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Informationen und Service fiir Menschen mit Parkinson, deren Angehérige und weitere Interessierte.

¢ Leichte Bedienung durch grof3e Elemente und klare Struktur

e Text zum Anhéren (Audiofunktion)

e Aktuelle Meldungen und praktische Tipps fir den Alltag — auch als Newsletter erhdltlich
* Ubersichtliche Basisinformationen

e Zusétzliche Services wie z.B. illustrierte Bewegungsiibungen oder Rezepte

e Interaktive Funktionen ( Weiterempfehlen/Bewerten)
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»Die Sprache
ist der Friihling des Geistes.«
Peter Hille

i

LESERBRIEFE

Anika G., Berlin:

»Auch wenn ich »nur« die Angehorige eines Parkinson-
Patienten bin, finde ich Ihre Themen immer sehr interessant und
auch hilfreich. Viele unserer Hauptprobleme und Sorgen werden
angesprochen und viele Ratschldge gegeben, wie man trotz
Krankheit sein Leben geniefen kann. Insgesamt mogen wir die
positive Aufmachung des Magazins.«

Sophia J., Konstanz:

»Vielen Dank fiir die Tipps zum ersten Umgang mit der
Diagnose Alzheimer. Meine Mutter hat diese Ende letzten Jahres
erhalten und man fiihlt sich erst mal sehr rat- und vor allem
hilflos. Kompetente Ansprechpartner, die einem bei der Orien-
tierung helfen, sind daher sehr wichtig und bereits kleine Tricks
konnen den Alltag erleichtern!«

Oliver K., Siegburg, per E-Mail:

»Ich bin selbst an MS erkrankt und litt kiirzlich unter einer
starken Grippe. [...] Da sie mich total aufSer Gefecht gesetzt hat
und es bei diesem kalten Winter bestimmt noch viele andere Be-
troffene gab, wiirde ich mich freuen, wenn Sie mal einen Beitrag
dazu machen konnten, was chronisch Kranke bei solchen Er-
krankungen wie Grippe, Erkdltung oder Magen-Darm-Probleme
beachten miissen bzw. was sie tun konnen.«

Die Redaktion behalt sich Kiirzungen vor.
Senden Sie uns Thren Leserbrief an: info@neurotransconcept.com

oder per Post an: NeuroTransConcept GmbH, Herrenstraf3e A 99,
86633 Neuburg/Donau

Liebe Leserin, lieber Leser!

eder, der unter einer chronischen Erkrankung
leidet, setzt seine ganz Hoffnung in eine Thera-
pie, welche die belastenden Symptome moglichst
komplett lindert und dabei keine Nebenwirkun-
gen hat. Mit solch einer wirksamen Therapie kann auch
der private und berufliche Alltag gemeistert und vor
allem genossen werden und die Lebensqualitidt bleibt

erhalten.

Zu neuen und auch bewédhrten operativen und medika-
mentésen Behandlungsmoglichkeiten stehen wir Arzte
sowie unsere medizinischen Fachangestellten Ihnen in
unseren Praxen bei Fragen natiirlich jederzeit zur Ver-
fiigung. Dariiber hinaus helfen wir Ihnen auch gerne
weiter, wenn es um ergidnzende Angebote fiir Betroffene
und Angehorige geht, die ihnen physisch und psychisch
bei der Krankheitsbewdltigung helfen kénnen. Egal ob
Sie Sport treiben oder sich kiinstlerisch betitigen, es gibt
viele ganz individuelle Wege, Kérper und Geist zu stér-

ken und der Krankheit den Kampf anzusagen.

Wir wiinschen Ihnen viel Freude beim Lesen und freuen

uns iiber Kommentare und Anregungen!

r\\x \y LN

Dr. Arnfin Bergmann
Geschdftsfiihrer NTC
" _

Prof./Dr. Christian Bischoff

Herausgeber




NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

Q

in Deutschland

Die ndchste NTC-Facharztpraxis
ist auf dieser Ubersichtskarte
im Internet schnell zu finden:
Es lassen sich einzelne Orte

in Deutschland anwdhlen und
Name und Adresse eines Fach-
arztes erscheinen. Sie konnen
auch nach Diagnose oder
Therapie-Schwerpunkten su-
chen. Die Treffer leuchten auf
der Ubersichtskarte rot auf und

zeigen die Praxisadressen an:
www.neurotransconcept.com

eurologische Erkrankun-
gen spielen eine immer
bedeutendere Rolle: Jedes
Jahr kommen rund 40.000
Fille hinzu, das hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie ermittelt. Immer mehr Menschen
bediirfen einer spezialisierten Betreu-
ung: Schlaganfall, Demenz, chronische
Schmerzen sind nur einige der Krank-
heitsbilder, die Neurologen in Zukunft
vor neue Herausforderungen stellen.
Klar ist, dass der Bedarf an neuro-
logischer Versorgung steigt, ebenso
der Bedarf an psychiatrischer oder psy-
chologischer Betreuung. In der Praxis
sind die Grenzen zwischen den Fach-
bereichen flieRend: Viele Erkrankun-
gen der Nerven hdngen eng mit der

Standorte der 76
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Psyche zusammen. Umso wichtiger
ist, dass Spezialisten mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zusammen-
arbeiten — zugunsten des Patienten.

SPEZIALISTEN IM VERBUND

Genau das ist die Ursprungsidee von
NeuroTransConcept, einem bundeswei-
ten Netz von derzeit 76 spezialisierten
Arztpraxen in den Fachbereichen Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychothera-
pie. Erklartes Ziel ist, Patienten optimal
zu versorgen: Sie profitieren vom Spe-
zialwissen hochqualifizierter Neurolo-
gen, Nervendrzte, Psychiater und Psy-
chologen, von erstklassigen Kontakten
zu allen kompetenten Fachzentren
deutschlandweit und vor allem von der
individuellen Beratung.
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GEPRUFTE QUALITAT

Die Anspriiche an die Qualitit der
Facharztpraxen, was medizinische
Kompetenz, moderne Ausstattung und
zuverldssige Beratung betrifft, sind
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von ex-
terner Stelle regelmdfRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien er-
fillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesidrztekammer anerkanntes
Fachirzte-Netz. ®
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PARKINSON Interview
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Aktuellen Studienergebnissen zufolge kann eine nicht erst

im spdten Stadium der Erkrankung, sondern bereits friiher
durchgefiihrt tiefe Hirnstimulation die Beweglichkeit und vor
allem die Lebensqualitdt von Parkinson-Patienten erheblich
verbessern. Welche Vorteile eine solche Behandlung genau
hat, aber auch welche alternativen Therapie von Bewegungs-
storungen es gibt, erldutert Prof. Dr. Lars Timmermann,
Oberarzt und Leiter der Arbeitsgruppe »Bewegungsstorungen
und Tiefe Hirnstimulation« am Universitdtsklinikum Kéln.

INTERVIEW: Anne Gottenauer

nter welchen Bewegungs-

storungen leiden Parkin-

son-Patienten?

Die bekanntesten Symp-

tome bei Patienten mit Mor-
bus Parkinson sind das Zittern — der
sogenannte Tremor, die Muskelsteif-
heit und die Unterbeweglichkeit — die
Akinese. Dies sind auch die wesentli-
chen Merkmale fiir die Diagnose einer
Parkinson-Erkrankung. Dazu kommt
noch ein weiteres Symptom, die soge-
nannte posturale Instabilitit. Dabei
handelt es sich um eine mangelnde
Stabilitdt der Koperhaltung, das heif3t,
der Patient kann nicht mehr so sicher
gehen und stehen.

Welche Rolle spielt die Lebens-
qualitit bei einer Therapie der
motorischen Storungen?

Wir Arzte haben eigentlich erst in
den letzten Jahren gelernt, dass die
Lebensqualitit unserer Patienten das
entscheidende MafR ist, um eine The-
rapie beziiglich ihrer Wirksamkeit
zu beurteilen und auch individuelle
BehandlungsmafRnahmen fiir die Pa-
tienten auszuwédhlen. Das gilt zum ei-
nen fiir die Frithphase der Parkinson-
Erkrankung, in der man mittels einer
medikament6ésen Therapie versucht,
die Symptome gezielt so zu verbessern,
dass die Lebensqualitidt moglichst gut
ist. Zum anderen zeigt eine aktuelle
Untersuchung, dass wir Therapiever-
fahren, die wir eigentlich erst ans
Ende der Therapie gesetzt haben, wie
die tiefe Hirnstimulation, bereits viel
frither einsetzen kénnen und auch
sollten, um die Lebensqualitit der Be-
troffenen zu verbessern.



Worum ging es bei der
genannten Studie?

Bei Patienten im mittleren Stadi-
um der Erkrankung — also zwischen
dem 12. und 14. Krankheitsjahr, wenn
der Wechsel zwischen guter und
schlechter Beweglichkeit schon recht
ausgepragt ist — konnen durch eine
tiefe Hirnstimulation im Vergleich zur
medikamentdsen Therapie die Beweg-
lichkeit und somit auch die Lebens-
qualitit deutlich verbessert werden.
Dennoch koénnen viele Patienten die
neu gewonnene Beweglichkeit nicht
nutzen oder geniefllen, da das private,
berufliche und soziale Leben oftmals
schon zu sehr gelitten hat. Das heilt,
Partnerschaften sind bereits geschei-
tert, der Beruf oder
sportliche Aktivita-
ten mussten beendet
werden, es fand ein
sozialer Riickzug
statt. Die Uberlegung
war also, zu untersu-
chen, inwieweit ein
fritherer operativer Eingriff dabei hel-
fen konnte, die Patienten moglichst
gut beweglich bleiben zu lassen. An-
ders gesagt: Wir wollten wissen, ob
und in welchem Ausmaf Patienten,
bei denen der sogenannte Honeymoon

— die gut behandelbare Phase des Par-
kinsons — zu Ende zu gehen scheint
und motorische Stéorungen zunehmen,
von einer frithen Operation in Kombi-
nation mit der besten medikamento-
sen Therapie im Vergleich zur alleini-
gen bestmoglichen medikamentdsen
Behandlung profitieren. Dabei ging es
nicht nur um die reine Beweglichkeit,
sondern vor allem um die Verbesse-
rung des privaten, beruflichen und
sozialen Lebens.

TIEFE

Was sind die Ergebnisse der
Untersuchung und was bedeuten
sie fiir die Patienten?

Diese EARLY-STIM Studie hat zwei
wichtige und beeindruckende Er-
gebnisse gebracht: Zum einen haben
auch die Patienten mit der bestmog-
lichen medikamentdsen Therapie da-
hingehend profitiert, dass sich ihre
Lebensqualitdt iiber zwei Jahre nicht
verschlechtert hat. Das zeigt, wie wirk-
sam eine optimale Einstellung der me-
dikamentdsen Behandlung sein kann.

STIMULATION
SCHON FRUH
EINSETZEN

PARKINSON Interview

Zudem —und das ist die entscheidende
Erkenntnis — konnte bei denjenigen
Patienten, die operiert und gleichzei-
tig bestmoéglich medikamentés the-
rapiert worden sind, eine erhebliche,
auch noch iiber zwei Jahre anhalten-
de Verbesserung der Lebensqualitit
erreicht werden, insbesondere durch
eine Riickkehr in einen funktionieren-
den privaten und beruflichen Alltag.

Fiir welche Patienten ist eine
frithere Operation moglich?

Pauschale Urteile sind diesbeziig-
lich sehr schwierig. Bei jedem Patien-
ten muss individuell gepriift werden,
welche persoénlichen Risiken bzw. Er-
folgsaussichten er hat. Dabei gibt es
einige Grundregeln.
Demnach zeigen Pa-
tienten, die unter
Konzentrations- oder
Gedichtnisproble-
men leiden, auch oft
nach der Operation
noch eine deutliche
Verwirrtheit. Auch psychische Sym-
ptome, wie Depressionen oder mani-
sche Verhaltensweisen, konnen durch
die OP verstirkt werden. Nicht zuletzt
gilt auch bei der tiefen Hirnstimulati-
on, dass allgemeine internistische Ri-
siken ausgeschlossen sein miissen. Ob
ein Patient von der tiefen Hirnstimu-
lation profitiert, kann mittels eines
sogenannten L-Dopa-Tests abgeschitzt
werden. Bewirkt die Gabe von L-Dopa
eine Besserung von einer schlechten
zu einer guten Beweglichkeit, ist das
eine gute Voraussetzung fiir eine er-
folgreiche Operation.

HIRN-

Welche Alternativen zur
operativen Therapie gibt es?

Es gibt sehr gute Alternativen fiir
Patienten, die entweder Angst vor ei-
ner Operation haben oder bei denen
die Risiken einer Operation deren Nut-
zen Uberwiegen: Dazu zihlt in erster
Linie natiirlich die Optimierung der
Medikation und das Ziel, diese so an-
zupassen, dass keine Komplikationen
auftreten. Eine weitere Moglichkeit ist,
Apomorphin - einen sogenannten Do-
paminagonisten, also ein Medikament,
das die Wirkung von L-Dopa nachahmt
— nicht als Tablette zu verabreichen,
sondern es zur Wirkungsverbesserung
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mittels einer kleinen Pumpe unter die
Haut zu spritzen. Eine solche dauer-
haft genutzte Apomorphinpumpe
ermoglicht es vielen Patienten, auch
ohne Operation gleichmaRig gut iiber
den Tag beweglich zu sein.

