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Liebe Leserin, lieber Leser!

mmer wieder kommen Patienten in unseren Arztpra-

xen, die nachfragen, wie sie mit ihrer chronischen Er-
krankung in ihrem sozialen Umfeld besser zurecht-
kommen. Das offene Sprechen iiber die persoénliche
Situation fillt vielen schwer. Das liegt auch daran, dass
Vorurteile iiber neurologische und psychische Erkran-
kungen kursieren, die bei Mitmenschen unnétige Angste

und Hemmungen entstehen lassen.

»Die wahre Entdeckungsreise besteht = Epilepsie zum Beispiel: Frither mochte diese Funktions-
nicht dam’n, dass man neue. Nk storung des Gehirns als »unheimlich« gedeutet worden

Landschaften SUCht, sondern ddSS : 5 sein. Heute kénnte jeder wissen, dass Epilepsie die hiu-

man mit neuen Augen swht a0 figste chronische Erkrankung des Zentralnervensystems
g ' Al ; ist, die vom Kindesalter bis in die spdten Lebensjahre

Marcel Proust

plotzlich auftreten kann. Wirksame medikamentése und
chirurgische Behandlungen machen es moéglich, dass zwei

von drei Menschen mit Epilepsie ein normales Leben fiih-

LESERBRIEFE ren konnen — im Beruf, Alltag und auch im Urlaub.

Sophie R., Jena:

»Den Beitrag iiber David Sieveking und seine kranke Mutter
fand ich sehr gut. Meine Oma hat auch Demenz und nach dem gen des Nervensystems hilft Betroffenen, ein mdglichst
Lesen ist es mir leichter gefallen, sie wieder zu besuchen. Sie ist
jetzt eben ganz anders als friiher, aber im Herzen bleibt sie doch
meine Omi.« Als Fachdrzte liegt es uns sehr am Herzen, als Botschafter

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 .

Das allgemeine Wissen und Verstehen von Erkrankun-
selbstbestimmtes Leben in der Gemeinschaft zu fithren.

fiir unsere Patienten bestmoglich dazu beizutragen.
Marc H., Essen: 08 u utrag

»Ich habe seit acht Jahren Parkinson und finde es sehr wich-
tig, die Stimme zu trainieren, damit man gut verstanden wird.
Ich selbst habe eine Sprachtherapie gemacht und dadurch viel
Selbstsicherheit gewonnen. Meiner Meinung nach sollte man alles Lektiire!
tun, um sein Handicap mit Parkinson so klein wie moglich zu
halten. Nur nicht aufgeben!« ‘
e eescececececeaeasescacececeanaenesentncecesesnsenentnanns . \

Rita F., Karlstadt: “ \\’ s /

»Zum Placeboeffekt bei Schmerzmitteln mochte ich sagen,
dass es wohl nicht immer davon abhdngen kann, ob ein Medika- Dr. Arnfin Bergmann Prof/Dr. Christian Bischoff
ment wirkt, wenn ich als Patientin nur daran glaube! Zu gerne Geschaftsfithrer NTC Herausgeber
wiirde ich meine chronischen Riickenschmerzen nicht mehr haben,

doch helfen alle Schmerzmittel, die mir verschrieben wurden,
immer nur fiir kurze Zeit.«
Die Redaktion behilt sich Kiirzungen vor. 4

Senden Sie uns Thren Leserbrief an: info@neurotransconcept.com

In diesem Sinne wiinschen wir Ihnen eine anregende

oder per Post an: NeuroTransConcept GmbH, Herrenstraf3e A 99,
86633 Neuburg/Donau
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EPILEPSIE Epilepsie und Reisen

SICHER
UNTERWEGS
MIT EPILEPSIE

Epilepsie an sich ist kein Grund, auf Urlaub oder
sogar auf eine Fernreise zu verzichten. Es kommt darauf an,
das Risiko, unterwegs einen plotzlichen Krampfanfall
zu bekommen, so gering wie moglich zu halten.

. Erfahren Sie, was fiir Ihre Reiseplanung wichtig ist und
-\ welche Klippen Sie unterwegs besser meiden.




er Strand unter Palmen, in
den Tag hinein leben, Luft-
verdnderung: Was wir als
willkommene Abwechslung
vom Alltag so geniel3en,
bringt fiir Menschen mit Epilepsie
im Urlaub neue Herausforderungen
mit sich. »Auf Reisen kann es leicht
zu Stress-Momenten kommen, positiv
wie negativ, und diese konnen Anfille
auslosenc, erkldrt Dr. med. Kin Arno
Bohr, NTC-Neurologe aus Liineburg.
Dazu kommen urlaubstypische Auslo-
ser fiir Anfille, die selbst fiir erfahrene
Patienten ungewohnt sein konnen: zum
Beispiel im Sonnenschein glitzernde
Meereswellen.

Kann Anfille im Urlaub auslosen:

starke Hitze

Klima- und Witterungswechsel
Zeitverschiebung

verdnderter Schlaf-Wach-
Rhythmus

verzogertes Einnehmen

der Tagesdosis

Aufregung, Hektik

Wer bereits vorher den Blick fiir sol-
che Risiko-Situationen schirft und
sorgfiltig darauf vorbereitet startet,
kann im Urlaub besser entspannen.

RISIKO FUR
ANFALLE BLEIBT

RegelmilRig zu schlafen und seine
Medikamente einzunehmen — das
zahlt fir Epileptiker natiirlich auch
unterwegs. Eine Garantie, anfallsfrei
zu bleiben, gibt es allerdings nicht.
»Epilepsie ist kein starrer Zustand, die
Krampfschwelle ist bei jedem mal ho-
her, mal niedriger. Auch wenn Patien-
ten medikamentos gut eingestellt sind,
kann sich immer mal wieder ein ein-
zelner Anfall ereignen«, darauf weist
Dr. Bohr hin. Ein vom Facharzt ver-
schriebenes Notfallmedikament sollte
daher unterwegs und am Urlaubsziel
immer griffbereit sein.

LIEBER NICHT
ALLEINE REISEN

Bei Epilepsien kommt es zu hefti-
gen Nervenimpulsen im Gehirn, die
Anfille auslésen. Mit einem krampflo-
senden Mittel ldsst sich ein Anfall

EPILEPSIE Epilepsie und Reisen

rasch unterbrechen. Das setzt voraus,
dass eine Begleitperson dabei ist, die
das Notfallmedikament verabreichen
kann. Bei einem Dauerkrampf oder
»Status epilepticus« sollte sofort ein
Arzt gerufen werden. Es ist also besser,
nicht allein zu reisen oder sich vorher
mit der Reisegesellschaft abzuspre-
chen.

