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Anreise 

Für die Anreise mit dem Auto erfolgt die Zufahrt über die 

Goethe- oder Nußbaumstraße. Mit der U-Bahn erreichen 

Sie uns mit den Linien U2 (Haltestelle Sendlinger Tor) oder 

U3 (Haltestelle Goetheplatz). Weitere Informa?onen finden 

Sie unter www.mvg.de. 
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Weitere Informa?onen über die NICOFA-Studie 

und die beteiligten Studienzentren finden Sie auf 

der Webseite www.e-facts.eu des europäischen 

Konsor?ums für Friedreich Ataxie (EFACTS).  

Sie möchten die NICOFA-Studie unterstützen? 

Spendenkonto: 

Sparkasse Aachen 

IBAN: DE27 3905 0000 0013 0040 15 

BIC: AACSDE33 

Verwendungszweck: GB-FM 380946 NICOFA 

BiFe geben Sie im Verwendungszweck der Über-

weisung auch Ihre Adresse an, wenn Sie eine  

Spendenbescheinigung wünschen. 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 

Studienzentren: 

Friedrich-Baur-Ins�tut  

an der Neurologischen Klinik und Poliklinik 

h3p://www.baur-ins�tut.de 



Hintergrund der seltenen neurologischen 

Erkrankung der Friedreich Ataxie 

Rund 2000 Menschen leben in Deutschland mit der au-

tosomal-rezessiv vererbten Friedreich Ataxie, die in der 

Regel im Kindesalter oder im frühen Erwachsenenalter 

einsetzt. Die Betroffenen verlieren langsam ihre Koordi-

na?on und Feinmotorik, haben Gleichgewichts- und 

Sprechstörungen und sind schließlich auf den Rollstuhl 

angewiesen. Zudem leiden an Friedreich Ataxie Erkrank-

te häufig an Diabetes und einer Vergrößerung des Herz-

muskels. Bis heute gibt es weder eine Heilung noch eine 

Therapie, die den Verlauf der Krankheit hinauszögert.  

 

Die krankheitsauslösende Muta?on verursacht einen 

Frataxin-Mangel. Ein Ausgleich des Frataxin-Mangels bei 

noch nicht Betroffenen könnte den Ausbruch der Er-

krankung verhindern bzw. bei bereits Erkrankten eine 

weitere Verschlechterung der Krankheitssymptome 

stoppen. 

Nico?namid konnte in einer klinischen proof-of-concept 

Studie an zwölf Friedreich Ataxie Pa?enten tatsächlich 

den Frataxin-Spiegel in den Blutzellen auf Werte Gesun-

der anheben. Eine Erhöhung des Frataxin-Spiegels über 

einen epigene?schen Mechanismus könnte also mög-

licherweise die fortschreitende Erkrankung verlangsa-

men oder auJalten.  

 

Die NICOFA-Studie 

Univ.-Prof. Dr. med. Jörg B. Schulz, Direktor der Neuro-

logischen Klinik der RWTH Aachen, führt gemeinsam mit 

Frau Univ.-Prof. Dr. med. Kathrin Reetz die von der 

Deutschen ForschungsgemeinschaL (DFG) geförderte 

„Randomisierte, doppel-blinde, Plazebo-kontrollierte, 

mul?zentrische Studie mit Parallelgruppen zur Untersu-

chung der Sicherheit und Effekte von Niko?namid zur 

Behandlung der Friedreich Ataxie“ durch. Es ist geplant, 

dass 225 Erkrankte über einen Zeitraum von zwei Jahren 

an der Studie teilnehmen.  

 

Weitere Studienzentren befinden sich in München, 

Bonn, Tübingen, Mailand, Innsbruck, Madrid, Paris und 

London.  

Ablauf der NICOFA Studie 

Voruntersuchung 

•  Informa?on und  

    Einwilligungserklärung 

•  Krankengeschichte 

•  Vitalzeichen 

•  Körperliche Untersuchung 

•  Blutentnahme 

•  Klinische Tests 

Eingangsuntersuchung Kontroll- und Verlaufsuntersuchungen 

• Vitalzeichen 

• Klinische Tests 

• Körperliche Untersuchung 

• Fragebögen 

• Blutentnahme 

• Elektrokardiogramm (EKG) 

• Herzultraschall 

• Magnetresonanztomo- 

   graphie (MRT) bei MR- 

   Fähigkeit 

Alle 225 Pa?enten erhalten 

Nico?namid für 4 Wochen 

•  Vitalzeichen 

•  Klinische Tests 

•  Körperliche Untersuchung 

•  Fragebögen 

•  Blutentnahme 

•  Elektrokardiogramm (EKG) 

•  Herzultraschall 

Zufällige Gruppenzuordnung im Verhältnis 2:1 

      150 Pa?enten (67 %) erhalten Nico?namid 

75 Pa?enten (33 %) erhalten Placebo 

+ MRT + MRT 

Monat 0 1 4 8 12 18 24 