Ebenfalls mit einer Pumpe kann
das wirksamste Parkinson-Medika-
ment L-Dopa direkt an die Stelle ge-
bracht werden, an der es aufgenommen
wird, ndmlich iiber einen Schlauch in
Magen und Diinndarm. Gerade fiir Pa-
tienten, die tiber den Tag sehr schwan-
kend iiber- und unterbeweglich sind,
ist das eine gute Option. Sie fihrt
dazu, dass die meisten Patienten gar
keine Medikamente mehr brauchen.
Leider ist diese Therapie sehr teuer.

Welche erginzenden Vorteile
hat eine Physiotherapie?

Eine regelmdiRige Physiothera-
pie ist fiir viele Patienten nicht nur
nette Ansprache durch Therapeuten,
sondern vor allem auch ein sinnvolle
MafRnahme, um Symptome deutlich
zu verbessern, bei denen eine medi-
kamento6se Therapie nicht besonders
wirksam ist, z. B. bei Storungen des
Gangbildes oder zur Bekdmpfung des
sogenannten Freezings, wenn die Fiil3e
des Betroffenen am Boden kleben blei-
ben. In den letzten Jahren, sind viele
neue physiotherapeutische Verfahren
entwickelt und erfolgreich eingesetzt
worden, wie die sogenannte BIG-The-
rapie. Sie hilft Parkinson-Patienten,
speziell durch grof3e Bewegungen das
Problem zu kleiner und dann eventu-
ell auch »einfrierender« Schritte und
Starthemmungen zu iiberwinden. e
Prof. Dr. Lars Timmermann
Oberarzt und Leiter der Arbeits-
gruppe »Bewegungsstorungen
und Tiefe Hirnstimulation«
am Universitdtsklinikum Kéln
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NICHT-MOTORISCHE STORUNGEN )
THERAPIE VERBESSERT LEBENSQUALITAT

Parkinson-Patienten leiden
im Rahmen ihrer Erkrankung
nicht nur unter Beschwerden,
welche die Bewegung betref-
fen, wie Zittern, Muskelstarre
und Bewegungseinschrdnkun-
gen. Insbesondere sogenannte
nicht-motorische Storungen
(NMS) konnen die Lebensqua-
litdt der Betroffenen erheb-
lich einschrdnken. Um welche
Symptome es sich dabei
handelt und was eine Thera-
pie bewirken kann, dariiber
hat NTC Impulse mit Herrn
Prof. Dr. Thomas Miiller,
Chefarzt der Klinik fiir Neu-
rologie in Berlin-WeifSensee,
gesprochen.

INTERVIEW: Anne Gottenauer

Molekularstruktur

von Tolcapon

err Prof. Miiller, was
versteht man unter nicht-
motorischen Stérungen
bei Parkinson?

Viele Parkinson-Patienten
leiden nicht nur unter den bekannten
motorischen Beschwerden der Erkran-
kung, sondern vor allem auch unter
Schlafstérungen und Miidigkeit, Stim-
mungsschwankungen, Depressionen
und Teilnahmslosigkeit sowie Wahr-
nehmungs-, Aufmerksamkeits- und
Gedichtnisproblemen. Zudem kann
es zu Kreislaufproblemen, Ubelkeit
Blasenstérungen oder Stérungen der
Sexualfunktion kommen.

Wie belastend sind diese Symptome?
Viele der betroffenen Patienten
auch bei uns in der Klinik schildern die
nicht-motorischen Symptome sogar als
belastender fiir ihren Alltag als die mo-
torischen Symptome
und suchen genau aus
diesem Grund ihren
Parkinsonspezialisten
auf. Dazu kommt, dass
auch die Angehoérigen
unter den negativen Auswirkungen die-
ser Storungen leiden. Das heif3t, dass
die Lebensqualitédt von beiden Gruppen
erheblich einschrankt ist. Umso wich-
tiger ist eine effektive Behandlung.

Wie kann den Betroffenen
geholfen werden?

Die optimale Einstellung der Mo-
torik ist eine entscheidende Voraus-
setzung auch fir eine Besserung von
nicht-motorischen Stérungen. Neben
der dafiir eingesetzten Therapie mit
Levodopa (L-Dopa), das im Gehirn den
mangelnden Botenstoff Dopamin er-
setzt, kann die Gabe eines sogenann-
ten COMT-Hemmers den Abbauvon
Dopamin verzogern. -Insbesondere
unter dem COMT-Hemmer Tolcapon
wurden bereits positive Effekte auch
auf nicht-motorische Stérungen beob-
achtet. Diese wurden dann im letzten
Jahr in einer Studie mit Patienten und
Angehorigen weiter untersucht und
auch bestitigt. Es wurde gezeigt, dass
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VORTEILE
FUR ALLE
BETROFFENEN

der COMT-Hemmer als Zusatztherapie
zu L-Dopa nicht nur die Motorik der
Patienten verbessert und auch die so-
genannten »Off-Phasen« der Unbeweg-
lichkeit um etwa die Hilfte reduziert,
sondern auch in der Lage ist, die nicht-
motorischen Stérungen um knapp ein
Viertel zu senken.

Was bedeutet eine erfolgreiche
Therapie fiir alle Beteiligten?

Da im Rahmen der Studie neben
den behandelnden Arzten auch die Pa-
tienten sowie deren Angehorige zu der
Wirkung der Therapie befragt wurden,
kann man aus den Ergebnissen direkt
den positiven Effekt der Symptomver-
besserung ablesen: Wihrend sich bei
den Patienten mit der Verbesserung der
Beweglichkeit, vor allem aber durch die
Verringerung der nicht-motorischen
Beschwerden der Gesundheitszustand
und damit auch die Le-
bensqualitét erheblich
verbessern, wirkt sich
bei den Angehorigen
bzw. dem betreuenden
Umfeld insbesondere
der deutlich reduzierte Pflegeaufwand
—um etwa 80 Minuten tiglich — positiv
auf den Alltag und die Lebensqualitit
aus. Alle diese untereinander zusam-
menhéngenden Effekte konnten auch
aus Sicht der Arzte bestitigt werden.

Zusammenfassend kann man also
sagen, dass von einer erganzenden The-
rapie mit dem COMT-Hemmer Tolcapon
alle Beteiligten profitieren, indem so-
wohl motorische als auch nicht-moto-
rische Storungen beim Patienten gelin-
dert und dadurch das Zusammenleben,
der Alltag und die Lebensqualitét aller
Beteiligten verbessert werden.

Herr Prof. Miiller, vielen Dank fiir
das informative Gesprich. e

Prof. Dr. med. Thomas Miiller
Chefarzt der Klinik fiir
Neurologie in Berlin-WeifSensee
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WELT-PARKINSON-TAG

Rund zwei Millionen Menschen leben weltweit mit der Diagnose Morbus Parkinson,

mindestens 280.000 Menschen davon in Deutschland. Die Erkrankung mehr ins Blickfeld
der Offentlichkeit zu riicken und sowohl Betroffene als auch Gesunde ausfiihrlich
aufzukldren, ist das Ziel des jahrlich am 11. April stattfindenden Welt-Parkinson-Tages.

ingefithrt wurde dieser Akti-
onstag im Jahr 1997 durch die
European Parkinsons Disease
Association, auch in Gedenken
an den englischen Arzt James
Parkinson, der 1817 erstmals die Symp-
tome der Krankheit in einem Buch
beschrieb und am 11. April Geburtstag
hatte.

Jedes Jahr finden rund um diesen Tag
auch in Deutschland zahlreiche bun-
desweite Veranstaltungen statt, bei
denen sich Betroffene und ihre Ange-
hérigen iiber den neuesten Stand der
Parkinson-Forschung sowie mogliche
Therapien und Tipps fiir den Umgang
mit der Krankheit informieren kénnen.
Nicht-Erkrankte Personen haben die

Moglichkeit, zu erfahren, wie es ist,
mit der Krankheit zu leben, und wel-
che Symptome Vorboten von Parkinson
sein kénnen.

Mehr Informationen zum Welt-Par-
kinson-Tag sowie zu Veranstaltungen
evtl. auch in Ihrer Ndhe erhalten Sie
unter www.welt-parkinson-tag.de. @

HILFREICHER SERVICE

it der Diagnose Parkin-
son stiirzen viele Fra-
gen auf die Betroffenen
und ihre Angehoérigen
ein. Dabei sind nicht
nur die Informatio-
nen zur Diagnose und
Therapie wichtig, die
ihnen der behandeln-
de Arzt gibt, auch der
Austausch mit ande-
ren Patienten kann sehr hilfreich sein.
Zu erfahren, wie andere Betroffene mit
Parkinson leben, kann eigene Fragen
beantworten, Angste nehmen und den
Alltag erleichtern.

In der neuen Parkinson-Broschiire
»Von Patienten fiir Patienten« erzdhlen
acht Patienten im Alter von 34 bis 72
Jahren von ihrem Leben mit Parkinson
und geben wertvolle Alltagstipps. Ne-

AUSTAUSCH
ZWISCHEN
BETROFFENEN

L EBEN MIT PARKINSON

ben ihrem Umgang mit der Diagnose
— den ersten Gefiihlen, der Mitteilung
an Freunde, Familie und Umfeld sowie
den nichsten Schritten nach der Diag-
nose —schildern die Autoren, die selbst
seit mehreren Jahren
erkrankt sind, ihren
Alltag mit der Krank-
heit. Was hilft dabei,
die Medikamente regel-
maRig einzunehmen?
Welche zusitzlichen MaRRnahmen wie
Physio- und Ergotherapie und Logopé-
die existieren? Was bedeutet Parkinson
fiir den Partner, die Familie, den Beruf
und die Freizeitgestaltung?

Die Broschiire, die Patienten kos-
tenlos bei ihrem Neurologen erhalten
konnen, ist Teil des Serviceprogramms
»Leben mit Parkinson«. Ergdnzend zur
medikamentdsen Therapie bietet die-
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ses eine Vielzahl an hilfreichen Mate-
rialien und Angeboten fiir eine aktive
Teilhabe am Leben — wie u. a. auch
DVDs und Medikamentenfahrplédne.
Mehr Informationen zu der Krankheit
Parkinson, zur Therapie, zu dem Ser-
viceprogramm sowie praktische All-
tagstipps finden Interessierte zudem
unter www.leben-mit-parkinson.de. @

parkinson
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PARKINSON Sprachtraining
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Rund 90 % aller
Parkinson-Patienten ent-
wickeln im Laufe ihrer
Erkrankung Sprech-
storungen, sogenannte
Dysarthrien. Mit einer
gezielten Sprach-
therapie lassen sich
jedoch schnelle und
nachhaltige Verbes-
serungen erzielen, weifs
die Klinische Linguistin
Bettina Hoffmann.
INTERVIEW: Silke Bruns

ie duRern sich die
Sprechstérungen bei
Parkinson-Patienten
genau?

Es gibt vier Ebenen,
auf denen das Sprechen beeintrichtigt
sein kann. Das sind Sprech-
atmung, Stimmgebung, Ar-
tikulation — also Ausspra-
che - und Prosodie. Der
letztgenannte Fachbegriff
steht — einfach ausgedriickt
— fiir die Lebendigkeit und Natiirlichkeit
des Sprechens. Bei Parkinson-Patienten
geht unter anderem oft die Fihigkeit
zur Akzentsetzung verloren, das Ge-
sprochene klingt monoton.

Das Schwinden der Sprache geht oft
auch mit sozialer Isolation einher.
Neurolinguisten sprechen vom Ver-
lust des »akustischen Gesichts«: Sprache
ist ein Teil der Persdnlichkeit. Wenn
Menschen Schwierigkeiten damit be-
kommen, sich verstiandlich auszudrii-

KOMPAKT-
THERAPIE
WIRKT

cken, und sich nicht mehr verstanden
fiihlen, tendieren sie dazu, sich immer
mehr zuriickzuziehen.

Kann man die Symptome mit
Medikamenten bekdmpfen?

Eine gute medikamentodse Einstel-
lung ist die Grundlage der Behandlung
der an Parkinson Erkrankten. Allerdings
ist zusitzlich intensive Sprachtherapie
erforderlich. Damit erzielen wir ganz
ausgezeichnete Erfolge. Die Stimme
wird lauter und kréftiger,
der Ausdruck préaziser.
Patienten, die sich vorher
kaum noch ans Telefon ge-
traut haben, gehen wieder
unter Menschen, melden
sich im Verein oder auch im Job wieder
zu Wort. Das ist sehr beeindruckend.