AKTIVURLAUB
OHNE RISIKO

Gut vorbereitet kénnen sich Epi-
leptiker auch einen Aktivurlaub zu-
trauen. Wandern, Radfahren, Schwim-
men und Schnorcheln sind zum
Beispiel moglich, sofern Personen in
der Nédhe sind, die im Notfall helfen
konnen. »Gefdhrlich kénnen komplex-
fokale Anfille werden. Die Betroffe-
nen bleiben zwar noch bei Bewusst-
sein und sind teilweise handlungsfihig,
aber nicht mehr kontrolliert«, erldu-
tert Dr. Bohr. Das stellt fiir alle Betei-
ligten unterwegs ein hohes Risiko dar!
Vom Bergklettern und Sporttauchen
rit der Neurologe daher entschieden
ab: »Das ist, als ob jemand mit Badelat-
schen auf einen Berg steigt und erwar-
tet, dass die Bergrettung ihn herunter-
holt, wenn es schief geht.«

VOR DEM ABFLUG
AUF EINE FERNREISE

Ziehen Sie am besten schon bei der
Urlaubsplanung Thren behandelnden
Arzt oder Thre Arztin zu Rate. Dann
bleibt Zeit genug, um noch zu Hause
zu testen, welche Notfall- und Reise-
medikamente wirken und vertriaglich
sind. So sollte eine Malaria-Prophylaxe
bereits lange vor der Abreise in die
Tropen ausprobiert werden und bei
Problemen sofort abgesetzt werden.
Auch bei Impfstoffen, zum Beispiel
gegen Gelbfieber oder Tollwut, kann
es zu Wechselwirkungen mit Antiepi-
leptika kommen. Lassen Sie sich vom
Arzt auch Thre Reiseapotheke zusam-
menstellen und die Tagesdosis an Rei-
setagen in und von anderen Zeitzonen
ausrechnen. Einige wichtige Reisedo-
kumente kann iibrigens nur Ihr Arzt
ausfiillen: die Flugtauglichkeits-Be-
scheinigung, bei manchen Fluggesell-
schaften fiir Fernfliige erforderlich,
und der Internationale Epilepsie-Not-
fallausweis. ®

IENA
B
mternationaler |- Der Internationale Epilepsie-
NOE;;;ffjlim-s Notfallausweis (IENA) kann hier

bestellt werden: Projekt IENA,
IfA Koln e.V., Postfach 10 18 53

Oder unter: www.epilepsie-online.de

REISE-CHECKLISTEN

Bevor es losgeht:

Internationalen Epilepsie-Notfallaus-
weis anfordern (1-2 Monate vorher)
Reiserticktritts- und Reisekranken-
versicherung abschlieRen
Auslandskrankenschein bestellen
Adressen von Arzten und Kliniken am
Urlaubsort notieren
Medikamenten-Vorrat einpacken
Notfallmedikament fiirs Handgepack
besorgen

Impfungen friithzeitig erhalten
Sonnenschutz — Kleidung, dunkle
Brille und Hautcremes besorgen

evtl. Flugtauglichkeitsbescheinigung
einholen

Im Urlaub / auf Reisen:

Epilepsie-Medikamente griffbereit
haben

Tagesdosis bei Zeitumstellung
berechnen

Notfall-Ausweis immer mitfithren
Mitreisende oder Reiseveranstalter
informieren

Durchfall verbeugen: verkapseltes
Trinkwasser, geschiltes Obst, hidufiges
Handewaschen

nicht iibermdRig viel Wasser trinken
Ruhepausen einplanen
Alkoholgenuss gering halten
Schlafmangel vermeiden

LESETIPP

Dr. med. Kin Arno Bohr
Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie,Liineburg
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In die Ferien mit

einem EpilépSie;Ifind: === =

Was ist moglich?
Eine Familie berichtet von
ihren Erfahrungen.

nterwegs zu sein, bringt uns

immer eine Menge Spaf3l«

Fir Iris Schulz* aus Hessen

ist Urlaub mit der ganzen Fa-

milie ganz normal — selbstver-
standlich aber ist das nicht. Denn Sohn
Tobi (11) lebt seit acht Jahren mit dem
Lennox-Gastaut-Syndrom, einer selte-
nen und schweren Form der Epilepsie.
Der Junge bekommt fiinf verschiedene
Medikamente, hat immer mal wieder
Anfille und ist auf Erndhrung mit
Hilfe eines Buttons, einer speziellen
Austauschsonde durch die Bauchdecke,
angewiesen. All das hilt Tobi nicht da-
von ab, sich im Sommerurlaub gemein-
sam mit seiner kleinen Schwester am

*Name gedndert, Kontakt zur Familie iiber die Redaktion moglich

Strand auszutoben und die Ferien zu
genieRen. »Wir fahren am liebsten an
die Nordsee, nach Husumg, erzihlt Iris
Schulz, »fiir Tobi ist es das Grofdte, im
Watt zu buddeln.«

Die vierkopfige Familie verbringt
ihre Ferien auf Campingplitzen im
eigenen Wohnwagen. Das mobile
Zuhause hilft sehr, den gewohnten
Tagesrhythmus beizubehalten. Das ist
nicht nur fiir regelmiRiges Essen und
feste Schlafenszeiten gut: »Genauso
wichtig ist es, die Medikamente
immer um die gleiche Zeit zu geben,
damit es nicht zu Entzugsanfillen
kommitg, erklirt die Mutter. Die inten-
sive Betreuung
ihres Sohnes
geht fiir die ge-
lernte Kranken-
schwester auch
in den Ferien weiter, trotzdem freut
sie sich tber die willkommene Ab-
wechslung: »Camping ist fiir uns pure

6
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Erholung, jeder Tag bringt ein neues
Abenteuer«. Da bepackt die Familie die
Fahrréder fiir einen Ausflug iiber den
Deich — nur Tobi nicht, denn der ist
plotzlich weg! Hektisch machen sich
alle auf die Suche, wihrend der Junge
einen Steinwurf entfernt hinter einem
Miuerchen seelenruhig am tropfen-
den Wasserhahn spielt. »Wir lachen
noch heute dariiber«, gibt Iris Schulz
freimiitig zu. Familienhund Quanto
wird {ibrigens gerade darauf trainiert,
Tobi auf seinen nichsten Alleingin-
gen aufzuspiiren.

Was beim Camping-Urlaub so ent-
spannend fiir die Eltern ist: Die Leute
ringsum sind locker, es gibt viel Platz
fiir Kinder und
vor allem hohe
Toleranz fir ei-
nen Jungen,
der nicht spre-
chen kann und doch so gerne auf an-
dere Menschen zugeht. »Man muss
sehen, dass man als Familie méglichst



normal weiterlebt und auch mal
Scheuklappen aufsetzt, wenn andere
blod reagieren«, empfiehlt Iris Schulz.
Worauf es ankommt: Ruhe und Gelas-
senheit bewahren, auch wenn das
Kind unterwegs plotzlich krampft.
Auch das sonst so gesunde Reizklima
an der Nordsee kann manchmal Anfil-
le auslosen. Ein Notfallmedikament
fiir Tobi ist sicherheitshalber immer
griffbereit. Einen Arzt oder ein Kran-
kenhaus brauchten sie auf Reisen bis-
her nicht.

Die guten Erfahrungen, die Tobi
und seine Eltern bisher gemacht
haben, ermutigen womdéglich auch
andere Familien, sich auch mit ihrem
»Anfall-Kind« Ferien zu génnen. Fir
Mutter Iris kommt es dabei vor allem
auf die innere Haltung an: »Wo ein
Wille ist, ist auch ein Weg. Wir leben
mit unserem Sohn ein fiir uns norma-
les Leben. Dazu gehoéren bei uns auch
Krampfanfille, vor allem aber gemein-
same Erlebnisse und schéne Momente
im Urlaub.«

Aktiver Familienurlaub ist auch mit einem
besonderen Kind maoglich.

EPILEPSIE Reisen mit Kind

Viele Eltern verzichten lieber auf einen
Familienurlaub in der Fremde, selbst wenn
ihr Kind medikamentds gut eingestellt ist
und es nicht zu Dauerkrdmpfen neigt. Sie
befiirchten, auf Krampfanfdlle nicht schnell
und gut genug reagieren zu konnen. Wir
sprachen dariiber mit dem Kinderneurolo-
gen Dr. med. Raymund Pothmann.

