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Bei der Zukunftsplanung zu
berücksichtigen: Familien-
planung, Veränderungen am
Arbeitsplatz und zu Hause.

Erste Symptome Diagnose Therapie Monitoring
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HSP!

Klinische Diagnose nach
Ausschluss anderer Erkrankungen.

ACTGGCCATTTCGCATTCCCACACTTTGGCGGACTC
CGTTTATATAGGCCCGCAATAACGCAATCGATTCCAC
AAGTCAAGTAAGCCTACCGTCCTCAACGTCACGATT
ACTGGCCATTTCGCATTCCCACACTTTGGCGGACTC
CGTTTATATAGGCCCGCAATAACGCAATCGATTCCAC
AAGTCAAGTAAGCCTACCGTCCTCAACGTCACGATT
ACTGGCCATTTCGCATTCCCACACTTTGGCGGACTC
CGTTTATATAGGCCCGCAATAACGCAATCGATTCCAC
AAGTCAAGTAAGCCTACCGTCCTCAACGTCACGATT
ACTGGCCATTTCGCATTCCCACACTTTGGCGGACTC
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Die genetische Diagnose
kann unklar sein.

HSP ist nicht heilbar, es gibt
nur eine symptomatische
Behandlung. Forschung und
klinische Studien nötig.

HSP

Das Wissen über HSP ist bei
vielen Mitarbeitenden der
Gesundheitsberufe gering.

- Erhöhung der Sicherheit der Diagnose
- Überweisung an verschiedene Fachzentren
- Sensibilisierung und Vorhersage aller HSP-Aspekte

- Ärzte und Ärztinnen sollten in der Lage sein, HSP zu diagnostizieren. Überweisung an

- Unterstützung nach der Diagnose, einschließlich Physiotherapie und Stretching
- Informationen zu HSP und zu Behandlungsmöglichkeiten bereit stellen

HSP!
H H

Regelmäßige Kontrollen um den
individuellen Therapieplan an
die fortschreitenden Symptome
anzupassen.

Zu den frühen Symptomen
können Gleichgewichtsstörungen
und Stolpern gehören.

Mögliche Symptome: Müdigkeit,
Probleme beim Wasserlassen,
Schmerzen, Depression,
Krämpfe, kognitive Probleme.

Die ersten Symptome sind oft
unspezifisch.

Kindheit Alter 30 - 50

90+ verschiedene Krankheits-
arten. Fehldiagnosen sind häufig.

HSP

Lernen, ein Leben mit HSP
zu akzeptieren.

Regelmäßige körperliche
Aktivität ist wichtig für die
Lebensqualität.

Informationen über Patienten-
organisationen, aktuelle
Forschungsarbeiten und
Patientenregister bereitstellen.

Nicht alle Menschen mit HSP
wollen planen. Bedarf besteht
an individueller Unterstützung.

Langsames Fortschreiten der
Symptome. Neue Symptome
können entstehen.

Symptome unterliegen
täglichen Schwankungen.

HSP!
H H

Expertenzentren für HSP

91% neurological symptoms.
9% non-neurological symptoms: 

scoliosis and heart trouble

First Symptoms
Genetic testing is available, but 

gene changes in FA are not 
recognized using standard NGS

One disease-specific therapy in 
Europe and USA approved,

several clinical trials ongoing

Referral to expert center. 
Multidisciplinary team for heart 

condition and diabetes

Assessment of symptoms and 
referral to relevant specialists

Genetic counselling for parents 
regarding future pregnancies 

and siblings above 18.

Mental health support, 
neurological and scoliosis 

assessment

Annual review of mobility, 
ability to do daily activities,

heart, diabetic risk etc.

Confusion and complexity of 
symptoms leads to frequent 

misdiagnosis

Consider diagnosis in all age 
groups, as 1 % of those with FA 

are over 60 years old.

Maintaining personal autonomy 
and ability to walk, access to 

currently available treatments

Children may isolate themselves. 
Parents are often unsure how to 

treat their child with FA

Take patients with multi-system 
complaints seriously, i.e. 

clumsiness, fatigue, back pain

Genetic counselling and testing 
for extended family to avoid FA 

presenting in cousins

Care guidelines should be 
shared with person with FA. 

Worldwide access to therapy

Maximize the potential to live 
as normal a life as possible, e.g. 

driving and part-time work.

Diagnosis Treatment Monitoring
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FA Friedreich’s Ataxia
NGS Next Generation Sequencing

(mapping of entire genome)

Please note that specific terms (e.g. home care 
services, general physician, physiotherapy) 
do not include the same services in all EU 
countries and might differ from country to 
country. Patient advocacy groups can often
provide support and resources for patients 

and families.

Disclaimer
ERN-RND specifically disclaims any warranties
of merchantability or fitness for a particular
use or purpose. ERN-RND assumes no
responsibility for any injury or damage to 
persons or property arising out of or related
to any use of this information or for any 
errors or omissions.

This work is generated within the European 
Reference Network for Rare Neurological Diseases