Wie lduft eine Sprachtherapie ab?
Standard ist heute das sogenannte
LSVT (Lee-Silverman-Voice-Treatment),
ein in den USA entwickeltes Verfahren.
Ziel ist es, den Patienten auf eine laute,
kraftige Stimme einzustellen. Er soll das
laute Sprechen so weit verinnerlichen,
dass er die Stimme auch in Alltagsge-
sprachen automatisch anwendet. Dazu
absolviert der Patient einen intensiven
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Therapieblock von vier Wochen mit wo-
chentlich vier einstiindigen Sitzungen
und muss dariiber hinaus zusitzlich
nach Anleitung tiben. Zahlreiche Stu-
dien bestitigen die hohe Wirksamkeit
des Programms. Neben der kompakten
Therapiemethode LSVT gibt es natiir-
lich auch andere Therapieformen mit
unterschiedlicher Therapiefrequenz.

Fiir wen eignet sich welche Therapie?
Das kommt darauf an, wie intensiv
der Patient an seinem Sprachvermogen
arbeiten kann und will. Unser Kranken-
haus bietet Patienten, die nicht mehr so
mobil sind oder keinen spezialisierten
Sprachtherapeuten vor Ort haben, die
LSVT-Therapie neben der Moglichkeit
einer stationdren Behandlung auch als
»zeitsynchrone Teletherapie« an. The-
rapeut und Patient sind iiber Internet
und PC-Bildschirm live miteinander
verbunden und kénnen die Therapie-
stunde so gestalten, als sdfRen sie sich
im richtigen Leben gegeniiber. Noch ist
dies aber ein Modellversuch. e
Bettina Hoffmann M.A.
Klinische Linguistin (BKL),
Klinik fiir Neurologie,
Bezirkskrankenhaus Bayreuth,
bettina.hoffmann@
bezirkskrankenhaus-bayreuth.de

INFO

LSVT darf nur von zertifizierten
Therapeuten durchgefiithrt werden,
das Netz ist allerdings noch nicht sehr
dicht. Eine Therapeutensuche finden
Sie — leider nur auf Englisch — unter
www.Isvt.org, Meniipunkt »Find a
Clinician«. In der Suchmaske am
besten erst einmal nur das Bundesland
angeben, so erhdlt man direkt mehr
Ergebnisse. In Parkinson-Netzwerken
und bei Selbsthilfegruppen sind Infos
iiber LSVT-Therapeuten ebenfalls
vorhanden. Die Kosten fiir die Thera-
pie werden von den Krankenkassen
tibernommen.
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Diagnose MS: Bei einem selbstbestimmten Leben unterstiitzt Sie ein Netzwerk von Experten, auf deren Rat

Sie sich jederzeit verlassen konnen. Ihr Arzt gehort dazu. Erganzen Sie es mit einer der auf MS spezialisierten
smart-Gesundheitsberaterinnen der Europa Apotheek Venlo. Ihre personliche Ansprechpartnerin interessiert
sich fiir Sie, kennt sich mit Ihrer Therapie aus und nimmt sich die Zeit, alle Ihre Fragen kompetent und im Detail
zu beantworten. So gewinnen Sie noch mehr Sicherheit fiir ein Leben mit MS.

/ Sprechen Sie mit Ihrer smart-Gesundheitsberaterin
smaﬁ der Europa Apotheek Venlo
0800 -118 40 44
N” PeH Mit meiner Therapie e i e AR
www.smart-leben.com

Die persdnliche Therapie-Begleitung der Europa Apotheek Venlo



KREATIN

Kreativ-Wettbewerb

SAGEN SIE DANKE!

Sei es mit aktiver Hilfe bei korper-
lichen Aufgaben, mit einer interes-
santen Freizeitgestaltung oder
einfach nur als Schulter zum An-
lehnen, wenn es einem mal nicht
so gut geht — Familie, Freunde,
Arbeitskollegen oder auch MS-

MULTIPLE SKLEROSE Kiinstlerische Therapie

ALLTAGS-

BEWA ]0'”UNG

Multiple Sklerose stellt nicht
nur eine korperliche, sondern
vor allem auch eine psychische
Belastung fiir die Patienten dar.
Umso wichtiger ist es, dass sie
Wege finden, die Herausforde-
rungen der Krankheit zu meis-
tern und eine hohe Lebensquali-
tdt zu erzielen. Immer mehr
MS-Betroffenen hilft dabei eine
kiinstlerische Betdtigung.

eben Sport kénnen auch an-

dere Aktivitdten physische

und psychische Vorteile fiir

MS-Patienten haben. Dazu

zdhlen u. a. kiinstlerische
Tatigkeiten, wie Musizieren, Tanzen,
Schreiben, Fotografieren oder Modellie-
ren und Malen. »Bei allen
kiinstlerischen Aspekten
geht es vornehmlich da-
rum, sich dem kreativen
Prozess im Spiel und Ex-
periment zu widmen«, weify Thomas
Blessing, Kunsttherapeut am Neurolo-
gischen Rehabilitationszentrum Quel-
lenhof in Bad Wildbad.

LEBENSQUALITAT ERHOHEN

»Der Grundgedanke ist, dass der Pa-
tient lernt herauszufinden, was ihm
wirklich gut tut, damit er eigenstindig

Schwestern kénnen auf vielfédltige
Weise ein wichtiger Teil im Leben
eines MS-Patienten sein.

Wollten Sie einem dieser Men-
schen schon immer mal DANKE
sagen? Dann haben Sie jetzt die
Moglichkeit, dies zu tun. Alles,
was Sie machen miissen, ist kreativ
zu werden! Bis zum 31. Juli 2013
konnen Sie Bilder, Collagen, Selbst-
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ALLTAGS-
LOSUNGEN

seine Ressourcen mobilisieren kann,
um sich seelisch und koérperlich zu
starken.«

Welche Vorteile eine kreative Beté-
tigung tatsdchlich haben kann, zeigt
eine aktuelle Studie, die im Quellenhof
durchgefiihrt wurde. Demnach haben
MS-Patienten, die eine Kunsttherapie
absolvieren, deutlich bessere Werte in
den Bereichen Stimmungslage/psychi-
sches Wohlbefinden, soziale Kommuni-
kation und Selbstwirksamkeit, also die
Fahigkeit, im Alltag besser zurechtzu-
kommen. Dabei ist der kiinstlerische
Prozess dahingehend auf die Lebenssi-
tuation iibertragbar, dass die Patienten
sich gestarkt fithlen, mit Problemen
und schwierigen Situationen flexibler
umgehen zu kénnen.

Dazu kommen korperliche Verbesse-
rungen, wie eine positive Verdnderung
der Feinmotorik und der Sinnestatigkei-
ten (Horen, Sehen, Tasten und Fiihlen)
sowie eine deutliche Verbesserung der
Wahrnehmungsfahigkeit, der Konzent-
ration und der Aufmerksamkeit. Auch
die hédufig sehr belastende Fatigue wird
von vielen als nicht mehr so gravierend
empfunden.

»Durch die kreative Arbeit kann
oftmals ein Zustand des korperlichen
und psychischen Wohlbefindens er-
reicht werden, der dem
Patienten wieder Kraft
gibt und insgesamt seine
Lebensqualitit erheblich
erhohte, so Blessing. »Da-
bei kann man nichts falsch machen.
Im Gegenteil: Auch Bilder, die man auf
den ersten Blick vielleicht misslungen
findet, haben oft positive Aspekte und
wenn es auch nur ein kleiner Aus-
schnitt ist. Damit bieten sich immer
auch erfolgreiche Perspektiven und
Losungen fiir den Alltag an.« @

gebasteltes oder Gedichte zum
Thema DANKE an das BETAPLUS®-
Serviceteam einsenden.

Die 12 schonsten Einsendungen
werden in einem Geburtstagskalen-
der abgedruckt, welcher Ende des
Jahres zur Verfiigung stehen wird.

Weitere Informationen finden
Sie auf: www.ms-gateway.de. @



Innovatives Therapie-
management im Blick.

myBETAapp®, der mobile und persénliche
Injektionsmanager fur MS-Patienten

Als kostenfreie
mobile Webanwendung:
FGr Smartphones*

Als kostenfreie App:
Fir iPhone, iPad oder
iPod touch

¢ Interaktives und individuelles Therapiemanagement
¢ Injektionskalender mit Erinnerungsfunktion

¢ Alle weiteren Informationen auf www.ms-gateway.de

. * Apple iOS, Google Android, RIM BlackBerry OS

Telefon: 0800-2 38 23 37 (gebiihrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net
Internet: www.ms-gateway.de
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KUNSTLERPORTRAT

»SPORT FUR

Wie ein eigentlich negatives
Bild positive Auswirkungen
auf ihren Alltag mit MS haben
kann, weifs Kiinstlerin Susanne
Kempf aus Weiden.

anchmal geht es mir
nicht gut und ich will
ein diisteres Bild ma-
len. Wenn es dann aber
fertig ist, sehe ich ofter
helle Stellen. Dann denke ich ist doch
alles gar nicht so schlimmz« und fiihle
mich meistens besser.« Die selbststin-
dige PR-Beraterin, bei der 2004 MS
diagnostiziert wurde, kam vor sieben
Jahren zum Malen. »Ich litt vor allem
unter Empfindungsstérungen in den
Héanden, hatte regelrechte Lihmungen
und konnte nicht richtig am Computer
tippen oder mir fielen Sachen aus der
Handg, so die 47-Jdhrige. »Meine an
Rheuma erkrankte Mutter malte schon
ldnger und ihren Hinden tat die Bewe-
gung mit dem Pinsel sehr gut, weshalb
ich es auch mal ausprobiert habe.« Und
tatsdchlich: Die Lihmungserscheinun-
gen nahmen ab, inzwischen tippt Kempf
wieder problemlos im 10-Finger-System.
Waihrend das Malen fiir sie anfangs
also lediglich »Sport fiir die Hande«
war, merkte sie aber schon bald, dass
die kreative Betitigung vor allem auch
Spafl macht. »Beim Malen kann man
unheimlich gut abschalten, denkt nicht
mehr an die Krankheit, sondern nur
noch daran, wie das Bild in etwa so
wird, wie es der jeweiligen Stimmung
entspricht.« Das gelingt ihr durch die
abstrakte Malerei. »Ich male nicht ge-
genstidndlich, bei mir geht es um reine
Emotionen. Das lenkt ab, macht den
Kopf und die Seele frei und ich kann
Kraft tanken fiir neue Aufgaben.«

GESTARKTES
SELBSTBEWUSSTSEIN

Dabei spiele, so Kempf, auch das
Selbstbewusstsein eine entscheidende
Rolle. Anfangs sei sie sehr schiichtern
an die Malerei herangegangen und habe
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AUSSTELLUNG

Die ndchste COPAKTIV-Ausstellung der von

Susanne Kempf initiierten und von TEVA Pharma
GmbH unterstiitzten Ausstellungsreihe »Denken

— Fiithlen — Malen« findet vom 6. April bis 3. Mai 2013
in der Volkshochschule Trier im Palais Walderdorff,
Domfreihof 1 b, 54290 Trier statt. Die gezeigten
Kunstwerke von 44 Menschen mit Multipler Sklerose
geben Einblicke in die Gefiithlswelt MS-Betroffener,
ihre Lebenslust und ihren Lebensmut. Mehr
Informationen unter www.aktiv-mit-ms.de

nur sehr kleine Bilder gemalt, inzwi-
schen sind ihre Bilder sehr viel groRer
und kraftvoller. Statt mit Pinsel auf
Papier tobt sie sich heute mit Acryl,
Spachtelmasse und Spachtel auf Holz
aus. »Ich bekomme auf meine Bilder
sehr viele positive Kritiken. Das macht
einen sehr stolz und tut jedem Men-
schen gut — egal ob man krank ist oder
nicht.«

Dieses gute Gefiihl will Kempfauch
anderen kreativen MS-Betroffenen zu-
kommen lassen und organisiert seit
2008 regelmidRig Ausstellungen, in
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»Maximaktionismus« (oben)

und »Tandaradei«

denen die Kiinstler ihre Werke zeigen
(siehe Kasten). »Wir haben Menschen
dabei, denen die positive Resonanz
auf ihre Bilder so viel Mut und Kraft
gegeben hat, dass sie plétzlich in der
Lage waren, familidre Probleme zu
16sen oder ihre Krankheit im berufli-
chen Umfeld 6ffentlich zu machen.«
Wichtig sei es zudem, vor allem nicht
an MS Erkrankten zu zeigen, dass die
Betroffenen neben Beruf und Familie
auch tolle Hobbys ausiiben kénnen
und sich nicht von ihrer Krankheit
unterkriegen lassen. e
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I\/IOBILITAT§PROBLEI\/IE BEI MS
EINSCHRANKUNGEN
GEZIELT ENTGEGENWIRKEN

tudien zufolge berichten bis

zu 85 % der MS-Patienten iiber

Gehbehinderungen, wobei

mehr als zwei Drittel aller Be-

fragten diese korperlichen Be-
eintrichtigungen als den belastendsten
Aspekt ihrer Erkrankung angeben, da
sie zu einer wesentlichen Einschrin-
kung im familidren und beruflichen
Alltag sowie im gesellschaftlichen Leben
fithren.