Herr Dr. Pothmann, was tun,
wenn es unterwegs zu einem Anfall
kommt?

Die Eltern sollten in der Lage sein,
akute Anfille rasch zu durchbrechen,
am besten mit einem Notfallmedika-
ment, das sich bei ihrem Kind schon
vorher bewidhrt hat. Zipfchen sind auf
Reisen oft unpraktisch. Deshalb kon-
nen Fertigspritzen
eine gute Alternati-
ve sein, zum Beispiel
solche mit Midazo-
lam, das in die Wan-
gentasche gespritzt
wird. Oder Schmelztabletten, etwa mit
dem Wirkstoff Lorazepam. Fiir Kinder,
die stark speicheln, kommt nach
Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt auch der entsprechende Wirk-
stoff in Form von Nasenspray in Frage.

Sollte das Kind bei einem Anfall
sofort ein Notfallmedikament
bekommen?

Nicht unbedingt. Denn unsere Er-
fahrung zeigt, dass viele Anfélle nach
zwei, drei Minuten von selbst aufho-
ren. So gesehen ist das Notfallmedika-
ment in erster Linie dafiir da, einen
gefdhrlichen Dauerkrampf zu verhin-
dern. Genauso wirksam wie ein Medi-
kament ist es bei einem grof3en Anfall
ibrigens, den Daumennagel auf die
Oberlippe des krampfenden Kindes zu
legen und 30 Sekunden lang sehr kraf-
tig zu driicken. In 90 Prozent der Fille
kann ein Anfall damit unterbrochen
werden. Geht das Krampfen weiter,
sollte dem Kind auf jeden Fall ein Me-
dikament gegeben werden.

Bleibt das Kind nach einem
plotzlichen Anfall reisefahig?

Ja, sobald sich das Kind stabilisiert
hat, also etwa nach einer halben Stun-
de. Das Kind sollte sich wahrend der

7

VIELE ANFALLE
HOREN VON
SELBST AUF

Wandern unter weitem Himmel tut Eltern und Kindern gut.

Weiterfahrt ausruhen und schlafen
diirfen.

Welche Urlaubsziele empfehlen Sie?

Am besten eignen sich Ferienorte
in kiihleren Breitengraden. Denn gro-
Re Hitze und starke Sonneneinstrah-
lung 16sen schnell Anfille aus. Am
Mittelmeer ist im Sommer selbst im
Schatten die Hitze zu grof3, davon rate
ich ab. Ebenso wenig eignet sich ein
Cluburlaub mit Kinderprogramm,
denn das kann ein
Kind mit Epilepsie
zu leicht tberfor-
dern. Fir die Som-
merferien empfehle
ich Reiseziele an
Nord- oder Ostsee und eine Unter-
kunft, in der sich die Familie selbst
versorgen kann.

Ist es notig, dass immer eine
Klinik in der Néhe ist?

Wenn die Eltern wissen, dass die
Notfallmedikation nicht immer wirkt,
dann sollte eine Kinderklinik oder ein
Krankenhaus gut erreichbar sein. Die
gibt es iibrigens auch auf vielen Nord-
see-Inseln, zum Beispiel auf Norder-
ney, Borkum oder Sylt.

Welchen Rat geben Sie Eltern
aulerdem mit auf die Reise?
Epilepsie bei Kindern kennt ganz
unterschiedliche Formen und Schwe-
regrade. Was fir ein Kind gut ist,
eignet sich nicht unbedingt fir das
andere. Am besten, sie sprechen die
Urlaubplanung mit dem Kinderneuro-
logen ab. So lassen sich iiberzogene
Erwartungen ebenso verhindern wie
die oft unbegriindete Angst vor einer
Urlaubsreise. ®
Dr. med. Raymund Pothmann
Facharzt fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Neuropddiatrie,
Hamburg
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EPILEPSIE Diagnose und Behandlung
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ERSTE EPILEPSIE IN

Ein Sturz mit kurzer Ohnmacht, Erinnerungsliicken im Alltag — das kann bei dlteren

JAHREN

Menschen viele Griinde haben. Wenige denken dabei an einen epileptischen Anfall.

Doch Epilepsien zdhlen nach Hirninfarkten und Demenzerkrankungen zu den

haufigsten Erkrankungen des Gehirns im Alter und sollten gezielt behandelt werden.

16tzlich ein dumpfer Aufprall
’ im Flur. Alarmiert springt
Helga R. aus dem Bett und geht
nachschauen: Thr Ehemann
liegt am Boden, Gesicht nach
unten. Ihr erster Gedanke: Herzin-
farkt! Als sie ndher kommt, blickt sich
Johannes R. benommen um. Die scho-
ckierte Ehefrau ruft den Notarzt. Im
Krankenhaus zeigt sich, dass mit dem
Herz ihres Mannes alles in Ordnung ist,
nicht aber mit dem Gehirn: Das Messen
der Hirnstromkurven (EEG) deutet auf
einen epileptischen Anfall hin, der erste
im Leben des 82-Jdhrigen.

Einen epileptischen Anfall eindeutig
zu erkennen, liegt nicht auf der Hand.
Die »groRen« Anfille, bei denen der
ganze Korper krampft oder zuckt, sind

Was bedeutet Epilepsie im Alter?
Wie leiste ich Erste Hilfe bei An-
fallen? — Dieser Ratgeber fasst die
wichtigsten Fakten fiir Betroffene
und Angehoérige zusammen und
bietet eine Kontakt-
adresse bei Fragen
zum Thema an.
Die kostenlose
Broschiire kénnen
Sie bestellen unter:

Epilepsie 60
plus

——__ Landesverband
w Epilepsie Bayerne. V.
Tvee ot dem ey Doris Wittig-MofSner

Tel.: 0911/63 70 774
www.epilepsiebayern.de

eher selten. Hiufiger kommt es zu foka-
len oder komplex-fokalen Anfillen, die
unscheinbar sind und — bei den fokalen
Anfillen — auch nicht immer mit kurzer
Ohnmacht einhergehen. Verwirrtheit,
starrer Blick, Geddchtnisstérungen —
das sind auch typische Symptome der
Altersepilepsie. Die hiufigsten Ursa-
chen sind Durchblutungsstérungen
im Kopf.

RISIKO BEI DEMENZ

Nach einem Schlaganfall und bei
Menschen mit einer Demenzerkran-
kung kann ein epileptischer Anfall
leicht verkannt werden. Besser ist es
dann, sich vom Neurologen gezielt
untersuchen lassen. »Wenn Patienten
eine erhohte Anfallsgefihrdung mit-
bringen, empfehlen wir bereits nach
einem ersten Anfallsereignis eine lin-
gerfristige Therapie mit Antiepileptikag,
erldutert Dr. med. Lienhard Dieterle,
NTC-Neurologe aus Ravensburg. Ohne
Medikament wire das mogliche Risi-
ko fiir weitere Anfille und die damit
verbundene Verletzungsgefahr hoch.

