafstérungen auf 1 bis 3 % des BIP von fiinf Landern der Organisation fir wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD)®. Die EAN hat 2021 eine Studie zur systematischen
Bewertung der wirtschaftlichen Belastung durch neurologische Stérungen in Europa gestartet
(erste Ergebnisse werden auf dem EAN Kongress 2022 vorgestellt).
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DISABILITY-ADJUSTED LIFE-YEARS (DALYS), 2017

UM BEHINDERUNGEN BEREINIGTE
(DALYS), 2017

NEUROLOGICAL DISORDERS 13%

NEUROLOGISCHE STORUNGEN 13 %

ALL OTHER DISEASES COMBINED

ALLE ANDEREN KRANKHEITEN KOMBINIERT

DEATHS, 2017

TODESFALLE, 2017

NEUROLOGICAL DISORDERS 19%

NEUROLOGISCHE STORUNGEN 19 %

ALL OTHER DISEASES combined

ALLE ANDEREN ERKRANKUNGEN kombiniert
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Definitionen: * Verlorene Lebensjahre (YLL, Years of Life Lost) und behinderungsbereinigte Lebensjahre (DALY,
Disability-adjusted Life Years)

NCDs: Noncommunicable Diseases/Nichtlibertragbare Krankheiten

YLL: YLLs werden aus der Anzahl der Todesfille multipliziert mit einer globalen Standardlebenserwartung in dem
Alter, in dem der Tod eintritt, berechnet.

DALY: Ein DALY entspricht dem Verlust des Aquivalents von einem Jahr uneingeschriankter Gesundheit. Die DALYs
flir eine Krankheit oder ein Zustandsbild sind die Summe der durch vorzeitige Sterblichkeit verlorenen Lebensjahre
(YLLs) und der mit einer Behinderung gelebten Jahre (YLDs; years lived with a disability) aufgrund der in einer
Bevolkerung vorherrschenden Falle der Krankheit oder des Zustandsbildes.

** Es wird eine altersstandardisierte Rate pro 100.000 verwendet.

Abbildung 2: Infografik iiber die Belastung durch neurologische Stérungen in Europa und weltweit

Auch die COVID-19-Pandemie erhoht die Belastung durch neurologische Stérungen, da als nicht
notwendig erachtete Eingriffe verschoben werden und die Versorgung eingeschrankt wird.
Dariber hinaus haben mehrere Studien gezeigt, dass das Nervensystem vom SARS-CoV-2-Virus
und dessen Komplikationen in der akuten Phase und in der so genannten Long-Covid-Phase
primar angegriffen wird. Dies geht aus mehreren Publikationen hervor, auch aus jenen, die von
der EAN Uber ihr ENERGY-Konsortium geférdert werden.6:17.18

GrofRe Krisen ausgeldst durch bewaffnete Konflikte (einschlieRlich des aktuellen Einmarsches der
russischen Armee in der Ukraine), Naturkatastrophen oder andere Notfalle erhhen ebenfalls die
Belastung durch neurologische Stérungen. Umweltkrisen wie Chemieunfdlle oder
Strahlenbelastungen konnen besonders schwere Auswirkungen auf das Gehirn haben.
Kopftraumata, psychosozialer Stress, 6konomische Einschrankungen und andere Kriegsfolgen
wirken sich negativ auf die geistige und psychische Gesundheit aus. Hinzu kommt, dass durch die
konsequente Verlagerung der Ressourcen im Gesundheitswesen in den Bereich der
Intensivpflege weniger Mittel und Pflegekapazitaten fiir Patienten mit neurologischen Stérungen
zur Verfligung stehen. Dies kann nach der Krise zu einer langfristigen Belastung des
Gesundheitswesens fiuhren, wenn aufgrund der negativen Auswirkungen auf die
Gehirngesundheit chronische psychische und neurologische Stérungen auftreten.

3. Initiativen zur Verringerung der Belastung durch neurologische Stérungen
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In den letzten Jahren wurden weltweit mehrere groR angelegte wissenschaftliche Initiativen
finanziert, etwa das Human Brain Project in Europa?®®, die BRAIN Initiative in den USA?® und
andere in Landern wie Korea, Kanada und Australien, um unser Verstandnis des gesunden und
kranken Gehirns, von Krankheiten, ihrer Diagnose und Behandlung voranzutreiben.

