Cephalea

Digitale Migrane-Prophylaxe

Smart gegen Migrane: sinCephalea ist ab sofort als
App auf Rezept erhaltlich

e sinCephalea: Neu zugelassene Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA)
fur Menschen mit Migrane

e Ohne Risiken und Medikamentennebenwirkungen: Personalisierte
Ernahrung ermitteln, das Gehirn gleichmaRig mit Energie versorgen und
Migraneattacken vorbeugen

o Einfach auf Rezept: gesetzliche Krankenkasse tibernimmt Kosten fur die
neue DiGA

Mit sinCephalea ist ab sofort die erste Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) zugelassen, die
vielen Millionen Menschen mit Migrdane Uber personalisierte Erndhrung nachhaltig helfen
kann. Das Wirkprinzip: sinCephalea ermittelt mit einem innovativen Verfahren, welche
Lebensmittel das Gehirn gleichmaBig mit Energie versorgen. Durch modernste Analysen der
Blutzuckerreaktionen bestimmt die neue DiGA eine individuell optimierte Erndhrung, die
Schwankungen in der Energiezufuhr des Gehirns entgegenwirkt. Damit stitzt sich sinCephalea
auf etablierte erndhrungsmedizinische Erkenntnisse (iber den Zusammenhang von Erndhrung,
Stoffwechsel und Migriane.>? Entscheidender Vorteil: Menschen mit Migrane miissen keine
unerwinschten Arzneimittelwirkungen in Kauf nehmen und erhalten eine vollig neue
Perspektive fiir Linderung ihrer Migrdne.? Durch die Kombination aus personalisierter
Erndhrung, anwenderfreundlichen Informationen und Handlungsempfehlungen bietet
sinCephalea dariiber hinaus einen individuellen und sanften Therapieansatz, der Betroffene
unterstitzt, selbstbestimmt mit ihrer Erkrankung umzugehen. Entwickelt wurde die
Innovation von Perfood in Kooperation mit Mediziner*innen der Universitat Liibeck. Am 10.
Oktober 2022 erfolgte die Zulassung als Digitale Gesundheitsanwendung (DiGA) auf
Erprobung durch das Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM). Damit
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werden alle Kosten fiir sinCephalea als App auf Rezept von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen. Fir Patient*innen entstehen keine Zusatzkosten. Als DiGA erfiillt sinCephalea
dariiber hinaus die gesetzlichen Vorgaben der Digitalen-Gesundheitsanwendungen-
Verordnung (DiGAV) zum Datenschutz und den Anforderungen an die Datensicherheit.

So funktioniert’s: Essen, messen, Ernahrung anpassen

Mithilfe der sinCephalea-App fiir Android und iOS ermitteln Patient*innen Uber rund zwei
Wochen die individuellen Blutzuckerreaktionen auf alle Nahrungsmittel, die wie gewohnt
verzehrt werden. Dazu tragen Patient*innen in der Testphase einen Blutzuckersensor, der
kontinuierlich den Gewebezucker analysiert. Zusatzlich fuhren sie Uber die App ein
Erndhrungs- und Symptomtagebuch und kénnen Aktivitat, Schlaf und Medikation eintragen.
Der abschlieBende Erndhrungsreport zeigt Ubersichtlich, wie der eigene Koérper auf
unterschiedliche Lebensmittel reagiert. So konnen Lebensmittel, die zu hohen
Blutzuckerschwankungen und damit zu einem Energiedefizit im Gehirn fihren, gezielt ersetzt
werden. Uber die Testphase hinaus begleitet sinCephalea die Patient*innen im Alltag mit
Wissenslektionen, Tipps und Erinnerungen, die mit fiihrenden Neurolog*innen und
Stoffwechselmediziner*innen entwickelt wurden. All das macht sinCephalea zu einer
einzigartigen, erndhrungsbasierten und nachhaltigen Migraneprophylaxe — einfach in der
Anwendung und mit der Aussicht, Medikamente reduzieren oder absetzen zu kdnnen. Die
Technologie von Perfood ist der Schlissel zur personalisierten Ernahrung: Ein speziell
entwickelter Algorithmus ermittelt individuelle Erndhrungsempfehlungen, indem sie die
Blutzucker-Messdaten mit den Angaben aus dem Erndhrungs- und Symptomtagebuch sowie
den Angaben zu Bewegung, Schlaf und Symptomen verknipft.

Blutzuckerspiegel und Migrane in der Wissenschaft

Die Erforschung von Migrane zeigt, dass die Erndhrung bei vielen Patient*innen im
Zusammenhang mit dem Auftreten von Migraneanfillen steht.*>%7 Zudem deuten Studien
darauf hin, dass eine Erndhrung, die den Blutzucker stabil halt, eine effektive
Migraneprophylaxe ist.2° Auf Basis dieser Hinweise fiihrte Perfood eine
Anwendungserprobung von sinCephalea mit mit 71 Teilnehmer*innen durch, die an
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mindestens drei Migranetagen pro Monat litten. Dabei zeigte sich, dass die Anzahl der
Kopfschmerztage nach 12 Wochen mit der durch sinCephalea personalisierten Erndhrung um
durchschnittlich 2,4 Tage sank, das entspricht 44 Prozent. 47 Prozent der Patient*innen
reduzierten ihre Migrdnetage um mindestens 50 Prozent.*?

LJeder Tag mit Migradne ist ein verlorener Tag fiir die vielen Millionen betroffenen Menschen
in Deutschland. Viele von ihnen werden von schlimmen Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Sehstérungen oder sogar Lahmungen gequalt und kénnen sich teilweise nur noch in dunklen
Rdumen aufhalten. Deshalb freuen wir uns, dass wir ihnen mit sinCephalea eine smarte
Therapie anbieten und eine Perspektive geben kénnen®, erklart Dominik Burziwoda, Chief
Executive Officer von Perfood. ,,Wir glauben, dass diese Anwendung einen Meilenstein in der
Migrdaneprophylaxe darstellt. Sie verbindet medizinisches und technologisches Know-how zu
einer digital-therapeutischen Weltneuheit, wirkt nachhaltig und gibt Menschen mit Migrane
die Chance, Arzneimittel, Migranetage und Beeintrachtigungen im Alltag zu reduzieren.”

Weitere Informationen unter https://sincephalea.de/.

Uber die Perfood GmbH

Die Libecker Perfood GmbH entwickelt digitale Therapien, die auf personalisierter Erndhrung
basieren. Das Unternehmen wurde von Dominik Burziwoda (CEQ), Dr. Dr. Torsten Schroder
(Chief Medical Officer), Dr. Christoph Twesten (CTO) und Prof. Dr. Christian Sina im Jahr 2017
an der Universitdt zu Libeck, einer der fihrenden deutschen Life Science Universitaten,
gegriindet. Das Team besteht aus mehr als 50 Mitarbeitern*innen aus den Bereichen Medizin,
Datenwissenschaft, Erndhrung, Computertechnik, Wirtschaft und Design. Die Libecker*innen
arbeiten mit fiihrenden Forschungseinrichtungen wie beispielsweise den Universitaten
Libeck und Hohenheim, der Leibniz-Gemeinschaft und der Helmholtz-Gesellschaft
zusammen. Die von Perfood entwickelte Technologie wird von akademischen Einrichtungen
wie dem Leibniz Center und der Universitat Liibeck verwendet. Zu den Lead Investoren des
Unternehmens gehort unter anderem der Boehringer Ingelheim Venture Fund (BIVF), eine
fiihrende Beteiligungsgesellschaft im Bereich Life-Science.

Weitere Informationen unter: www.perfood.de.
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