EPILEPSIE-THERAPIE

Die Behandlung von dlteren Patien-
ten mit Antiepileptika muss Besonder-
heiten beriicksichtigen: Der Stoffwech-
sel dndert sich im Laufe des Lebens,
die Abbauprozesse von Medikamenten
werden in hoheren Lebensjahren lang-
samer. Die Medikamente sollten deshalb
vorsichtig eindosiert werden. Ob das
verschriebene Medikament vertriaglich
ist, zeigen regelméifige Verlaufskontrol-

8

len einschlieRlich der Leber- und Nie-
renwerte sowie des Blutbildes und der
Bauchspeicheldriisenwerte. Blutspiegel-
bestimmungen helfen, die richtige Do-
sierung festzusetzen. Medikamentose
Behandlungen mit Nebenwirkungen
sind gerade im Alter nicht vertretbar.

Wenn die Therapie fiir den Patien-
ten problematisch wird, ist ein Wech-
sel der Medikamente notwendig. Gut
vertrdglich sind zum Beispiel die Arz-
neistoffe Levetiracetam oder Lacosa-
mid, Pregabalin, Lamotrigin und die
Valproinsdure.

WECHSELWIRKUNGEN

Bei den Antiepileptika gibt es Me-
dikamente, die Abbauprozesse von
anderen Arzneien beschleunigen oder
hemmen. Andere Medikamente sind
dabei neutral. Einige, vor allem ilte-
re Antiepileptika, beschleunigen den
Abbau von Wirkstoffen und verdndern
auch den Stoffwechsel von blutverdiin-
nenden Medikamenten. Hier ist Vorsicht
geboten! Die Gerinnungsfaktoren miis-
sen in diesem Fall regelméifig kontrol-
liert werden. Eventuell ist es nétig, die
Dosierung weiterer Medikamente neu
anzupassen. ®

Dr. med. Lienhard Dieterle
Facharzt fiir Neurologie,
Ravensburg
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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 4044
R Y y K L dem d hen Fest- und Mobilnetz.
N 001 Mit meiner Thermpie o

www.smart-leben.com

Die personliche Therapie-Begleitung der Europa Apotheek Venlo




MULTIPLE SKLEROSE Aktivleben

NEUE MS-TABLETTEN
LASSEN AUF SICH WARTEN

Schlucken statt Spritzen:
Viele MS-Patienten suchen
die Alternative.

wei neue MS-Priparate sind

in Deutschland angekiindigt.

Noch ist nicht klar, wann die

beiden Wirkstoffe Fumarsiu-

re und Teriflunomid als neue
orale Therapien hierzulande erhéiltlich
sind, viele MS-Patienten tiben sich in
Geduld.

Beide neuen Medikamente sind
in den USA bereits auf dem Markt,
in Deutschland sollen sie in diesem
Herbst erhiltlich sein. Der Hersteller
der Demthyfumarat-Kapseln verhandelt
noch iiber Patentrechte und hat die Ver-
marktung auf die zweite Jahreshilfte
verschoben. Mit Teriflunomid ist in
Tablettenform friithestens ab September
zu rechnen.

Wer schubférmig verlaufende MS
hat und die Basistherapie von Sprit-
zen auf Tabletten umstellen mochte,
kann derzeit noch keinen méglichen

Wechsel einplanen. Menschen mit neu-
er MS-Diagnose ridt Dr. med. Michael
Lang, NTC-Neurologe aus Ulm, nicht
abzuwarten und mit einer verfiigbaren
Basistherapie sofort zu starten. »Auch
MS-Patienten, die spritzenmiide sind,
aber mit ihrer Basistherapie gut zu-
rechtkommen, sollten den Wechsel auf
eine orale Therapie sorgfaltig abwigenc,
empfiehlt Dr. Lang.

Beide Wirkstoffe, aus anderen In-
dikationen bereits bekannt, wirken
entziindungshemmend. Sowohl Fumar-
sdure als auch Teriflunomid konnten
in Tests die Schubrate deutlich verrin-
gern und hiufig eine fortschreitende
Behinderung (EDSS-Skala) verzogern.
Einen direkten Vergleich der beiden
Substanzen gibt es bislang nicht, so
die Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft. @

O N I_l N E T RA' N | N G Regelmdfiges kognitives Uben

ultiple Sklerose ist

hdufig begleitet von

Problemen mit der Kon-

zentration und dem Ge-

dédchtnis. Mit gezielten
Ubungen im Internet kénnen Betroffe-
ne ihre Hirnleistung stidrken oder sogar
wieder verbessern.

Die Autoimmunerkrankung MS
schidigt die AuRenschicht von Ner-
venbahnen und zum Teil auch die
Nervenzellen, die fiir die Weiterleitung
von Informationen in Riickenmark und
Gehirn zustindig sind. So kommt es
oft zu kognitiven Stérungen, die im
Alltag Probleme bereiten kénnen. Neu-
ere Forschungsergebnisse bestitigen
jetzt, dass gezieltes »Gehirnjogging«
die abgeschwichte Hirntétigkeit wieder
erhohen kann. Mit Hilfe funktioneller

MRT-Bildgebung ldsst sich das zuverlis-
sig nachweisen. In einer Maildnder Stu-
die hatten die Testpersonen — Patienten
mit schubférmiger remittierender MS
— ein computergestiitztes Training von
Aufmerksamkeit und Gedichtnis iiber
drei Monate absolviert. Das regelméafi-
ge Uben, so das Ergebnis, unterstiitzt
die Fahigkeit des Gehirns, sich neu zu
verdrahten und Funktionsstérungen
zumindest teilweise auszugleichen.
Offenbar lohnt es sich, mit gezielten
kognitiven Ubungen moglichst friih zu
beginnen und regelmdRig zu trainieren.
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unterstiitzt die Hirnleistung.

GEZIELTE UBUNGEN
IM INTERNET

Im Internet gibt es dafiir anerkann-
te und kostenlose Ubungsprogramme,
die man zu Hause am PC durchfiihren
kann. Sehr umfangreich an Ubungen
ist die offene Online-Plattform fiir »Ge-
hirnjogging & Geddchtnistraining« un-
ter www.neuronation.de. Speziell an
Menschen mit MS wendet sich zum Bei-
spiel das neue Trainingsangebot unter
www.ms-gateway.de.

Ein gutes kognitives Trainingspro-
gramm sollte wissenschaftlich fundiert
sein. Empfehlenswert ist es, sich online
zu registrieren. Denn so konnen die ein-
zelnen Ubungen fiir jeden aufeinander
aufbauen und Fortschritte angezeigt
werden — das stirkt die Motivation und
hilft besser dranzubleiben. e
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MULTIPLE SKLEROSE Lebensqualitdt

BEWEGUNG

E

So lange wie maoglich die

Selbststandigkeit bewahren

— das ist vor allem fiir Men-
schen mit Multipler Sklerose
wichtig! Dabei sind es die
alltdglichen Bewegungen, die
mafSgeblich zur Mobilitat und
Eigenstdndigkeit beitragen.
Kinaesthetics zielt darauf ab,
den eigenen Korper besser
wahrzunehmen und sich so zu
bewegen, wie es fiir den Ein-
zelnen am besten passt. Trai-
nerin Petra Kiimmel erkldrt,
wie Betroffene und Helfer von
dem ganzheitlichen Konzept
profitieren.

= B

as ist das Besondere
an Kinaesthetics?