Neben der eingeschridnkten Bewal-
tigung tédglicher Aufgaben, unter der
fast alle Patienten leiden, stehen vor
allem die negativen Auswirkungen auf
die Pflege sozialer Kontakte und die
Beziehungen zu Freunden an oberster
Stelle der genannten Beeintrichtigun-
gen. All das geht nicht nur zu Lasten
des Selbstwertgefiihls — mehr als die
Hailfte der MS-Patienten geben an, dass
die Einschrankung der Gehfihigkeit
einen negativen Einfluss auf die Le-
bensfreude hat und somit zu einer
stark verminderten Lebensqualitit
fithrt.

PRIVATE UND BERUFLICHE
AUSWIRKUNGEN

Aber nicht nur der private Alltag
wird durch die Mobilititsstérungen
erheblich beeintrichtigt. Auch die be-

rufliche Situation der Betroffenen
verschlechtert sich. So geben 83 % der
MS-Patienten in einer Untersuchung
an, dass sie aufgrund ihrer Mobilitéts-
probleme bereits Einschrankungen
in ihrem Berufsleben hinnehmen
mussten.

Dabei reichen die negativen Aus-
wirkungen von Fehltagen, einer Re-
duktion der Wochenarbeitszeit, vorii-
bergehender Arbeitsunfihigkeit tiber
Umschulungen oder dem Wechsel auf
eine weniger belastende Position in-
nerhalb der Firma bis hin zu einem
verdnderten Verhiltnis zu den Kolle-
gen. Dazu kommt,
dass etwa nur ein
Drittel der MS-Pati-
enten mit einer ein-
geschriankten Gehfihigkeit iiberhaupt
berufstitig ist. Generell gilt: Je starker
der Mobilitdtsverlust, desto geringer
ist der Anteil der erwerbstitigen Pati-
enten, unabhingig vom Geschlecht.
Doch auch bereits bei geringen Mobi-
lititseinschrankungen besteht ein es-
senzieller Zusammenhang zum Be-
schiftigungsstatus. Das heiRt, die
Erwerbstitigkeit nimmt besonders bei
Verdnderungen in niedrigen Behinde-
rungsstufen rapide ab. Und auch das
Einkommen korreliert mit der Mobili-
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GEHFAHIGKEIT
VERBESSERN

Viele Betroffene sind
Diagnose Multiple S
schen 20 und 40 Ja
stehen damit mitte
steigen in den Beru

planen eine Familie.

dere Mobilitdtseins
gen konnen dabei dé
erschweren und die

qualitdt erheblich ve

tit, wobei die groRten Einkommens-
verinderungen beim Ubergang von
normaler Mobilitdt zu minimal einge-
schriankter Mobilitit auftreten. 64 %
der befragten MS-Patienten bestdtig-
ten, dass sie finanziell schlechter ge-
stellt sind als ihre »mobilen« Kollegen.
Auch dieses durch eine Verringerung
der Arbeitsfahigkeit reduzierte Haus-
haltseinkommen fithrt zu einer ver-
minderten Lebensqualitédt der Betrof-
fenen.

FRUHZEITIG HANDELN

Umso wichtiger ist es, den Mobili-
titseinschrankungen friithzeitig entge-
genzuwirken, um dem Patienten ei-
nen weitestgehend normalen aktiven
Alltag zu ermdglichen. Eine zusétzlich
zur Langzeittherapie angewendete
medikamentdse Behandlung kann da-
bei helfen, die Gehfidhigkeit der Pati-
enten, die darauf ansprechen, gezielt
zu verbessern. Gene-
rell sollten Patienten,
die Einschrankungen
in ihrer Mobilitat
feststellen, friihzeitig ihren behan-
delnden Arzt darauf ansprechen. Ge-
meinsam kénnen dann mogliche The-
rapieoptionen zur Verbesserung der
Gehfidhigkeit besprochen werden.

Eine dadurch gesteigerte Mobilitit
kann den Patienten helfen, ihren Be-
ruf weiter auszuiiben oder wieder auf-
zugreifen. So kann — ergédnzt durch die
positiven Auswirkungen auf den pri-
vaten Alltag — ein Erhalt bzw. eine Ver-
besserung der Lebensqualitit erzielt
werden. @

© iStockfoto
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DAK-GESUNDHEITSREPORT 2012
Immer mehr Krankschreibungen aufgrund psychischer Leiden

q Der Krankenstand in Deutschland stieg 2011 auf 13,4 % am Gesamtkrankenstand. Damit hat sich in
3,6 %. Ein Jahr zuvor lag er noch bei 3,4 %. Er liegt den zuriickliegenden 15 Jahren der Anteil dieser
damit so hoch wie seit 15 Jahren nicht mehr. Krankheitsgruppe am Krankenstand mehr als verdop-
Ungebrochen ist auch pelt. Depressionen & Co machen heute knapp ein Sieb-
der Trend bei den psychi- tel des gesamten Krankenstandes aus. Die durch-
schen Erkrankungen: Im schnittliche Dauer einer Krankschreibung bei
vergangenen Jahr stieg psychischen Leiden liegt bei rund 30 Tagen. ® Quelle:
ihr Anteil von 12,1 auf DAK-Gesundheitsreport 2012
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Sexuelle
Aktivitat
kann gegen
Migrane
helfen

Neurologen der Universitit Miinster ha-
ben herausgefunden, dass sexuelle Aktivitit
gegen Kopfschmerzen helfen kann.

Laut Studie verzichteten die meisten der
befragten Migriane-Patienten bei Kopfschmer- n

Entlastung fiir die Seele

RATGEBER FUR "
PFLEGENDE ANGEHORIGE

Die korperlichen und seelischen Belastungen, denen Men-
schen, die — oft iiber mehrere Jahre hinweg — ihre pflegebe-
diirftigen Angehorigen zu Hause versorgen, sind enorm. Aus
diesem Grund hat die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-
Organisationen e.V. (BAGSO) und die Deutsche Psychotherapeu-
tenVereinigung (DPtV) gemeinsam einen Ratgeber erarbeitet,
dessen 4. Auflage nun erschienen ist.

»Die Broschiire der BAGSO triagt dazu bei, dass sich die
Menschen friihzeitig informieren und Hinweise fiir Unterstiit-
zungsangebote erhalten, damit eine Uberlastung in der Pfle-
gesituation moglichst gar nicht entsteht, erklart Dr. Sibylle
Angele, Geschaftsfihrerin der COMPASS verspiirten dagegen nur 37 % nach dem Sex
Private Pflegeberatung. i .

Besserung. Der Hilfte ging es danach schlech- "
Der Ratgeber kann unter www.dptv.de tor -
oder www.bagso.de heruntergeladen oder )

Gesund direkt bei der BAGSO bestellt werden. @ . H.l.lft be} elnlgg n_ Patlentran S?X gegen
slter werden Quelle: BAGSO Migrine, sind moglicherweise die Ablen-

- kung vom Schmerz und die Ausschiittung
von Endorphinen die Ursache dafiir. Mdnner
profitieren zudem stdrker von der schmerz-
lindernden Wirkung sexueller Aktivitdt.

Die Autoren halten die Aussagekraft der
Studie fiir begrenzt. @ Quelle: Universitdt Miinster

zen auf Sex. Wer sich jedoch darauf einlie3,
verspiirte hiufig Linderung seiner Beschwer-
den: 60 % der sexuell aktiven Migrine-
Patienten ging es danach besser. 33 % klagten
allerdings iber stirkere Kopfschmerzen als
vorher.

Bei Patienten mit Clusterkopfschmerz




KLICKTIPPS
Neues Jugendportal

Der Bundesverband der Deut-

schen Multiple Sklerose Gesellschaft

‘ hat ein neues Jugendportal online

gestellt, welches sich vor allem an

Jugendliche zwischen 15 und 20 Jah-
ren richtet.

Die Internetplattform »Ich habe
MS« klart auf, macht Mut und gibt
Tipps, die das Alltagsleben mit MS in
Schule, Beruf, in der Partnerschaft
und in der Freizeitgestaltung er-

Im vergangenen Jahr berichteten wir iiber das Kinder-Hospiz Ster-
nenbriicke und die Moglichkeit der Entlastungspflege fiir betroffene
. Familien. Die Einrichtung im Hamburger Stadtteil Rissen wurde im
Mai 2003 eroffnet — seitdem finden dort unheilbar erkrankte Kinder
und Jugendliche zusammen mit ihren Familien eine liebevolle und

leichtern. Interaktive Tools erldutern
Wissenswertes zur Erkrankung und
veranschaulichen gut verstindlich
und nachvollziehbar Diagnose, Be-
handlung und Forschung. Wechseln-

de Podcasts geben Einblicke in das
Leben mit MS. Im Forum und auf Fa-
cebook konnen die Jugendlichen ihre
Erfahrungen austauschen.

Das Portal kann unter www.
jugend-und-ms.de aufgerufen wer-
den. e

offenen Tiir« statt. Zwischen 12 und 18 Uhr haben Besucher die
Moglichkeit, die Einrichtung zu besichtigen. Zudem geben haupt-
und ehrenamtlichen Mitarbeiter Einblicke in die Arbeit des Kinder-
Hospizes und stehen fiir Fragen und personliche Gespriache zur Ver-
fiigung. Anlésslich des 10. Geburtstags der Sternenbriicke gibt es
auRerdem ein buntes Rahmen- und Bithnenprogramm, das von Car-
. lo von Tiedemann moderiert wird. Ein absolutes Highlight ist der
Auftritt von Musical-Star Alex Avenell und der Crew des Musicals
»Rocky«. Sternekoch Heinz Otto Wehmann sorgt fiir kulinarische
Kostlichkeiten.
Die kleinen Giste konnen sich in der  Die Sternenbriicke bendétigt fiir ihre Arbeit jahrlich rund 1,7 Millionen
Spielzone austoben oder sich beim Kin-  Euro an Spendengeldern — die Arzte der NeuroTransConcept GmbH un-
s derschminken verwandeln lassen. Auch  terstiitzen die Einrichtung vergangenes Jahr mit einem vierstelligen
~ die Steinwerkstatt und andere Aktionen  Betrag. Damit allen Familien — ganz unabhingig von ihren eigenen fi-
laden zum Spielen und Basteln ein. nanziellen Méglichkeiten und der teilweisen Bezuschussung durch die
Die Sternenbriicke freut sich zu sei- Krankenkassen — geholfen werden kann, ist das Hospiz dringend auf
nem 10-jahrigen Jubildum aufviele kleine ~ weitere Spenden angewiesen.
und grofRe Besucher. Nihere Informatio-
nen zur Einrichtung und zum »Tag der
offenen Tiir« finden Interessierte unter:
www.sternenbruecke.de. ®

professionelle Betreuung bis zu ihrem Tod.
k " Am 1. Mai findet in der Sternenbriicke traditionell der »Tag der

Kinder-Hospiz Sternenbriicke
Sandmoorweg 62, 22559 Hamburg
Tel.: 040/819 91 20, Fax: 040/81 99 12 50
Internet: www.sternenbruecke.de
E-Mail: info@sternenbruecke.de

{ Spendenkonto

Forderverein Kinder-Hospiz
Kontonummer: 1343/500110

BLZ / Institut: 200 505 50 / Haspa

© Sternenbriicke



NEWS

MS-SCHWESTERN
2012 GEKURT

Der Wettbewerb »MS-Schwester des Jahres« feierte
2012 seinen 5. Geburtstag. Unter dem Motto »Erste Hilfe
— Therapiestart gemeinsam meistern« gaben iiber 400 Pa-
tienten und Neurologen ihre Stimme ab. Die Abstimmung
erfolgte unter anderem iiber www.leben-mit-ms.de und die
Zeitschrift msdialog. Die zehn Gewinnerinnen nahmen
ihren Preis als »MS-Schwester des Jahres 2012« beim
9. Interaktiven MS-Symposium in Berlin entgegen.
»Unsere MS-Schwestern unterstiitzen uns vorbildlich
in unserem Praxisalltag. Gemeinsam kénnen wir so den
Patienten die bestmdgliche Betreuung anbietenc, erklart
Dr. med. Stefan Ries, niedergelassener Neurologe aus dem
Odenwald. MS-Schwestern sind speziell geschulte Fach-
krifte, die in Kliniken und Facharztpraxen tétig sind. Was
sie im Einzelnen leisten, haben wir hier kurz aufgefiihrt:

e Nach Diagnosestellung ist die MS-Schwester ein sehr
wichtiger Ansprechpartner fiir den Patienten und steht
ihm bei allen Fragen zur Therapie zur Seite. Sie gibt prak-
tische Tipps fiir den Alltag, unterstiitzt bei biirokratischen
Angelegenheiten oder bei der Anwendung notwendig ge-
wordener Hilfsmittel.

gl

Wiirzburger Forscher finden
Ursache fiir Schmerzen

Fibromyalgie hat den Ruf einer mysteriésen Krankheit:

e Sie unterstiitzt den Arzt bei der Aufklirung des
Patienten, indem sie iiber das Krankheitsbild und aktuel-
le Forschungsergebnisse informiert. Zudem vermittelt sie
dem Patienten Strategien fiir eine aktive Krankheitsbewal-
tigung, damit dieser mit den zu erwartenden physischen
und psychischen Belastungen besser zurechtkommt.

e Nach erfolgter Therapieentscheidung plant und
begleitet sie die Therapie des Patienten. Sie klirt tiber
Nebenwirkungen auf und erdrtert gemeinsam mit dem
Arzt notwendige MaRnahmen.

e Sie trainiert mit dem Patienten die richtige Injek-
tionstechnik. Bei Bedarf bezieht sie auch den Partner oder
Pflegepersonal mit ein.