Die Erforschung neurologischer Stérungen und der ihnen zugrundeliegenden Ursachen wird nicht
nur von den oben genannten Initiativen und der Entdeckung (und Verfiigbarkeit) innovativer
Technologien profitieren, sondern auch von besseren Mdglichkeiten (und einer verstarkten
Kultur) der internationalen Zusammenarbeit und des Datenaustauschs.

Die beispiellose Entwicklung digitaler Technologien kann nicht nur die Diagnose, Uberwachung
und Behandlung neurologischer Stérungen verbessern (z.B. durch ,teleneurologische” Ansatze),
sondern auch effiziente und kostenglinstige Ansdtze zur Forderung der Prdvention auf
individueller Basis und im hauslichen Umfeld fordern?t-22,

Die COVID-19-Pandemie hat gezeigt, wie effizient internationale Kooperationen sein und rasche
wissenschaftliche Fortschritte ermoglichen kdénnen, aber auch die Fallstricke und Grenzen
derartiger Interaktionen?3. Die EAN, die auf eine lange Tradition internationaler Kooperationen
zuriickblickt, rief in den ersten Tagen der Pandemie im Frihjahr 2020 zu internationaler
Zusammenarbeit auf, um ein besseres Verstandnis der neurologischen Manifestationen von
COVID-19 zu erreichen?®.

Auf politischer Ebene sind in jlingster Zeit Initiativen entstanden, worin die Anerkennung der
Bedeutung neurologischer Storungen und der Gehirngesundheit zum Ausdruck kommt. Es wird
davon ausgegangen, dass die WHO-Mitgliedstaaten den sektoriibergreifenden Globalen
Aktionsplan (GAP) fiir Epilepsie und andere neurologische Storungen auf der 75.
Weltgesundheitsversammlung im Mai 2022 verabschieden. Der globale Aktionsplan zielt darauf
ab, ,die Pflege, die Genesung, das Wohlbefinden und die Teilhabe von Menschen mit
neurologischen Storungen im Laufe ihres Lebens [zu verbessern].” Mit dem GAP behandelt die
WHO neurologische Stérungen erstmals als eigenstandige Prioritat, fur die die Mitgliedsstaaten
nationale MaBnahmen festlegen konnen, die auch durch konkrete Schritte und Indikatoren
definiert werden.

Im Jahr 2020 hat die EAN gemeinsam mit der European Federation of Neurological Associations
(EFNA) die Initiative OneNeurology ins Leben gerufen, um eine gemeinsame
Interessenvertretung sowie MaRnahmen und Verantwortlichkeiten fir die Pravention,
Behandlung und Betreuung neurologischer Stérungen weltweit voranzutreiben und den GAP der
WHO zu unterstitzen bzw. dessen Annahme zu fordern. Diese Initiative dient dazu, die
europaische sowie die breitere internationale Gemeinschaft davon zu Uberzeugen, dass
neurologischen Stérungen hochste Prioritdt eingeraumt werden sollte.

4. Herausforderungen bei der Verringerung der Belastung durch neurologische
Storungen und der Forderung der Gehirngesundheit

1. Determinanten der Gehirngesundheit

Trotz grofRer Fortschritte in Bereichen wie Multiple Sklerose, Schlaganfall, Epilepsie, Migrane,
neuromuskuldre sowie Schlafstérungen sind die Durchbriiche bei der Behandlung neurologischer
Storungen (z.B. Alzheimer, Parkinson, Hirntumor, Erkrankungen der Motoneuronen) nach wie
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vor unzureichend?®. Dies zeigt sich am immer noch lickenhaften Verstidndnis der
grundlegenden/molekularen Mechanismen vieler neurologischer Storungen??. Dariiber hinaus
wird die Rolle psychologischer, sozio6konomischer und umweltbezogener Faktoren
(Umweltverschmutzung, Klimaverdanderungen) unterschatzt und ist zu wenig erforscht. Folglich
sind die derzeitigen Diagnosekriterien und Behandlungsansatze fiir verschiedene neurologische
Stérungen ungeeignet.