Bei Kinaesthetics
geht es darum, wie ich
mich im Alltag so bewe-

ge, dass meine Gesundheit erhalten
bleibt. Um dies fiir sich beantworten
und spiter in die Praxis umsetzen zu
konnen, steht — neben den theoreti-
schen Grundlagen, wie Bewegung funk-
tioniert —vor allem die Wahrnehmung
der eigenen Bewegung im Mittelpunkt
des Konzepts. Das heif3t, ich lerne zu-
nidchst meine Gewohnheiten genau
kennen und mache mir meine eigenen
Bewegungsabldufe bewusst. Anschlie-
Rend versuche ich zu erspiiren, wie
ich bestimmte Alltagsbewegungen fiir
mich am leichtesten, also mit moglichst
wenig Anstrengung, durchfiithren kann.

Was ist, wenn mir bestimmte
Bewegungen schwer fallen oder ich
korperlich beeintrichtigt bin?

In diesen Fillen hilft mir Kinaesthe-
tics dabei, meine vorhandenen Ressour-
cen optimal zu nutzen, verlorene Fahig-
keiten wieder aufzubauen sowie neue
Bewegungs- und Verhaltensmuster zu
erlernen. Dabei lehrt das Konzept keine
mechanische Technik, sondern jeder
neue Bewegungsablauf wird ganz indi-
viduell entwickelt. Kinaesthetics liefert
auf spielerische Art und Weise Ideen
fiir Verdnderungen in der Bewegung.
Ziel ist, eine grofere Selbstkontrolle
im Bewegungsablauf zu erlangen. Diese
wiederum fordert die Unabhéngigkeit
und fithrt zu mehr Lebensqualitét.

In welchen Alltagssituationen kann
mir Kinaesthetics helfen?

Wenn ich MS habe und zum Bei-
spiel zu Schwindel neige, hiufiger
stiirze und ohne fremde Hilfe wieder
aufstehen oder meinen Gehstock in
manchen Alltagssituationen nicht be-
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NFACH NEU LERNEN/ & ¢

g

nutzen mochte. Auch wenn ich auf den
Rollstuhl angewiesen bin, alleine auf-
stehen oder in diesen zuriickkommen
mochte, dann liefert mir Kinaesthetics
eine praktische Grundlage, meine Be-
wegungsmuster zu erweitern und mit
Einschrankungen effektiver umgehen
zu kénnen.

Welchen Nutzen ziehen Helfende
oder pflegende Angehorige aus
dem Konzept?

Die Herausforderung fiir Unterstiit-
zende besteht darin, dass sie sich nicht
alleine bewegen, sondern gemeinsam
mit einer anderen Person. Moéchte ich
beispielsweise jemandem beim Aufste-
hen helfen, sollte ich dies moglichst
so tun, dass einerseits die korperliche
Belastung fiir mich gering ist und an-
dererseits die individuellen Fihigkeiten
des Betroffenen mit einbezogen und
gefordert werden. Beide Seiten sind
somit stindig im Dialog und lernen
durch das Miteinandersprechen und
Ausprobieren, was gut funktioniert.

An wen wende ich mich, wenn
ich lernen mochte, Kinaesthetics
anzuwenden?

Interessierte an einem Einzeltrai-
ning zu Hause konnen sich direkt an
einen Kinaesthetics-Trainer wenden.
Kurse werden von verschiedenen Insti-
tutionen, wie Sozialstationen, Familien-
bildungsstitten oder Selbsthilfegruppen,
angeboten. e

WEITERE INFOS: v g

www.kinaesthetics.com

Petra Kiimmel
Kinaesthetics-Trainerin,

Lehrerin fiir Pflegeberufe, Gesund-
heits- und Krankenpflegerin
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MULTIPLE SKLEROSE

Neuer Therapieansatz zur Frithbehandlung

Forscher des Universitdtsklinikums Hamburg-
Eppendorf haben ein neues Verfahren zur Friithbe-
handlung der Multiplen Sklerose entwickelt und in
einer ersten klinischen Studie gepriift.

Bei der neuen Behandlung entnahmen die For-

von Myelin zu gew6hnen und ausschlieRlich krank-
heitsverursachende Immunreaktionen auszuschalten.
Bisher richten sich MS-Therapien auch gegen »ge-
sunde« Anteile von Immunzellen. Die Studienergeb-
nisse sind laut Forscher vielversprechend: Die einma- |
lige Gabe verdnderter Blutzellen senkte die Reaktion

scher den Patienten Blutzellen, die sie im Labor mit
: : = verschiedenen Myelin-Bestandtei-
. len ausstatteten und den Teilneh-

mern anschlieRend wieder inji-

zierten. Ziel des Verfahrens ist,

§ das Immunsystem an Bestandteile

der Korperabwehr deutlich. Geplant ist nun eine
Phase-II-Studie, um erstmals auch die Wirksamkeit
der neuen Behandlung auf den Krankheitsverlauf von
MS-Patienten zu belegen. ® Quelle: Universitdtsklinikum
Hamburg-Eppendorf

_ | Anzeichen
fur Bewegungs-
storungen

Erkrankungen des Nervensys-
tems, wie Alzheimer und Hunting-
~ | ton, kénnen sich bereits Jahre im
Voraus ankiindigen. Mediziner der
Uniklinik Bonn haben erste Anzei-
chen im Gehirn und im Verhalten fiir
Bewegungsstérungen aus einer Grup-
pe von genetisch bedingten Ataxien
nachgewiesen. Die europaweite Stu-
die kénnte neue Moglichkeiten zur
Fritherkennung von Bewegungssto-
rungen, ausgeldst durch einen Gen-
defekt, aufzeigen. Ziel sei es, eine
' Therapie zu entwickeln, die das Ner-
vensystem der Betrof-

fenen vor moglichen

spiteren Schidigun-

gen schiitzt. e Quelle:

Deutsches Zentrum fiir
Neurodegenerative Er-

krankungen e. V. (DZNE)

PSYCH E

— Wie stark beeinflussen Emotionen die Geschmacks-

.| wahrnehmung? Dieser Frage ist ein Forschungsteam der
Universitdt Wiirzburg nachgegangen. Sie zeigten Ver-
suchsteilnehmern Filmausschnitte mit lustigen, trauri-
gen und neutralen Szenen. Davor und danach mussten
die Probanden Fliissigkeiten trinken und deren Ge-
schmack — siif$, sauer oder bitter — nach seiner Intensitiat |
bewerten. Auch den Fettgehalt von Milch sollte sie ein- |
schitzen.

Dabei zeigte sich: Bei Menschen mit Frustrationen
oder leichten Depressionen versagte die kognitive Kont-
rolle iiber das Essverhalten. Nach emotionsgeladenen
Szenen konnten sie im Vergleich zu anderen Probanden
nicht mehr zwischen fettig und fettarm unterscheiden.
Zudem beurteilten sie bittere und siiRe Geschmackspro- 2
ben als intensiver. ® Quelle: Institut fiir Psychologie der Julius- |
Maximilians-Universitdt Wiirzburg :

o




KLICKTIPP
Pflegeplaner

Unter pflegeplaner.weisse-liste.de
haben das Bundesverbrauchermi-
nisterium und die »Weisse Liste« ein
neues Angebot freigeschaltet, das
Pflegebediirftigen und Angehérigen
hilft, die hausliche Pflege und den
Einsatz eines Pflegedienstes gezielt
zu planen. Mit dem Pflegeplaner

Ubergewicht begiinstigt offenbar Kopfschmerzen bei Kin- |
dern — das melden Neurologen der Kinderklinik in Haifa. Sie
konnen Ratsuchende sich unabhin- werteten Daten von knapp 200 Kindern und Jugendlichen aus, |
F | gig und verstdndlich dartiber in- ' die in der Klinik wegen Kopfschmerzen untersucht und be- |
$ formieren, welche Unterstiitzungs- ‘, ,-" handelt worden waren. Dabei fanden sie heraus, dass die Zahl -{ 2
d der Migrinefille bei Ubergewich-