Nach Dr. med. Antonios Bayas, Klinikum Augsburg, ist
es gerade zu Beginn der Behandlung wichtig, auf die Pati-
enten mit ihren Sorgen und Angsten einzugehen. Und
selbst nach jahrelanger Therapieerfahrung sind die meis-
ten Patienten immer noch froh iiber einen festen An-
sprechpartner. So ist es auch nicht verwunderlich, dass
professionell begleitete Patienten ihre Behandlung selte-
ner abbrechen. e Quelle: Merck Serono GmbH

="

\ i Die Symptome sind vielfaltig, die Ausléser unbekannt, die
e Diagnose ist schwer zu stellen. Forscher des Universitatskli-
nikums Wiirzburg haben nun erstmals organische Ursachen
fiir die typischen Schmerzen bei Fibromyalgie gefunden. So
konnten sie Schdaden im Bereich der kleinen Nervenfasern nach-
weisen, die fiir die Wahrnehmung von Schmerzen und fiir das Tempe-

raturempfinden verantwortlich sind.

Laut Nurcan Ugeyler, Privatdozentin an der Neurologischen Klinik des Wiirzbur-
ger Universitidtsklinikums, fithrt der Nachweis, dass die kleinen Nervenfasern bei
Fibromyalgie-Patienten beeintrichtigt sind, dazu, dass Schmerz bei dieser Krankheit
nun die Kriterien von neuropathischen Schmerzen erfiillt. Des Weiteren haben Me-
diziner jetzt erstmals ein objektiv messbares Kriterium an der Hand, an dem sie sich
bei der Diagnosestellung orientieren koénnen. @ Quelle: www.uni-wuerzburg.de




as Gesprich zwischen Pa-
tient und Arzt dient dazu,
dass beide wesentliche In-
formationen austauschen
und ein gesundheitliches
Problem angegangen werden kann.
Verlduft das Gespridch fiir den Pati-
enten unbefriedigend, kann dies zur
Folge haben, dass er sich nicht an die
vom Arzt vorgeschlagene Therapie
hilt. Dies wiederum kann negative
Konsequenzen fiir die Gesundheit des
Betroffenen mit sich fithren. Damit
dies nicht passiert, haben wir IThnen
ein paar Tipps aufgefiithrt, wie Sie
gut vorbereitet in das nidchste Arzt-
gespriach gehen.

Wie Sie sich vorbereiten konnen:

e Was mochten Sie wissen, wor-
iiber mochten Sie mit dem Arzt spre-
chen? Schreiben Sie Thre wichtigsten
Fragen auf, sodass der Arzt Ihnen ver-
stindliche und ausreichende Informa-
tionen zu diesen geben kann.

e Nehmen Sie eine Liste mit den
Medikamenten mit, die Sie derzeit ein-
nehmen. Fiithren Sie auch die Arznei-
mittel auf, die Sie rezeptfrei gekauft
und nicht vom Arzt verschrieben be-
kommen haben. Erwihnen Sie, wenn
Sie bestimmte Medikamente nicht gut
vertragen.

e Notieren Sie sich IThre Beschwer-
den. Seit wann haben Sie diese, wie
héufig treten sie auf und wann sind
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Ist Ihnen das auch schon einmal passiert: Sie kommen vom

Arzitermin und haben vergessen, die wesentlichen Fragen zu stellen?

Die Erlduterungen zur Diagnose und Behandlung haben Sie

nur teilweise verstanden? Sie sind fiihlen sich unsicher oder sind

sogar enttduscht?

sie besonders stark? Was bringt [hnen
Linderung? Auch eine Liste mit Vor-
diagnosen/bisherigen Befunden kann
niitzlich sein.

e Wenn Sie unsicher sind, nehmen
Sie eine Begleitperson zu dem Gespriach
mit. Diese hort nicht nur mit, sie kén-
nen das Gespridch gedanklich noch ein-
mal durchgehen und unter Umstinden
gemeinsam beratschlagen.

Worauf Sie wihrend des
Gesprichs achten kénnen:

e Arbeiten Sie die Fragen auf Ihrer
Checkliste konsequent ab und schrei-
ben Sie sich gegebenenfalls Antworten
auf. Stellen Sie auch Fragen, die [hnen

AGNOSE:

iner Erkrankung oder mein

i tli
sieht der Kmnkheltsverlauf v«;;rnn:m
i i e 7

il muss ich vor
e die gleiche Erkran
mit meiner Erkranku,

es Gesundheitszustand :
ch in Zukunft aus?

unangenehm sind oder nicht leicht
fallen. Im Gesprich mit dem Arzt soll-
te es kein Tabuthema geben.

e Haben Sie die vom Arzt gestellte
Diagnose und vorgeschlagene Thera-
pie verstanden? Die Informationen
sind manchmal sehr umfangreich und
komplex. Fragen Sie also ruhig nach,
wenn Thnen etwas unklar ist.

e Versuchen Sie das Gehorte mit
Thren eigenen Worten zusammenzu-
fassen (»Habe ich richtig verstanden,
dass ...«). So lassen sich Missverstind-
nisse vermeiden.

e Bitten Sie den Arzt gegebe-
nenfalls um die Befunde und Labor-
berichte. ®
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SONDERTHEMA Checkliste

Wofiir ist das Meg;
; edika G ] ]
Wie muss ich das MedTent e ) i W

ka 7
Wann solite ich das ment einnehmer,»

Medikament einnehmen?

b

NEUES GESETZ

WELCHE RECHTE HAT DER PATIENT?

Um nicht nur Fehler, sondern insbe-

Auch wenn Arzte sich immer nach bestem Wissen und Gewissen
sondere alle erfolgten Therapiemal}-

Miihe geben, ihre Patienten so gut es geht zu behandeln, kann . .

nahmen besser nachvollziehen zu kon-
es leider immer mal wieder zu Aufkldrungs- oder Behandlungs- nen, sind Arzte dazu verpflichtet, eine
fehlern kommen. Umso wichtiger ist es, dass Patienten wissen, poch genauere Dokumentation aller

MafRnahmen durchzufiihren. Fiir die
welche Rechte sie haben. Dabei hilft ihnen das im Februar dieses entsprechenden Akten hat der Patient

, ; jederzeit ein Recht auf Einsicht.

Jahres in Kraft getretene neue Patientenrechtegesetz. Alles Wissenswerte zum neuen

Patientenrechtegesetz finden Sie u. a.

as hauptsichliche Ziel des fehler kam, mussten dies bis datodem unter www.bmg.bund.de oder www.
neuen Gesetzes ist es, fiir Arzt oder auch Gerichten gegeniiber patienten-rechte-gesetz.de. @

mehr Transparenz zu sor- beweisen. Dies ist nun nur noch bei

gen, das heiRRt, dem Patien- leichten Fehlern der Fall.

ten zu helfen, dass er iiber Bei folgenschweren Fehlern liegt

sdmtliche Aspekte seiner Therapie in- es jetzt an dem behandelnden Arzt

formiert ist — von der Diagnose und zu belegen, dass er fiir den entstan-
moglichen, auch alternativen Behand- denen Schaden nicht verantwortlich
lungen, iiber deren Nutzen und Risiken ist. Bei diesem oft schwierigen Kon-
bis hin zu eventuellen Komplikationen. flikt miissen Kranken- und Pflege-
Und auch iber die Kosten muss der kassen ihre Versicherten kiinftig
Patient ausfiihrlich aufgeklart werden. dabei unterstiitzen, eventuelle Scha-
Patienten, die glaubten, dass es bei densersatzanspriiche durchzusetzen,
ihnen zu einem groben Behandlungs- z. B. indem sie Gutachten erstellen.
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DEMENZ Ginkgo

ENERGIE FUR GRAUE ZELLEN

GEGEN DIE VER

Nicht nur die Muskeln bendtigen Energie, um die korperlichen

Herausforderungen des Alltags zu meistern, auch das Gehirn

braucht Sauerstoff und Energie. Ist dieses gut durchblutet, kommt

es seltener zu Vergesslichkeit und Konzentrationsstorungen.

rainieren Sie regelmiRig Ihr
Gehirn, damit Ihre Konzentra-
tionsfdahigkeit erhalten bleibt
bzw. verbessert wird. Dazu kann
es hilfreich sein, wenn Sie [hre
grauen Zellen immer wieder anstren-
gen, indem Sie z. B. fleiRig Denksport-
aufgaben 16sen, viel lesen oder Dinge,
wie Schliissel oder Brille, nicht immer
an feste Plitze legen. So »zwingen« Sie
sich selbst, nachzudenken, wo was sein
konnte, und das Gehirn wird gefordert.
Zudem sollten Sie sich regelméaRig kor-
perlich betitigen, etwa in Form aus-
giebiger Spazierginge. Die frische Luft

Anzeige

regt die Durchblutung an und sorgt
auch im Gehirn fiir mehr Sauerstoff.

Nicht zuletzt kdnnen eine ausgewo-
gene Erndhrung sowie eine ausreichen-
de Fliissigkeitszufuhr dazu beitragen,
dass Ihr Gehirn wichtige Vitalstoffe in
ausreichender Menge erhilt.

Und auch pflanzliche Priparate
konnen fiir eine bessere Sauerstoff-
und Nahrstoffaufnahme im Gehirn
sorgen. So sind bestimmte Inhaltsstof-
fe der Blitter, sogenannte Flavonoide,

des Ginkgo-Baumes (Ginkgo Biloba)
schon seit Langem dafiir bekannt, dass
sie die Durchblutung férdern, da sie
u. a. die Zirkulation des Blutes in den
kleinsten BlutgefiRen verbessern.

Damit tragt Ginkgo wiederum dazu
bei, das Gehirn gegen Stress zu schiit-
zen, die mentalen Fahigkeiten zu stér-
ken und die Nervenzellen vor Abbau
und Zerstérung zu schiitzen — hiufige
Griinde fiir Vergesslichkeit, Konzent-
rationsstorungen und dementielles
Syndrom. Ein positiver Nebeneffekt:
Auch die Stimmung wird durch die
Wirkung des Ginkgos verbessert.

Mehr Informationen zum Thema
Gedichtnis, zu gesundem Gehirntrai-
ning und den Vorteilen von Ginkgo
finden Sie unter www.imedo.de/
infocenter/gedaechtnis und www.
binko-neu.de.
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DEMENZ Erfahrungsbericht

Malte Sieveking und
seine Frau Gretel

»Nach iiber 40 Jahren
Ehe erlebte mein Vater
die Alzheimerdemenz
meiner Mutter nicht nur

als Belastung, sondern
auch als eine neue
liebevoll-intime Phase
ihrer Liebesbeziehung.«

MWERGISS MEIN NICHT«

Erkrankt ein Mensch an Demenz, stellt das nicht nur sein eigenes Leben vollig auf den Kopf,

sondern auch das der Angehorigen. Dabei geht es nicht nur um die bisherigen tdglichen

Aufgaben und Rituale, auch Gefiihle fiir- und der optimale Umgang miteinander miissen neu

geordnet werden. Dass die Demenz-Erkrankung dabei nicht nur traurige Seiten hat, weif3

David Sieveking, Filmemacher aus Berlin. Fiir seinen Film »Vergiss mein nicht« hat er seine

erkrankte Mutter Gretel iiber zwei Jahre bis zu ihrem Tod 2012 mit der Kamera begleitet.

avid erinnert sich, dass die
ersten Anzeichen eigentlich
ganz harmlos waren und
doch fiir Verwunderung
sorgten: »Pl6tzlich konnte
sich meine Mutter nicht mehr an das
Rezept fiir den Oster-He-
fezopf erinnern, den sie
bereits iiber Jahrzehnte
gebacken hatte. Zudem
hingen in der Wohnung
immer mehr Merkzettel.«
Das war 2005.

Ein Jahr spater unterzieht sich Gre-
tel einer Hift-Operation, ist danach
stark verwirrt. »Die Arzte haben uns
gesagt, dass das nach einer langen OP
mit Vollnarkose schon mal vorkom-
men konnte und wieder vorbei gehe.
Aber meine Mutter wurde danach nie
wieder dieselbe.«

NETTER
UMGANG
WIRKT
WUNDER

Und obwohl die geistigen Ausset-
zer zunahmen, dauerte es noch fast
drei Jahre bis zu endgiiltigen Diagnose
Demenz. Vorherige Erklarungsversu-
che waren u. a. Durchblutungsstérun-
gen oder eine Depression.