2. Personal in der Neurologie

Derzeit gibt es nicht genligend Neurologen. Nach Schatzungen der World Federation of
Neurology (WFN) haben nur 25 % der Weltbevolkerung Zugang zu mehr als zwei Neurologen pro
100.000 Menschen?®. In einer von der EAN durchgefiihrten Studie wurden insgesamt 85.000
Neurologen fiir 900 Millionen Biirger in Europa erfasst (Abbildung 3). Im Durchschnitt bedeutet
dies 10.000 Patienten pro Neurologe?’. Auch innerhalb Europas gibt es groRe regionale
Unterschiede in Bezug auf die Pravalenz neurologischer Stérungen und die Zahl neurologischer
Fachkrafte. Die COVID-19-Pandemie hat zu einer zusatzlichen Belastung gefihrt, mit
Beeintrachtigungen sektorubergreifender Dienste fiir neurologische Storungen?®. Darliber
hinaus erkennt man jetzt, dass eine bessere neurologische Ausbildung und mehr Ressourcen fir
Arzte in der Primarversorgung sowie fiir andere Arzte auBerhalb der Neurologie von
entscheidender Bedeutung sind, um eine angemessene Versorgung der Patienten zu
gewahrleisten, da es nicht ausreichen wird, sich allein auf Facharzte zu verlassen.

3. Finanzierung der Forschung

Die Mittel fiir die Erforschung der Mechanismen, der Betreuung und Prdvention neurologischer
Storungen sind unzureichend, und in vielen Landern ist die Pravention immer noch keine
wesentliche Siule der nationalen Gesundheitspolitik?®3°. AuRerdem nimmt das Wissen uber die
Determinanten der Gehirngesundheit zwar zu, ist aber immer noch ungeniigend.

4. Ganzheitlicher (nicht krankheits- und alterszentrierter) und positiver Ansatz zur
Gehirngesundheit

Eine wissenschaftliche Bewertung der Gehirngesundheit als personenzentrierter Zustand mit
mehrfachen funktionellen Dimensionen fehlt fast véllig3l. Tatsichlich waren die meisten
Bemihungen bisher krankheits- und alterszentriert. In einigen Publikationen wurden
mehrdimensionale Instrumente vorgeschlagen, validierte MessgroRen (Scores) fur die
Gehirngesundheit aus einer ganzheitlichen biopsychosozialen Perspektive missen jedoch erst
noch entwickelt werden32,

5. Pravention neurologischer Stérungen

Die Evidenzen fir eine wirksame und kosteneffektive Pravention?%?2, wie sie fir Schlaganfall,
Alzheimer und andere Demenzerkrankungen zunehmend vorliegen, fehlen fiir die meisten
anderen neurologischen Stérungen.

6. Bewusstseinsbildung

Im Gegensatz zu Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist das Bewusstsein fir die Belastung
durch neurologische Stérungen gering. Eine kirzlich durchgefiihrte internationale Online-
Querschnittserhebung hat auBerdem relevante Unterschiede in der 6ffentlichen Wahrnehmung
der Gehirngesundheit dokumentiert33.

Ein besseres Verstandnis der Gehirngesundheit sowie neurologischer Storungen wiirde auch
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dazu beitragen, die mit vielen Erkrankungen verbundenen Stigmata zu beseitigen. Darilber
hinaus sollte das globale Wissen, dass es keine Gesundheit ohne die Gesundheit des Gehirns gibt,
auf allen wissenschaftlichen sowie Laienebenen verbreitet werden.

NR OF NEUROLOGISTS
WHO
2 EUROPE

Azerbaijon Netwbnds Kazakhston
5 592 8394

. Em.
ANZAHL NEUROLOGEN WHO
PRO 100 000 EUROPA
BEVOLKERUNG

Akzeptierter Artikel

Spanien Slowenien Norwegen | Griechenland [ WHO Europa Slowakei Deutschland | Osterreich Georgien
7,76 8,70 8,55 b 13,84 13,37 17,32 23,63

Portugal Ungarn Luxemburg Estland Kroatien Italien Russland Lettland
5,78 7,71 ) 8,31 9,28 9,66 13,04 15,66 16,35

Tschechisch
Tlrkei Rumaénien | Montenegro Belgien Finnland SCNECNISCRE Bulgarien Litauen

Republik
12,27 11,34 15,63

5,72 5,66 7,35 8,25 9,14

Mazedonien Serbien Danemark Moldawien Armenien Ukraine
5,52 6,76 8,09 9,00 11,86 10,96

Israel Aserbeidschan| Niederlande | Kasachstan Schweiz
5,12 b " 8,94 10,16

Abbildung 3: Die Grafik zeigt Anzahl der Neurologen je 100.000 Einwohner in Ldndern der WHO Europa

5. Die EAN Brain Health Strategy: ein Gehirn, ein Leben, ein Weg!
Die EAN erkennt die dringende Notwendigkeit, die Gehirngesundheit zu férdern und
neurologische Stérungen ein ganzes Leben hindurch zu verhindern; daher hat sie im Jahr 2021
ihre Brain Health Kampagne gestartet (mit einer Reihe von Informationsveranstaltungen,
Konferenzen und Vortrdgen wahrend des Jahreskongresses). Diese Kampagne lenkt die
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Aufmerksamkeit auf wesentliche Praventionsmalinahmen, von denen man bisher festgestellt
hat, dass sie einen erheblichen Einfluss auf die Belastung durch neurologische Stérungen haben,
wenn man sie ergreift.