: leistungen sie zum Beispiel bei der P
| Korperpflege oder im Haushalt in " E tigen mit 62 Prozent fast doppelt
o '5 Anspruch nehmen kénnen. Zudem __:'t- ‘ﬂ so hoch lag wie bei Normalge-
| Kkonnen sie ermitteln, welche Kosten wichtigen mit 34 Prozent. Die is-
A

voraussichtlich auf'sie zukommen. @ raelischen Fachdrzte nehmen an,

’ dass Kinder mit Kopfschmerzen
von einer Gewichtskontrolle pro-
fitieren wiirden. e Quelle: Arzte-
zeitung Online

Wie werden Lebewesen zu Individuen, die sich durch ihre ganz eigene Hirn-
struktur und ihr Verhalten von anderen unterscheiden? Forschern ist jetzt ein
entscheidender Schritt zur Kldrung dieser Frage gelungen: Sie konnten bei
Mausen nachweisen, dass Erfahrungen die Neubildung von Hirnzellen beein-
flussen und somit zu messbaren Verdnderungen im Gehirn fiithren.

Geforscht wurde an 40 genetisch identischen Mausen, die alle den gleichen
Umweltbedingungen ausgesetzt waren. Die Wissenschaftler fanden heraus,
dass besonders aktive Tiere mehr neue Nervenzellen bildeten als vergleichs-
weise passive Tiere. Die Bildung von Nervenzellen befdhigt wiederum das Ge-
hirn, flexibel auf neue Informationen zu reagieren. Die Wissenschaftler gehen
davon aus, dass die Forschungsergebnisse auf den Menschen tibertragbar sind.
@ Quellen: CRTD, DZNE, Max-Planck-Institut fiir Bildungsforschung




PSYCHE Junge Menschen

DMDD: NEUE KRANKHEIT
ODER MODEDIAGNOSE?

Von »ADHS plus« sprechen Psychologen, wenn ADHS bei Kindern mit heftigen

Wutanfillen und Depressionen einhergeht. In den USA sind diese extremen

Stimmungswechsel jetzt als neues Krankheitsbild etabliert: DMDD.

Droht damit die ndchste Modediagnose fiir komplizierte Heranwachsende?

as Aufmerksamkeitsdefi-
zit- und Hyperaktivitdts-
Syndrom ist dann beson-
ders interessant, wenn
Kinder und Jugendliche,
auRer zappelig, unauf-
merksam und reizbar
zu sein, auch zwischen
extremen Stimmun-
gen schwanken — und
sogar versuchen, sich
das Leben zu nehmen.
Im US-amerikanischen
Diagnosehandbuch
(DMG-5) steht dafiir

»DIE
SYMPTOME
SIND UNS

LANGST
BEKANNT.«

de kommen Studien zufolge deutlich
hiufiger bei Kindern mit ADHS als bei
anderen vor. Beunruhigend ist, dass
die Kombination von ADHS und DMDD
offenbar auffillig viele lebensuntiich-
tige, suizidgefdhrdete
junge Erwachsene her-
vorbringt.

DIAGNOSE-
LUCKE
GESCHLOSSEN?
Dass genau diese psy-
chische Stérung auch
in Deutschland oft ver-

jetzt die Bezeichnung Prof. Dr. med. kannt wird, davon geht
»Disruptive Mood Dys-  Michael Schulte-Markwort der Kinder- und Jugend-
regulation Disorderx, UKE Hamburg psychiater Prof. Dr. med.

kurz: DMDD. Deutsche

Mediziner sprechen von »affektiver
Dysregulationg, als Krankheit ist sie
hierzulande noch nicht gelistet. Die
plotzlich wechselnden Gemiitszustdn-

Martin Holtmann von
der LWL-Universititsklinik in Hamm
aus: Die Symptome dhneln dem ADHS,
wiirden aber durch extreme Reizbar-
keit und Aggressivitit verkompliziert.
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Daher auch die Bezeichnung »ADHS
plus«. Sie legt nahe, dass es sich um
ADHS mit besonderer Ausprigung
handelt. Anders in den USA: Dort at-
testierte man den betroffenen Kindern
bisher eine bipolare Stérung und als
manisch-depressive Patienten wurden
sie dann auch behandelt. Mogliche Fehl-
diagnosen und falsche Therapien sollen
mit der neuen Klassifizierung DMDD
in Zukunft verhindert werden. Damit
konnte in Zukunft eine Liicke in der
Diagnostik geschlossen sein.

KRANKHEITSWELLE
BEFURCHTET

Doch ist den Kindern damit wirklich
geholfen? Nein, meint der amerikani-
sche Psychiater Allen Frances. Er ist ein
viel beachteter, entschiedener Kritiker
der neuen Diagnose und prophezeit,
dass es mit DMDD zu einer nichsten
»Epidemie« kommen wird, nach Au-



PSYCHE Junge Menschen

tismus, bipolarer Stérung und ADHS.
Er warnt davor, verhaltensauffalligen
Kindern mit neuen Therapien und
Psychopharmaka zu Leibe zu riicken.
Mit Vorsicht betrachten Fachirzte
auch hierzulande die neue Krank-
heit: »Neue diagnostische Kategorien
bringen nicht selten Modediagno-
sen hervor, gibt auch Prof. Dr. med.
Michael Schulte-Markwort von der
Universitdtsklinik Hamburg-Eppendorf
zu bedenken, »und das DMDD wird
sicherlich zundchst dazu fiithren.«

SELTENE KINDER-
KRANKHEIT

Fiir den Hamburger Kinder- und
Jugendpsychiater sind ADHS und
DMDD zwei verschiedene Krankheits-
bilder und auch getrennt zu diagnos-
tizieren. »Kommt beides zusammen
vor«, so Prof. Schulte-Markwort, »ist
zundchst das ADHS zu behandeln,
weil auch Folgesymptome in der Regel
durch eine wirksame Therapie geringer
werden.« Liegt bei einem Kind ohne

Aufmerksamkeitsdefizit der Verdacht
auf DMDD nahe, berit er zunédchst die
Eltern. Danach komme eine Psychothe-
rapie fiir das betroffene Kind in Frage.
Hilft das nicht, kénne man iiber eine
unterstiitzende Behandlung mit Me-
dikamenten nachdenken. Der Anteil
aller betroffenen Kinder in Deutsch-
land wird auf ein Prozent geschitzt,
bei Kindern mit ADHS sind es mit
20 Prozent deutlich mehr.