Ein Jahr vor der Diag-
nose hiel es, Gretel leide
unter einer »leichten
kognitiven Beeintridchti-
gungg, da sie bei den stan-
dardisierten Tests ihrem
Alter entsprechend immer
noch relativ gut abschnitt. »Diese Aus-
sage klang fir uns vollig licherlich,
meine Muter konnte schon lange
nicht mehr ohne Betreuung leben,
nicht mehr kochen, sich nicht mehr
alleine anziehen.« Die endgiiltige
Diagnose konnte Gretel dann schon
gar nicht mehr verniinftig verarbeiten.
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PFLEGE ZU HAUSE?

»Mein Vater Malte war davon {iber-
zeugt, dass die verschriebenen Medi-
kamente keine merkliche Verbesse-
rung brachten. Stattdessen wirkten
der richtige Umgang miteinander und
eine gute entspannte Atmosphire
wahre Wunder, erklirt David die Ent-
scheidung, Gretel im Haus der Familie
zu betreuen. Damit iibernahm Malte
die Hauptarbeit, die Kinder wohnten
nicht mehr zu Hause, hatten Berufe
und — im Fall der zwei Schwestern —
auch Familie. »Die Idee, meine Mutter
mit der Kamera zu begleiten, entstand,
als mein Vater von der kriftezehren-
den Pflege meiner Mutter mal eine
Auszeit brauchte. Da ich familidr un-
gebunden und durch meinen Beruf
auch relativ flexibel bin, wollte ich
ihn entlasten und habe ich ihn vertre-
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David Sieveking mit seinen Eltern

ten — mit allen Aufgaben, die damit
verbunden wareng, so David.

In dieser Zeit und durch die Arbeit
fiir den Film habe er viel Neues iiber
seine Mutter und die gemeinsame Ge-
schichte seiner Eltern erfahren. Doch
iiber allem stand die Herausforderung,
mit der Erkrankung seiner Mutter um-
gehen zu lernen und ihr einen mog-
lichst schonen lebenswerten Alltag zu
gestalten. Es sei — so David — ja nicht
selbstverstindlich, dass Erkrankte zu
Hause wohnen bleiben. Das miisse jede
Familie individuell entscheiden.

KEINE ERKLARUNGEN
SUCHEN

»Es niitzt auch nichts, nach Erkla-
rungen fiir eine Demenz zu suchen,
damit steht man sich nur selbst im
Weg. Man muss seine eigene Trauer,
seine Wut und den Schmerz beiseite
schieben.« Eine Arztin habe mal ge-
sagt, dass man nicht versuchen solle,
den Patienten aus der Vergangenheit
zu erklidren. »Da ist etwas Wahres
dran. Wir haben gemerkt, dass in dem
Moment, in dem wir uns von der Per-
son, die meine Mutter frither war, ge-
16st haben, wir offen fiir neue und
teils schone Erlebnisse waren.«

Natiirlich vermisse man gemein-
same Kinobesuche oder interessante
Gespriche, aber stattdessen seien
kleine Gefiihlsgesten oder einfache
Tatigkeiten wichtig geworden, wie
das gemeinsame Essen eines Apfels,
Héindchenhalten oder der Satz »Ich
liebe Dichl!«.

DEMENZ Erfahrungsbericht

Um diese Erlebnisse machen und vor
allem geniefRen zu koénnen, sei Unter-
stiitzung von aulen bei der Pflege
aber unerlédsslich. Ohne eine solche
Entlastung gehe zuviel Kraft verloren.
Diese Erfahrung habe auch sein Vater
machen miissen, so David. »Er hatte
aufgrund seiner Pen-
sionierung zwar Zeit,
dennoch war es ganz
essenziell, dass er sich
eine Pflegekraft ins
Haus geholt hat. Dazu
koénnen wir anderen Angehérigen nur
raten: Es gibt viele gute Hilfsangebote
und diese darf und sollte man auch in
Anspruch nehmen, damit man sich
selbst nicht zu sehr verbraucht.«

OFT

NEUE LEBENSENERGIE

Im Fall seiner Mutter habe er zwar
erst einiges lernen miissen, dann aber
habe er auch viele neue — auch fir
Gretel anregende Aspekte in den All-
tag gebracht. »Das anfingliche Haupt-
problem war, dass meine Mutter nur
lethargisch im Bett lag und sich zu
nichts motivieren lieR. Also habe ich
nach Wegen gesucht, sie wieder zu
mobilisieren, etwa mit Hausarbeit. Na-
tiirlich erfahrt man auch viele frust-
rierende Riickschlige, aber man darf
dann nicht aufgeben. Man sollte nicht
iiber-, aber auch nicht unterfordern.
Vor allem darf man Ablehnung nicht
personlich nehmen. Manchmal reicht
schon ein Schliisselwort aus und der
Betroffene ist plotzlich doch aktiviert.
Wir sind letztendlich ja sogar zusam-
men in die Schweiz gefahren, um mei-
nen Vater aus dem Urlaub abzuholen.
Das hitte ich anfangs niemals gedacht.
Diese neue Lebensfreude meiner Mut-
ter hat dann auch meinen Vater wie-
der befliigelt und ihre Lebensqualitit
verbessert — nicht zuletzt, da sie
ihre Liebe zueinander neu entdeckt
haben!«

KONFLIKTE VERMEIDEN
Auch wenn es bei aller Individuali-
tit keine Patentlésung fiir den Um-
gang mit einem Demenz-Patienten
gibt, hat David aus seiner personli-
chen Erfahrung dennoch ein paar
Tipps: »Man sollte seine Erwartungen
nicht zu hoch schrauben, dann kann
man auch nicht enttduscht werden.
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FREMDE SIND

BEFANGENER

Und man sollte offen sein fiir Neues.
Dann koénnen die Erwartungen auf
einmal auch weit iibertroffen werden
und man wird positiv iberrascht!«
Zudem sollte man die Sorgen der
Betroffenen immer ernst nehmen und
Konflikte, so gut es ginge, vermeiden
und nicht auf seine
Meinung bestehen,
die der Betroffene eh
nicht nachvollziehen
koénne. »Wenn meine
Mutter z. B. Hunger
duRerte, obwohl sie erst vor Kurzem
gegessen hatte, machte es doch keinen
Sinn, darauf zu bestehen, dass sie kei-
nen Hunger haben kénnte. Eine sol-
che Belehrung ist fiir die Erkrankten
abweisend und erschreckend. Sie ver-
stehen die Aussagen nicht und sind
entsprechend frustriert. Als Folge zie-
hen sich zuriick. Wie sollen sie denn
auch verstehen, dass alle um sie he-
rum sich plétzlich komisch verhalten
und sie sich auch mit ihrem eigenen
Koérper nicht mehr zurechtfindeng, so
David. »Ich glaube, ein solch entspann-
ter Umgang ist nicht nur mit Demenz-
Erkrankten ratsam, sondern hilft zwi-
schenmenschlich immer, egal ob
jemand gesund oder krank ist.«

UN -

WELTMEISTER
DER EMOTIONEN

Bei den Demenz-Patienten spiele
immer eine grofRe Rolle, dass man den
richtigen Tonfall trifft. Bei seiner Mut-
ter sei es ab einem bestimmten Punkt
nicht mehr entscheidend gewesen,
was man sagte, sondern eher wie es
klang. Ein guter Ton sorgte fiir bessere
Stimmung und dafiir, dass man sich
miteinander wohlfiihlte. »Ein anderer
Arzt sagte mal, die Dementen seien
»Weltmeister der Emotionens, da sie —
dadurch dass sie nicht mehr die Worte
analysieren kénnten und ihr Intellekt
sich verabschiedet hatte — mehr direkt
auf die Gefiihle ihrer Gegeniiber ach-
teten, auf den Tonfall oder die Mimik.
Das traf bei meiner Mutter sehr zu. Bis
zum letzten Atemzug schien sie Ge-
sichter zu lesen und zeigte Mitgefiihl.«

Mit dem Film wollte er ihr ein
Denkmal setzen und auch anderen
Angehorigen Mut machen, eine De-
menz-Erkrankung nicht nur als Last
zu empfinden. @
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SCHLAGANFALL Klettertherapie

Bei der Rehabilitation von Schlaganfall-Patienten kommt

immer ofter eine noch junge, aber schon erprobte Therapie-

form zum Einsatz: das therapeutische Klettern.

v

r hat die Eiger- und die Matter-
horn-Nordwand durchstiegen,
verbringt jede Menge Zeit in
den Bergen: Hajo Friederich ist
aber nicht nur leidenschaftli-
cher Kletterer, sondern auch engagier-
ter Physiotherapeut. Der Berchtesgade-
ner gilt als einer der Mitbegriinder des
therapeutischen Kletterns und bietet
eine eingetragene, nach ihm benannte
Ausbildung (Therapeutisches Klettern
nach Hajo Friederich, kurz TKHF) an.
»Kraft und Konzentration gehen beim
Klettern miteinander einher«, weifl
Friederich, der Klettertherapeuten
heute in seinem eigenen Institut aus-
bildet. »Vom Klettern profitiert also
nicht nur der Korper, sondern auch
der Geist. Das macht die Therapieform
besonders nachhaltig — gerade auch
in der Behandlung von Schlaganfall-
Patienten.«

© shutterstock

Und so funktioniert die Verkniipfung
von Klettern und Physiotherapie:

Therapiebeginn. Die Therapie eignet
sich fiir Schlaganfall-Patienten jedes
Alters und erfordert keinerlei Vorerfah-
rung. Einige Klettertherapeuten gehen
mit dem Patienten erst an die Kletter-
wand, wenn er Aktivitit in der vom
Schlaganfall betroffenen Seite spiirt.
Andere arbeiten bei Lihmungen — in
Anlehnung an die bekannte Bobath-
Therapie — mit der nicht betroffenen
Seite.

Therapieangebot. Therapeutisches Klet-
tern findet in der Regel in der Praxis des
Physiotherapeuten statt —an maximal
raumhohen Kletterwdnden, die speziell
zur Mobilisierung von Patienten ent-
wickelt worden sind.

Die Griffe an der Wand

sind symmetrisch an-

geordnet, damit sich

der Patient sicher fort-

bewegen kann. Er be-

wegt sich mit kleinen Schritten in einer
Hohe von maximal einem Meter iiber
dem Boden und muss daher — wie beim
Bouldern (Klettern ohne Seil) — auch
nicht gesichert werden.

Therapiedauer. Zwei bis drei Ubungs-
einheiten (ca. 25 Minuten) pro Woche
sind fiir den nachhaltigen Erfolg not-
wendig. Die verbringt der Patient nicht
nur an der Kletterwand. In zwei- bis
dreiminiitigen Pausen stehen ergin-
zende Ubungen am Boden oder Trep-
pensteigen auf dem Programm.
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Therapiekosten. Im Rahmen einer
arztlichen Verordnung kann der Phy-
siotherapeut die Kletterwand — wie an-
dere Sportgerite oder Hilfsmittel auch
—individuell und nach Bedarf einsetzen.
Fiir den Patienten ist die Therapie damit
kostenlos. Ein Sonderfall: Auf TKHF
spezialisierte Therapeuten rechnen
privat ab.

KLEINE SCHRITTE,
GROSSE WIRKUNG
Der Bundesverband selbststindiger
Physiotherapeuten IFK e. V. sieht im
therapeutischen Klettern fiir Schlag-
anfall-Patienten, aber auch in der
Behandlung anderer neurologischer
Erkrankungen »eine optimale Ergin-
zung zur Klassischen Physiotherapie,
so die IFK-Vorsitzende Ute Repschliger.
Die Therapie hat einen
hohen Wirkungsgrad:
»An der Kletterwand
werden kindliche Be-
wegungsmuster un-
mittelbar abgerufen,
etwa das Krabbeln oder Kriecheng,
weiR Physio- und Klettertherapeut
Frank Lehwald aus dem niedersachsi-
schen Emmerthal. Die Greif-, Tritt- und
Zugbewegungen an der Wand férdern
das Zusammenspiel von sensorischen
und motorischen Impulsen. Die tiefen-
sensiblen Reize sorgen fiir die Verbes-
serung des Gleichgewichts und eine
Haltungsanpassung der Muskulatur.
Lehwald: »Dabei setzt das Klettern
beim Patienten starke Energien frei, der
Motivationsfaktor ist enorm!« @

W
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© Mlustration: Franc Fienbork
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THERAPEUTISCHES REIlTIEN FUR KINDER
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er‘“Kontakt’z

erden im Rahmen des

therapeutischen Reitens

Pferde zur Verbesserung

physischer und psychi-

scher, aber auch sozialer
Probleme eingesetzt, sprechen Reitthe-
rapeuten auch von der »heilpadagogi-
schen Forderung mit dem Pferd«. »Rei-
ten und Voltigieren, aber auch schon
der bloRRe Kontakt zum Pferd kann bei
vielen verschiedenen Krankheitsbildern
und Einschrinkungen helfen«, erklart
Rita Holscher-Regener, die als Thera-
peutin auf dem Essener Carolinenhof
tétig ist (www.carolinenhof.org). Dabei
handelt es sich um einen sogenannten
integrativen Erlebnis- und Therapiehof
fiir Menschen mit und ohne Beeintich-
tigungen. Betreut werden in erster
Linie Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene. »Zur Therapie kommen
Kinder mit Autismus oder Entwick-
lungsstoérungen, das heif3t mit Defiziten
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in Bereichen wie Motorik, Sprache,
Kognition oder Wahrnehmung. Und
auch psychische Erkrankungen neh-
men bei Kindern und Jugendlichen
immer mehr zu, wie Angst- und
Zwangsstorungen oder Depressionen.«
Eine weitere Gruppe sind Holscher-
Regener zufolge Kinder mit Verhaltens-
auffilligkeiten oder gestortem Sozial-
verhalten?