Die 47 neurologischen nationalen Gesellschaften der EAN (Abbildung 4) sowie ihre
korrespondierenden Mitglieder auBerhalb Europas sind entscheidende Partner bei der
Umsetzung dieser Strategie, indem sie die Aufmerksamkeit staatlicher Gesundheitsbehérden
sowie von Interessengruppen im Bereich der Neurologie und dariber hinaus auf das Thema
lenken und ein Netzwerk engagierter Akteure schaffen, um nationale MaRnahmenplane zu
erarbeiten und/oder umzusetzen. Auf nationaler Ebene ist Norwegen das erste Land in Europa,
das seine Brain Health Strategy 2018-2024 [30] vom Stapel gelassen hat.

w T e

Volle institutionelle Mitglieder

45.000 Mitglieder
47 europadische Lander + 10 weltweit
1 Stimme fir die Gehirngesundheit

Abbildung 4: Karte zeigt die Mitglieder der EAN weltweit

Auf globaler Ebene unterstitzt die EAN bereits den WHO-geflihrten GAP, im Rahmen dessen die
Gehirngesundheit Prioritat geniel3t, und leistet als Partner aullerdem einen Beitrag zur Brain
Health Initiative der World Federation of Neurology. Darliber hinaus wird die Brain Health
Strategy der EAN die Brain Capital Grand Strategy der OECD bei Investitionen im Rahmen einer
Herangehensweise an die wirtschaftliche Erneuerung, Reimagination und langfristige
okonomische Resilienz nach der COVID-Pandemie unter dem Motto ,Brain Health in All Policies’,
also Gehirngesundheit in allen Richtlinien, bericksichtigen [31].

Die EAN wird bei der Integration von Patientenperspektiven und der Herstellung von
Verbindungen zwischen nationalen neurologischen Gesellschaften und nationalen
Patientenvereinigungen auch eng mit der EFNA, der europaischen Foderation neurologischer
Gesellschaften, zusammenarbeiten, wahrend das European Brain Council (EBC) die
Kommunikation zwischen nationalen Brain Councils koordiniert. Die Funktionen der EAN im
Rahmen des vom EBC koordinierten Projekts zur European Brain Research Area (EBRA) und Policy
Roadmap zur Gehirngesundheit in Europa sowie die Forschungsinfrastruktur EBRAINS, die die
Hirnforschung in Europa antreiben wird, werden ebenfalls wirksam eingesetzt, um die
Gehirngesundheit zu fordern. SchlieRlich wird die EAN auch sicherstellen, dass die Brain Health
Strategy sich mit anderen EU-Initiativen verbindet, etwa der EU Pharmaceutical Strategy und
dem Europaischen Gesundheitsdatenraum (European Health Data Space).
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6. Die fiinf Sdulen der EAN Brain Health Strategy
Die EAN Brain Health Strategy setzt sich aus fiinf wesentlichen Sdaulen zusammen, die deren Ziele
und Aufgaben unterstiitzen.

Beitrag zu einer globalen und internationalen Herangehensweise an die Gehirngesundheit

Die EAN zahlt zu den treibenden Kraften bei der Erarbeitung eines neuen Konzepts und der
Schaffung eines geeigneten Rahmens fir eine ganzheitliche und globale/internationale
Herangehensweise an die Gehirngesundheit. Als Heimat aller neurologischen Fachbereiche und
nationalen Gesellschaften in Europa und durch ihre etablierten Verbindungen mit der WFN, der
WHO und anderen Interessengruppen, einschlieflich anderer Spezialdrzte (z.B. Psychiater,
Kardiologen, Onkologen, Psychologen, Spezialisten fiir Vorsorgemedizin), dem EBC, der EFNA,
mit wissenschaftlichen Einrichtungen und der Industrie verfolgt die EAN das Ziel, die
Gehirngesundheit unter Angehorigen der Gesundheitsberufe, Wissenschaftern, politischen
Entscheidungstrdgern und in der allgemeinen Offentlichkeit zu einer obersten Prioritat zu
machen.