Fiir eine neue Modediagnose konnte
das reichen. Nun kommt es auf die
Fachédrzte, Psychologen und Psycho-
therapeuten an. Das Fazit des Kinder-
und Jugendpsychiaters Prof. Schulte-
Markwort: »Je professioneller die betei-
ligten Berufsgruppen darauf reagieren,
desto schneller wird sich das DMDD
dort einsortieren, wo es hingehort: in
die Klasse der seltenen psychischen
Erkrankung des Kindesalters.« ®

Dr. Weber®
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PARKINSON Patientenversorgung

KOLNER PARKINSON-NETZWERK

| EBENSQUALITAT
UND BEWEGLICHKET -
VERBESSERN

Auch wenn in den neurologischen Praxen eine durchweg gute Versorgung von
Parkinson-Patienten erfolgt, stofst eine optimale Betreuung vor allem auf-
grund von Zeitmangel oder Kommunikationsproblemen zwischen stationdrer

und ambulanter Versorgung oftmals an ihre Grenzen. Dem mochte das Kolner

Parkinson-Netzwerk entgegenwirken — ein umfangreiches Pilotprojekt

zur Verbesserung der Versorgung von Parkinson-Patienten.

iel des Projektes ist es, durch
eine enge Zusammenarbeit
und Verzahnung von statio-
ndren und ambulanten Ver-
sorgungsmoglichkeiten die
Lebensqualitit und Beweglichkeit von
Patienten mit Morbus Parkinson zu
verbessern. »Wir haben immer wieder
festgestellt, dass die Patienten zwar in
den jeweiligen Stationen gut versorgt
werden — sei es in der Klinik, ambulant
oder in der Praxis des niedergelasse-
nen Neurologen — die Kommunikation
der Arzte untereinander aber oftmals
hakt«, weil® PD Dr. med. Carsten Eggers,
Facharzt fiir Neurologie an der Univer-
sitdtsklinik K6ln und Koordinator des
Parkinson-Netzwerks.

Dazu komme, dass die Wartezeiten
beim Niedergelassenen aufgrund der
Kapazititen leider hiufig sehr lang
seien und somit unter anderem kei-
ne rasche Anpassung der Medikation
erfolge. Dies sei aber gerade bei Par-
kinson oft erforderlich, wenn Beweg-
lichkeit und Stimmung sich schnell ver-
schlechterten.

LANGFRISTIGE ZIELE

Diese zwei Hauptprobleme — Kom-
munikation und Therapieanpassung
— seien laut Dr. Eggers die Motivation
gewesen, das Netzwerk zu griinden.
Dieses sei vorerst zwar nur als Studie
geplant, in deren Rahmen sinnvolle
MaRRnahmen getestet werden sollen,

langfristig bestiinde jedoch die Hoff-
nung, die im Netzwerk eingesetzten
Bausteine auch dauerhaft und vor al-
lem deutschlandweit in die Versorgung
von Parkinson-Patienten aufnehmen zu
konnen, betont auch Netzwerk-Spr
cher Prof. Dr. med. Lars Timmermann.
»Wir haben verschiedene Module entwi-
ckelt, von denen insbesondere Patienten
profitieren, die eine tiefe Hirnstimulati-
on oder eine Pumpentherapie, also eine
sehr komplexe Behandlungsform, oder
aber viele Fragen zu der Erkrankung
haben, etwa da sie sehr jung oder frith
betroffen sind.«

GEMEINSAME
SPRECHSTUNDE

Einer der Hauptbausteine des Kélner
Parkinson-Netzwerks ist die gemeinsa-
me Sprechstunde, in der ein Facharzt
der Uniklinik KéIln zusammen mit ei-
nem kooperierenden Neurologen in des-
sen Praxis die jeweiligen Patienten be-
treut. Gemeinsam wird dabei iiberlegt,
was fiir Therapiemoéglichkeiten oder
MaRnahmen fiir den Betroffenen sinn-
voll sind. »Durch diese Zusammenarbeit
konnen eventuelle Problem schneller
erkannt und Losungsansitze bespro-
chen und zeitnah an den Patienten wei-
tergegeben werdeng, erklart Dr. Eggers.

AuRerdem sei bei den Gespra-
chen in der Praxis auch ein speziell
ausgebildeter Parkinson-Pfleger an-
wesend. Er konne nicht nur in der
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Sprechstunde relevante Kenntnisse
und Ideen zur optimalen Versorgung
der Patienten mit einbringen, weil}
Dr. Eggers.

Der Pfleger iibernehme auch eine
wesentliche Rolle beim direkten Kon-

Kt zu den Patienten. »Unser zweiter
groRer Baustein ist, dass er die Betrof-
fenen regelmiRig zu Hause besucht
und sich vor Ort ein Bild von der indi-
viduellen Situation macht.«

Dazu gehorten die Wohnsituation,
die mogliche Unterstiitzung durch
Angehorige, die Durchfiihrbarkeit der
Therapie sowie eventuelle Probleme.
»Durch den Pfleger erhalten wir Arzte
oftmals relevante Informationen, die
wir in der Sprechstunde nicht bekom-
men. Das kann fiir Entscheidungen fiir
oder gegen eine Therapie wichtig seing,
weil} Dr. Eggers.

KONTINUIERLICHER
KONTAKT

Relevanter Bestandteil der optima-
len Betreuung der Parkinson-Patienten
durch das Kélner Netzwerk ist auch,
dass sie sich jederzeit mit Fragen oder
Problemen an Ansprechpartner des Pro-
jektes wenden kénnen. Neben dem Pfle-
ger und Kollegen, welche die Patienten
mindestens ein Mal im Monat anrufen
und nach dem Befinden fragen, gibt es
auch die Moglichkeit, die Mitarbeiter
unter einer speziellen Servicenummer
anzurufen.




AuRerhalb der reguldren Geschiftszei-

ten besteht zudem eine Weiterleitun

zum Servicetelefon der Deutschen

Parkinson-Vereinigung, sodass eine

24-Stunden-Betreuung und somit eine

wgrofdtmogliche Sicherheit fiir Patienten
und Angi{rige gewdihrleistet werden
kann.

VIELFALTIGE
ERGANZUNGEN

Neben den genannten grofen Bau-
steinen gibt es noch zahlreiche kleinere
Module, mit denen das Kélner Pilotpro-
jekt die Versorgung der teilnehmenden
Parkinson-Patienten verbessern mochte.
So kann eine speziell im Bereich Parkin-
son ausgebildete Physiotherapeutin die
Patienten zu Hause besuchen und die
jeweiligen individuellen Bewegungspro-
bleme und -anforderungen erkunden
und die daraus resultierenden Trai-
ningsschwerpunkte
dann mit dem behan-
delnden Therapeuten
umsetzen.

Ebenfalls im Netz-
werk angestellt ist zudem ein Logopéde,
der mit den Patienten an dem Erhalt
bzw. der Verbesserung der Sprachfi-
higkeit arbeitet. Dariiber hinaus habe
das Netzwerk die Moglichkeit, auf-
grund einer engen Zusammenarbeit
mit einer Apotheke eventuelle Fehler
bei der Medikamenteneinnahme zu
vermeiden, indem den Patienten die

\

INDIVIDUELLE
BETREUUNG

PARKINSON Patientenversorgung

Arzneien zeit- und vor allem dosisgenau
verpackt zugeschickt wiirden, erklart
Prof. Timmermann.

Nicht zuletzt bemiiht sich das
Koélner Projekt, den Kontakt von Par-
kinson-Betroffenen untereinander zu
stirken, indem Selbsthilfegruppen
unterstiitzt und Patientenpatenschaf-
ten eingerichtet werden.

PROFIT FUR PATIENTEN
UND ANGEHORIGE

Auch wenn es sich bei dem Koélner
Parkinson-Netzwerk um ein Studien-
projekt handelt, dessen Ergebnisse
erst fiir ca. Ende 2014 zu erwarten
sind, zeichnen sich doch jetzt be-
reits einige Vorteile der eingesetzten
MafRnahmen fiir die Teilnehmer ab.
So schitzten es die Patienten laut
Dr. Eggers besonders, dass sie mit
den zusitzlichen Ansprechpartnern
— Facharzt aus der
Klinik und Parkin-
son-Pfleger — in Zu-
sammenarbeit mit
ihrem Neurologen
die bestmogliche Kompetenz zur Be-
handlung ihrer Krankheit erhielten.