VIELFALTIGE VORTEILE
»Besonders im Frithférderbereich,
also bei kleinen Kindern im Vorschul-
alter konnen durch das Reiten bzw.
Voltigieren und den Umgang mit dem
Pferd erstaunliche Erfolge erzielt wer-
den«, weilR die Therapeutin. So kann
durch das Reiten die Motorik soweit
verbessert werden, dass Kinder, die
bislang nicht oder nur sehr schwer
laufen kénnen, dies plotzlich schnel-
ler lernen. Der Grund: Das Pferd gibt
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etwa 100 Schwingungsimpulse in der
Minute an das Kind auf dem Riicken
ab und das in dreidimensionaler Rich-
tung. Diese Impulse fordern das
Gleichgewichtsgefiihl und vermitteln
dem Kind die wesentlichen fiir das
Laufen notwendigen Bewegungsabliu-
fe, die zwischen Pferd und Mensch
sehr dhnlich sind.

Und auch die Sprache wird durch
das Reiten gefordert. »Wir merken,
dass die Kinder mit dem Pferd kom-
munizieren wollen, etwa wenn es da-
rum geht, dass es loslaufen soll. Zu-
dem ist gerade die Gangart Trab sehr
beschwingend, sodass es hier zwangs-
laufig zu LautduRerungen der Kinder
kommt«, so Holscher-Regener.

Nicht zuletzt sind Kinder mit Kon-
taktproblemen, wie Autismus, einer-
seits oftmals fasziniert von dem wei-
chen Fell des Pferdes und suchen die
korperliche Nihe, andererseits sind




Ubungen, bei denen auf
dem Pferd gestanden
oder gekniet wird,
stdrken das Selbstbe-
wusstsein der Kinder.

sie ngezwungen, mit dem Tier in Kon-
takt zu treten. »Beim Schritt oder Trab
kann man sich dem ja noch entziehen,
spitestens beim Galopp ist es aber fiir
den Reiter notwendig, in einen soge-
nannten Bewegungsdialog zu gehen,
um nicht herunterzufallen.« Uber die-
sen Kontakt lernt das Kind dann auch
den freien Umgang erst mit der Thera-
peutin und dann mit weiteren Perso-
nen, wie Familienmitgliedern.

PROBLEMLOSUNGEN
AUCH FUR DEN ALLTAG

Bei der Therapie gilt fiir alle Kinder
und Jugendlichen aber auch, dass
nicht nur der Spafk in Form von Reiten
im Vordergrund steht, sondern auch
die Arbeit im Sinne von Putzen und
Satteln des Pferdes. Diese Tétigkeiten
konnen gerade fiir die Kinder mit
Angststorungen hilfreich sein, um erst
mal Vertrauen aufzubauen. Geritten

PSYCHE aktivleben

wird erst, wenn das Kind keine Angst
mehr hat. Sitzen die Kinder dann auf
dem Riicken der Pferde, stellen sich
sehr schnell auch Erfolge bzgl. einer
Verbesserung des Selbstbewusstseins
und des Selbstwertgefiihls ein, etwa
wenn schon nach kurzer Zeit galop-
piert werden kann.

»Und auch soziale Probleme wer-
den unabhingig von dem eigentlichen
Reitvorgang gelost«, erklart Holscher-
Regener: Bevor eine Gruppe reitet,
miissen sich die Kinder oder Jugendli-
chen abstimmen, z. B. in welcher Rei-
henfolge sie reiten.
Kommt es hier zu Kon-
flikten, vergeht schon
mal eine Reitstunde,
ohne dass Jemand auf
das Pferd darf. »Dadurch lernen die
Kinder, miteinander zu reden und auf
diesem Weg Probleme zu bewiltigen,
genau wie im normalen Alltag.«

SERIOSE REITERHOFE
FINDEN

Bei der Auswahl eines Reiterhofs
sollte man auf seriése Anbieter ach-
ten. Nicht jedes Pony auf der Weide
des Nachbarn ist fiir eine Therapie
geeignet. Bei der Suche nach geschul-
ten und auch zertifizierten Héfen und
Therapeuten kann das Deutsche Ku-
ratorium fiir Therapeutisches Reiten
e. V. — www.dkthr.de — helfen. Dabei
handelt es sich um einen Fachverband,
der an die Deutsche Reiterliche Verei-
nigung angeschlossen ist und deren
Mitglieder die entsprechenden pdda-
gogischen und psychologischen Aus-
bildungen absolviert haben.

Zwar ist Reiten und Voltigieren fiir
fast Jeden geeignet und auch gesund-
heitlich von Vorteil, dennoch setzen
seriose Reittherapeuten auch eine
arztliche Unbedenklichkeitsbescheini-
gung voraus, ehe eine Therapie begon-
nen werden darf. Damit sollen mogli-
che Risiken ausgeschlossen werden,
die bei einigen Krankheiten bestehen
koénnen.

KOSTENUBERNAHME

In der Frithférderung, das heif3t
fiir Kinder im Vorschulalter, die ent-
wicklungsgestort bzw. behindert sind
oder denen eine Beeintrichtigung
droht, haben diese einen Rechtsan-
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spruch auf eine entsprechende Thera-
pie. »Die richtigen Ansprechpartner
sind hier die Sozialdmter, welche die
Therapie iibernehmen sollten, damit
alles getan wird, um das Kind zu for-
dern«, so Holscher-Regener. »Und
auch wenn der erste Antrag abgelehnt
wurde, erfahrungsgemif} geben die
Amter nach, wenn man auf seinem
Recht beharrt.

Bei eingeschulten Kindern sind
dann die Jugenddmter zustidndig. Hier
muss durch entsprechende arztliche
Gutachten nachgewiesen werden, dass
die Kinder eine seelische
Beeintriachtigung haben.
Waren oder sind die Kin-
der in stationdrer Be-
handlung, ist die Kosten-
iibernahme meist kein Problem. Fir
alle anderen Kinder gilt leider, dass die
Krankenkassen die Reittherapie nicht
iibernehmen, da sie nicht im sogenann-
ten Heilmittelkatalog verzeichnet ist.

Um dennoch méglichst vielen Kin-
dern eine Therapie mit Pferden ermog-
lichen zu kénnen, sind die Anbieter auf
Sponsoren oder Spender angewiesen.
Wer diesbeziiglich helfen moéchte,
findet weitere Informationen ebenfalls
beim Deutschen Kuratorium unter
www.dkthr.de/dkthrhilft.php oder bei
der Stiftung Regenbogen unter www.
regenbogen.org/projekte.html. @

ZUM THEMA

Neben der heilpddagogischen
Férderung mit dem Pferd zdhlen
zum therapeutischen Reiten noch
weitere Disziplinen mit unterschied-
licher Zielsetzung: Wiahrend beim
»Reiten als Sport fiir Menschen mit
Behinderung« die sportlichen Erfolge
im Vordergrund stehen, handelt es
sich bei der sogenannten Hippothera-
pie um eine physiotherapeutische
Behandlung auf dem Pferd, die zu
einer Verbesserung der Bewegungs-
fahigkeit des Patienten fithren kann.
Diese Therapie ist fiir MS- oder
Parkinson-Patienten, nach Schlagan-
fall oder bei spastischen Lihmungen
hilfreich. Ahnliche Ansatzpunkte
hat das »Ergotherapeutische Reitenc,
wobei dieses u. a. auch bei Wahrneh-
mungsstorungen eingesetzt werden
kann.
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SCHMERZ Interview
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BEEINFLUSST THERAPIEERFOLG

Viele Schmerz-Patienten miissen einige Medikamente ausprobieren,

bevor eine Behandlung erfolgreich ist. Dass fiir die Wirksamkeit

einer Therapie auch der Placeboeffekt bzw. die Erwartungshaltung

des Patienten eine entscheidende Rolle spielt, weifs PD Dr. Ulrike

Bingel, Neurologin am Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf.

INTERVIEW: Anne Gottenauer

rau Dr. Bingel, inwieweit
kann der Placeboeffekt bei
der Schmerztherapie von
Bedeutung sein?

Traditionell versteht man
unter dem Placeboeffekt ja die Besse-
rung von Symptomen nach der Gabe
wirkstofffreier Substanzen. Die Wirkung
wird dabei aber natiirlich nicht von
z. B. der Milchzuckertablette erreicht,
sondern ist durch die Erwartungshal-
tung des Patienten bedingt. Eine solche
Erwartung an die Wirkung kann aber
auch eine wichtige Rolle spielen, wenn
man echte Medikamente gibt. Das heif3t:
Sobald der Patient davon ausgeht, dass
ihm das Medikament hilft, tut es das
automatisch auch besser. So zeigen Un-
tersuchungen, dass die Erwartung in der
Schmerztherapie den schmerzlindern-
den Effekt verdoppeln kann.

Weil} der Patient dagegen gar nicht,
dass er ein wirksames Schmerzmedi-
kament bekommt oder hat er negative
Erwartungen, wird auch die schmerz-
lindernde Wirkung schlechter ausfallen.
In diesem Fall spricht man von einem
Noceboeffekt.

ll/fm dertq’—ﬁ g

Wodurch kann eine negative Ein-
stellung gegeniiber einer Therapie
bedingt sein?

Ein nicht zu unterschétzender As-
pekt ist der Beipackzettel. Statt den
positiven Nutzen eines Medikamentes

=

hervorzuheben, liest der Patient fast
nur von moglichen Nebenwirkungen.
Das ist rechtlich zwar notwendig, fiir
den Erfolg einer Therapie aber oftmals
kontraproduktiv. Durch
den Hinweis auf alle diese
moglichen Risiken entsteht
leicht eine negative Erwar-
tungshaltung. Dazu koén-
nen schlechte Erfahrungen
mit bisherigen Medikamenten kommen,
die dazu fihren, dass der Betroffene
von vornherein an der Wirkung einer
Behandlung zweifelt. Die beiden ent-
scheidenden Krifte, welche die Wirk-
samkeit beeinflussen kénnen, sind also
die Erwartun% unfl die Vo;erfahrung.

-
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Was bedefitet’ das‘fﬁr\eine Therapie?

Meiner Meinung nach gibt es zwei
wichtige Aspekte: Zum ersten sollte ein
Arzt die positive Erwartung an eine Be-
handlung stirken, indem er dem Patien-
ten zuerst alle Vorteile deutlich macht,
seine positiven Erfahrungen mit der
Therapie schildert und dabei auch die
individuellen Nutzen der Behandlung
fiir den Patienten betont. Mogliche Risi-
ken und Nebenwirkungen sollten zwar
genannt, aber hinten angestellt werden.
Der Patient selbst sollte offen fiir die
Behandlung sein und versuchen, nega-
tive Gefiithle zu vermeiden. Bei Zweifeln
sollte er sich nicht scheuen, diese dem
Arzt ausfiihrlich zu schildern. Auch

30

PLACEBO-
EFFEKT
NUTZEN

Stk
7 1\ v

. e
03
RETL
¢ o

kann er sich nach Therapien erkundi-
gen, mit denen andere Patienten, etwa
in seiner Familie oder Selbsthilfegrup-
pe, gute Erfahrungen gemacht haben.
Der zweite Punkt ist —
natiirlich immer individu-
ell von der Schmerzform
und -intensitdt abhiangig
—, eventuell eine Therapie
nicht mit dem leichtesten
Medikament anzufangen und nur bei
Nicht-Wirksambkeit auf ein anderes Mit-
tel zu wechseln, sondern von Beginn
an ein stirker wirksames zu versuchen.
Aufgrund fehlender Wirksamkeit kénn-
te der Patient frustriert sein und auch
die nichste Arznei wirkt nicht, obwohl
sie es von der Substanz oder der Do-
sierung her miisste. Wichtig ist, dass
alle Therapieoptionen mit dem Arzt
besprochen werden und sich der Pati-
ent genau erklidren lisst, wie und wo
das Medikament wirkt und vor allem
wann mit einer Symptomverbesserung
zu rechnen ist, da bei manchen Arzneien
die Wirkung erst verzogert eintritt. So-
mit wird vermieden, dass der Betroffene
glaubt, dass Medikament wirke nicht.
Notfalls sollte man immer seinen Arzt
befragen und so das eigene Vertrauen
in eine Therapie stiarken. @

PD Dr. med. Ulrike Bingel
Neurologin am Universitdts-
klinikum Hamburg-Eppendorf




CANNABINOI&
UND EPILEPSIE

Die Inhaltsstoffe der Hanfpflanze (Cannabis sativa) —

EPILEPSIE Forschung

sogenannte Cannabinoide — sind bereits seit dem Mittelalter

fiir ihre medizinische Wirkung bekannt und auch fiir einige

Erkrankungen als medikamentiose Behandlungsoption zugelassen.