Unterstiitzung internationaler und nationaler Richtlinienprozesse

Die EAN unterstitzt gemeinsam mit der EU, der WHO und anderen kontinentalen Organisationen
die Richtlinienentwicklung in den 47 europdischen nationalen Mitgliedsgesellschaften, um den
GAP sowie integrierte, personenzentrierte, leistbare und wirksame Kampagnen zum Gehirn und
zur Gehirngesundheit zu férdern.

Forschungsférderung

Die EAN unterstitzt und betreibt neuartige Studien zur Gehirngesundheit und bewirbt sich um
Forderungen auf europaischer (insbesondere EU) und nationaler Ebene, und zwar im Hinblick
auf:

— die Feststellung der Liicken im aktuellen Konzept und Ansatz zur Gehirngesundheit

— eine Anwendung der Definition von Gehirngesundheit in Forschungsumgebungen

— ein Verstandnis der Determinanten und Pradiktoren der Gehirngesundheit

— die Schaffung mehrdimensionaler Messsysteme zur Beurteilung der
Gehirngesundheit

— die Bewertung von Interventionen (Tests, Umfragen, Apps) zur Foérderung der
Gehirngesundheit

— eine Untersuchung der Licken zwischen Datenevidenz und Umsetzung im
Gesundheitswesen

Ausbildungsforderung

Die EAN engagiert sich bei der Ausbildung von Medizinstudenten und der Neurologen der
kommenden Generation unter Einsatz von Ausbildungsprogrammen, die der Bedeutung der
Gehirngesundheit und der Pravention besonderes Augenmerk schenken. Allgemeine
Neurologen, Allgemeinmediziner und andere Facharzte und Angehorige von Gesundheitsberufen
sowie neurologische Patienten, Betreuer und die allgemeine Offentlichkeit sind ebenfalls wichtig
fir die EAN, um eine addquate und leistbare Pravention und Betreuung neurologischer
Storungen zu gewahrleisten. Diese Ausbildungsprogramme werden auch eines interdisziplindren
Ansatzes bedirfen, unter Einbeziehung von Pflegepersonal, Psychologen, Sprachtherapeuten
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und vielen anderen Spezialisten, die fiir die Diagnose, Behandlung und Pravention von
Hirnleistungsstorungen von zentraler Bedeutung sind.

Sensibilisierung der Offentlichkeit

Gemeinsam mit Partnergesellschaften, internationalen Organisationen und
Gesundheitsbehdrden unterstiitzt die EAN das Thema Hirngesundheit durch Presse- und
Medienkampagnen, unter anderem durch den Einsatz von Informationsmaterial fir die
Offentlichkeit. Ein entscheidender Punkt dabei ist das Ansprechen und Zerstreuen von
Stigmatisierungen im Zusammenhang mit neurologischen Stérungen.

7. Schlussfolgerung
Im Zuge der Bewaltigung der Belastung durch neurologische Stérungen sind zwar mit Sicherheit
einige Herausforderungen zu meistern, es konnen jedoch durch eine umfassendere
Herangehensweise an das Thema Gehirngesundheit, mit Schwerpunkt auf Gesundheit und
Pravention zusatzlich zu Diagnose und Behandlung, auch groBe Wirkungen erzielt werden.

Die Brain Health Strategy der EAN entwickelte sich im Zuge der COVID-19-Pandemie, als klar
wurde, dass sich die Gesundheitssysteme dringend anpassen missen, um in einer noch nie
dagewesenen Gesundheitskrise eine Resilienz zu entwickeln. Diese Bedingungen haben die EAN
veranlasst, die Gehirngesundheit als ein Mittel in den Vordergrund zu stellen, um den groRRen
Druck auf diese Gesundheitssysteme durch Verminderung einer der groRten Belastungen im
Gesundheitswesen — neurologische Stérungen — zu lindern.

Durch die Verfolgung der Strategie ,one brain, one life, one approach’ in Zusammenarbeit mit
Partnergesellschaften, internationalen Organisationen und politischen Entscheidungstragern
machen wir einen groRen Schritt in Richtung Realisierung , eines Zustands, in dem jede Person
ihre eigenen Fahigkeiten entfalten und ihre kognitiven, emotionalen, psychologischen und
verhaltensorientierten Funktionen optimieren kann, um Lebenssituationen zu bewaltigen” [1].
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