Fiir die Therapie von Epilespie-Patienten fehlt allerdings eine

entsprechende Zulassung, vor allem wegen drohender Nebenwirkungen.

edikamente mit Canna-

binoiden werden der-

zeit vor allem zur Be-

handlung von Schmer-

zen sowie zur Therapie
der Spastik bei Patienten mit Multip-
ler Sklerose eingesetzt. Fraglich ist, in-
wieweit auch Patienten mit anderen
neurologischen Erkrankungen von den
Extrakten aus der Hanfpflanze profi-
tieren kénnen.

Studien zufolge gibt es eine protek-
tive Wirkung von Cannabinoiden bei
bestimmten Formen der Epilepsie, das
heift, die Substanzen mindern das Ri-
siko epileptischer Anfille um ca. 50 %.
Zudem zeigen Tiermodelle, dass durch
die Gabe von Cannabinoiden, die an be-
stimmten Rezeptoren der Nervenzellen
ansetzen, tatsdchlich eine sogenannte
Neuroprotektion erzielt werden kann,
also ein Effekt, der Nervenzellen vor
bestimmten Arten von Schidigungen
schiitzt.

NUTZEN CONTRA
NEBENWIRKUNGEN

Auch wenn es diese Vorteile einer
Cannabinoid-Therapie gibt, ist derzeit
kein entsprechendes Medikament zur
akuten oder vorbeugenden Behand-
lung von Epilepsien zugelassen. Der
Hauptgrund dafiir ist, dass — wie bei
jeder Therapie — auch hier zwischen
dem Nutzen der Behandlung sowie den
moglichen Risiken und Nebenwirkun-
gen abgewogen werden muss. Da zur
optimalen Therapie einer Epilepsie eine
iiber Jahre andauernde
Langzeittherapie notig
ist, kann nach momen-
taner Studienlage nicht
davon ausgegangen wer-
den, dass der Nutzen der
Cannabinoide die Neben-
wirkungen iiberwiegt.

Im Gegenteil: Hiufig zeigten sich
durch die Einnahme unerwiinschte
Begleiterscheinungen, von einer Er-
niedrigung des Blutdrucks, Schwindel
und Midigkeit iiber kognitive Beein-
trachtigungen, das heiflt Stérungen von
Konzentration und Aufmerksamkeit
bis hin zu starken psychiatrischen
Auswirkungen, wie Stimmungsveran-
derungen oder auch Halluzinationen
und Wahnvorstellungen.

Alle diese moglichen Risiken ver-
hindern zum Schutz der Patienten eine
Zulassung der zurzeit verfiigbaren Subs-
tanzen als medikamentdse Behandlung.
Und auch von Eigenversuchen sollten
Epilepsie-Patienten unbedingt absehen,
da unerwiinschte Effekte oder Auswir-

WEG
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EIGEN-
VERSUCHEN

kungen auf den Krankheitsverlauf nicht
abzusehen sind. So gibt es einzelne Fil-
le, bei denen durch die Cannabinoid-
einnahme ein epileptischer Anfall aus-
geldst wurde, sich die Krankheitssitu-
ation also verschlechtert hat.

WEITERE STUDIEN NOTIG!
Um kiinftig die antiepileptische
Wirkung der Cannabinoide nutzen zu
konnen, sind weitere Studien unerléss-
lich. Der Schwerpunkt liegt dabei auf
sogenannten Cannabisderivaten, also
verwandten Substanzen,
die zwar einen &ahnli-
chen Wirkmechanismus
und somit positiven Nut-
zen haben, ohne aber
die moglichen Neben-
wirkungen auszul6sen.
Erst wenn diese auch in
der Langzeittherapie einer Epilepsie
ausgeschlossen werden koénnen, kon-
nen Patienten mit einem zugelassenen
risikofreien Medikament rechnen.

VON

Fazit: Auch wenn Sie insbesondere
im Internet von zahlreichen erfolgrei-
chen Selbstversuchen lesen, mit denen
Epilepsie-Patienten ihre Erkrankung
behandelt haben, sollten Sie solche
Experimente unterlassen. Zu grofR ist
die Gefahr, dass durch die Einnahme
Nebenwirkungen auftreten oder Ihre
eigentliche Therapie beeinflusst wird.
Weitere Fragen zu moglichen neuen
Behandlungsoptionen kann Thnen je-
derzeit Thr behandelnder Arzt beant-
worten. @



THEMA:
MULTIPLE SKLEROSE

EXPERTENRAT Aus der Sprechstunde

Multiple Sklerose

Dr. med. Michael Lang
Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie, Ulm

»Ob der
Arbeitgeber
informiert
wird, muss
individuell
entschieden
werden.«

rundsitzlich miissen
nur die Erkrankungen
mitgeteilt werden, wel-
che die Leistungsfahig-
keit am Arbeitsplatz
beeintriachtigen oder zur Gefihrdung
Dritter fithren konnten. Alles andere
ist ganz individuell zu handhaben.
Prinzipiell sehe ich keinen Grund, bei
stabilem Verlauf und fehlenden kor-
perlichen Beeintrichtigungen mit
dem Arbeitgeber iiber die Diagnose zu
sprechen. Das Wissen um die Erkran-
kung konnte moglicherweise Thre be-
ruflichen Chancen beeintrichtigen.

Andererseits kann die Kenntnis
iiber Thre Erkrankung dem Arbeitge-
ber dabei helfen, ihre Leistungsfihig-
keit richtig einzuschitzen. Zudem
ermoglicht sie ihm, Aufgaben und
Arbeitsumfeld rechtzeitig anzupassen,
wenn dies notwendig sein sollte.

Die Entscheidung, ob Sie Ihren
Arbeitgeber iiber Thre Erkrankung in-
formieren, sollten Sie letztendlich von
Threr personlichen Situation und den
betrieblichen Verhiltnissen abhingig
machen. Sind Sie sich unsicher, bieten
die Landesverbiande der DMSG eine in-
dividuelle Beratung an. e

ebenfalls Mara F. aus Dortmund:
»Wie sage ich meiner

Familie und Freunden, dass
ich habe?«

assen Sie sich ruhig etwas Zeit,

es der Familie und Freunden

zu sagen. Wenn Sie soweit sind,

sind die Familie und/oder der

Partner sicherlich die ersten,
mit denen Sie iiber Ihre Erkrankung
reden sollten. Eine offene Anspra-
che in der Familie ist wichtig — zum
einen werden so Missverstindnisse
vermieden, zum anderen ist dies ein
wichtiger Schritt der Krankheitsbe-
waltigung. Denn nur so erhalten Sie
die physische und emotionale Unter-
stiitzung, die Sie bendtigen.

Wenn Sie ein Kind haben, informie-
ren Sie es seinem Alter entsprechend.
In der Regel begreifen auch schon
junge Kinder, dass Mama gelegentlich
mehr Ruhe braucht, wenn es ihr nicht
gut geht.

Sicherlich macht es auch Sinn, en-
gen Freunden von der MS zu erzédhlen.
Uberlegen Sie je nach Gesprichspart-
ner, was und wie viel Sie sagen. Im
Falle von Bekannten oder Arbeitskol-
legen konnen Sie ruhig zuriickhalten-
der sein. @
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THEMEN:

EXPERTENRAT Tipps aus der Apotheke

WIRKSTOFFE UND WECHSELWIRKUNGEN

Migrine

in Generikum ist ein wirk-

stoffgleiches Arzneimittel,
das nach Ablauf des Patent-
schutzes in Konkurrenz zu ei-
nem Markenarzneimittel von
anderen Herstellern auf den Markt
gebracht wird. Aus rechtlicher Sicht
wird ein Generikum als gleichwer-
tig zum Originalprdparat betrachtet,
wenn es in Wirksamkeit und Sicher-
heit dem Original entspricht und die
Bioverfiigbarkeit (also die tatsdch-
liche Menge an wirksamer Substanz
im Organismus) nach der Einnahme
dhnlich ist. Generika unterscheiden
sich héufig in den verwendeten Zu-
satzstoffen, die zur Herstellung der
Tablette oder zur Fiillung einer Kap-
sel notwendig sind. Daneben kann
die Form des Arzneimittels (Kapsel,
Tablette, Dragee, Schmelztablette) un-
terschiedlich sein. Diese Abweichun-
gen konnen tatsdchlich Einfluss auf
die Wirksamkeit oder Vertraglich-
keit beim einzelnen Anwender haben,
auch wenn formal Original und Gene-
rikum als gleichwertig gelten. ®

Moclobemid

oclobemid ist ein Me-
dikament zur Behand-
lung bestimmter de-
pressiver Syndrome aus
der Klasse der Mono-
aminoxidase-Hemmer (MAO-Hem-
mer). Im Gegensatz zu Wirkstoffen
der dlteren Generation ist die Gefahr
der Wechselwirkung mit tyraminrei-
chen Nahrungsmitteln deutlich gerin-
ger. Dazu gehoren ausgereifter Kise,
Rotwein (vor allem Chianti), weilRe
Bohnen, Sauerkraut, Gefliigelleber
und Salzheringe. Besteht keine Blut-
hochdruck-Vorerkrankung, kann in
MafRen auch das »dolce vita« genossen
werden. Trotzdem wird Patienten mit
Bluthochdruck vom Verzehr grofRer
Mengen der entsprechenden Produk-
te abgeraten. Denn die Wirkung von
Moclobemid hemmt den Abbau von
Tyramin. Ein zu hoher Tyraminspie-
gel erhoht den Blutdruck noch weiter
und steigert bei Risikopatienten des-
halb die Gefahr von Infarkt, Schlagan-
fall oder Hirnblutungen.
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UNTERHALTUNG

WIDER DES
VERGESSENS

BUCHSTABENSALAT

Haben Sie unsere Reportage zu David
Sievekings Film »Vergiss mein nicht«
gelesen? Falls ja, diirfte es Ihnen
leicht fallen, die 12 Begriffe, die in
unserem Bericht auf den Seiten 24 bis
26 vorkommen, im nebenstehenden
Raster zu finden. Dabei kénnen die
Worte vorwarts, riickwirts, waage-
recht, senkrecht oder diagonal ge-
schrieben sein. Viel SpaR beim Suchen!

Angehoerige, Rituale, Auszeit, Pflege,
entlasten, Kraft, Herausforderung,
mobilisieren, motiviert, Lebensfreude,
entspannt, Emotionen

Die Losung finden Sie auf Seite 5.

LESENSWERT

David Sieveking
Vergiss mein nicht

' Wiemeine Mutter ihr
~ Geddchtnis verlor

VERG |5%_I und ich meine Eltern
HEIN Nlc T neu kennenlernte
240 Seiten,
mit 12 Abbildungen
Verlag Herder

Preis: 17,99 €

HERDLE

ine Geschichte, die keinen un-

beriithrt lisst: Die Mutter hat

Alzheimer. Der Sohn, ein be-
kannter Filmemacher, zieht wieder
zu Hause ein, um fiir sie da zu sein,
und beschlief3t, seine Erfahrungen zu
dokumentieren. Es gelingt ihm, mit
ihr wunderbar lichte Momente zu
erleben. Durch die Krise der Mutter
gerit die Familie ins Wanken. Aber
sie findet sich unter der Belastung
neu. Eine Liebeserklirung an eine
beeindruckende Familie. Und eine
herzzerreiRend realistische Darstel-
lung einer Krankheit, vor der wir die
Augen nicht verschlieRen diirfen. e
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GEWINNEN SIE
EINS VON
INSGESAMT FUNF
BUCHERN VON
DAVID SIEVEKING!

SO MACHEN SIE MIT:
Schreiben Sie eine Postkarte mit dem
Stichwort »Vergiss mein nicht« an:
NeuroTransConcept GmbH
BahnhofstraRe 103 b, 86633 Neuburg
Oder per E-Mail (Betreff:

»Vergiss mein nicht«) an:
info@neurotransconcept.de

Eine Barauszahlung der Gewinne ist nicht moglich. Der
Rechtsweg ist ausgeschlossen. Zugelassen sind nur Teilnehmer
ab dem vollendeten 18. Lebensjahr. Teilnahmeschluss ist der
10. Mai 2013, bei eingesendeten Karten gilt der Poststempel.
Die Gewinner werden per E-Mail oder auf dem Postweg
benachrichtigt.
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Hilfe
fithlt sich gut an!

Gutes bewirken Uber das Leben hinaus.
Mit einem Testament zugunsten der SOS-Kinderddrfer
geben Sie Not leidenden Kindern Familie und Zukunft.

Wir informieren Sie gerne!

m SOS
KINDERDORFER

RidlerstraBe 55, 80339 Mlnchen
Tel.: 089/17 91 42 73

www.sos-kinderdoerfer.de
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