Dabei spiele auch der Sicherheits-
aspekt eine entscheidende Rolle: Zu
wissen, dass jederzeit ein vertrauens-
voller Ansprechpartner erreichbar sei
und auf mogliche Probleme reagiert
werden konne, sei fiir alle Betroffene
eine grofRe Hilfe. Das gelte iibrigens
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Dr. med. Carsten Eggers bespricht mit

einem Patienten die Therapie.

auch fiir die Angehorigen, betont Dr.
Eggers. Dadurch dass sie bei der Betreu-
ung und Pflege der Patienten oftmals
sehr eingebunden seien, kénnten die
MaRnahmen des Netzwerks — insbeson-
dere die Arbeit des Parkinson-Pflegers
— eine starke Entlastung und somit eine
enorme Verbesserung der Lebensqua-
litdt mit sich bringen.

STUDIENTEILNAHME

Wer an der Studie des Parkinson-
Netzwerks teilnehmen mochte, solle
—so Dr. Eggers — beachten, dass es sich
dabei um eine sogenannte randomisier-
te Untersuchung handelt. Das heift,
um den tatsdchlichen Vorteil der ein-
gerichteten MalRnahmen feststellen zu
koénnen, muss es eine Kontrollgruppe
geben, welche die zusdtzlichen Ange-
bote erst mal nicht nutzen kann, um
ermitteln zu kénnen, welche Nachteile
daraus wiederum entstehen. Diese Kon-
trollprobanden werden per Los ermit-
telt. Sie miissen jedoch keine Angst ha-
ben, durch das »falsche» Los dauerhaft
benachteiligt zu sein, die Kontrollphase
dauert nur sechs Monate, danach erhal-
ten auch diese Patienten den gesamten
Service des Projektes.

Alle weiteren relevanten Informationen
zum Kolner Parkinson-Netzwerk unter
www.koelner-parkinson-netzwerk.de @



MITTEN IM LEBEN Kindgerechte Schmerztherapie

Etwa 350.000 Kinder in Deutschland leiden unter chronischen Schmerzen, das
heifst, unter andauernden oder immer wiederkehrenden Schmerzen, die ihren

Alltag und ihre Lebensqualitdt erheblich einschrdnken und nicht selten auch zu
psychischen Problemen fiihren. Vielen dieser Kinder kann im Deutschen Kinder-

schmerzzentrum in Datteln geholfen werden.

ein FuR hat mir einfach

nicht mehr gehorcht,

nicht das gemacht, was

ich wollte«, erinnert

sich Tim. Der 13-Jdhri-
ge musste seit Ende letzten Jahres meh-
rere Monate an Kriicken gehen, litt iber
ein halbes Jahr unter dem sogenann-
ten komplexen regionalen Schmerz-
Syndrom (CRPS, auch Morbus Sudeck),
dessen Ursachen bislang weitgehend
unbekannt sind. Bei Erwachsenen tritt
die seltene neurologische Erkrankung
meist nach Knochenbriichen oder Ope-
rationen auf, hiufig im Unterarm und
in der Hand. Bei Kindern sind dagegen
mehr die Fiil3e betroffen: Nach einer oft
harmlosen Verletzung sind die Glied-
mafRen plotzlich deutlich geschwollen,
die Haut verdndert sich, wird rot und
hei® und der Schmerz wird so stark,
dass die betroffenen Kinder selbst einen
Lufthauch als unertréiglich empfinden.

Das war auch bei Tim der Fall. Nach
einer Verstauchung des FulRes im ver-
gangenen September und zwei Monaten
mit Gips wurden die Schmerzen nicht
besser und der behandelnde Orthopéde
war ratlos.

SCHNELLE HILFE
IST WICHTIG

Waihrend fiir viele Kinder mit chro-
nischen Schmerzen in dieser Situation
eine regelrechte Arzte-Odyssee beginnt,
bevor sie kompetente Hilfe finden, hat-
te Tim Gliick im Ungliick: Von einer auf
Schmerzen bei Erwachsenen speziali-
sierten Klinik wurde ihm und seiner
Familie schnell geraten, sich an das
Deutsche Kinderschmerzzentrum in
Datteln zu wenden — eine deutschland-
weit einmalige Schmerzklinik extra fiir
Kinder.

Durch die Nihe zu ihrem Wohnort
Bochum war es Tim moéglich, einen

20

zeitnahen Termin in der Schmerzambu-
lanz wahrnehmen und mit der Therapie
seiner Schmerzen beginnen zu kénnen.
»Der erste Besuch in Datteln war aber
erst mal ein Schock, so Tims Mutter
Nina M. »Wihrend wir gehofft hatten,
dass Tim nach der langen Zeit mit Gips
die Schmerzen schnell los wird, wurde
uns gesagt, dass die Behandlung des
CRPS ziemlich langwierig ist und sich
Tim eventuell auf weitere Monate mit
Schmerzen und Einschriankungen ein-
stellen miisste. Das hat ihn natiirlich
sehr frustriert.«

Dennoch konnte Tim bereits in die-
sem ersten Gesprach mit Arzten und
Therapeuten des Zentrums geholfen
werden: »Man hat mir ganz genau er-
klirt, was ich habe und warum mein
Fuf} sich so komisch anfiihlt. Dann hat
man mir erste Techniken beigebracht,
mit denen ich mich durch starke Kon-
zentration vom Schmerz ablenken



MITTEN IM LEBEN Kindgerechte Schmerztherapie

kann, wie die ABC-Ubung, bei der ich
mir zu allen Buchstaben des Alphabets
zum Beispiel Tiere oder Stadte tiberlegen
muss. Dies konnte ich zuhause iiben,
bevor ich einige Zeit spiter fiir fiinf
Wochen in die Klinik gegangen bin.«

VIELFALTIGE THERAPIE

Im Kinderschmerzzentrum werden
jéhrlich 1.400 Kinder und Jugendliche
ambulant behandelt, ca. 230 werden
stationdr aufgenommen. Dabei handelt
es sich neben Betroffenen mit CRPS
vor allem um Kinder mit chronischen
Bauch-, Kopf oder Riickenschmerzen.
»Leider nehmen chronische Schmerzen
bei Kindern zu und viele sind deshalb
nicht in der Lage, zur Schule zu ge-
hen, Freunde zu treffen oder sportlich
aktiv zu seing, so Prof. Dr. med. Boris
Zernikow, Leiter des Dattelner Schmerz-
zentrums. Umso wichtiger sei eine op-
timale Therapie der jungen Patienten.

Ein wesentlicher Baustein der Be-
handlung ist die Physiotherapie, bei
der die Kinder lernen, die schmerzen-
den Gelenke wieder zu bewegen. »Bei
Kindern mit CRPS muss man beispiels-
weise ganz langsam anfangen, indem
sie erst mal wieder lernen miissen,
Berithrungen zuzulassen, dann sanfte
Bewegungen, erklirt Prof. Zernikow.
»Sie miissen erkennen, dass Ruhe und
Schonung bei chronischen Schmerzen
nicht helfen, sondern Bewegung wich-
tig ist.« Bei Ruhe habe man Zeit, sich
mit dem Schmerz zu beschiftigen —
ein Fehler, der es zuldsst, dass sich der
Schmerz im Gedéchtnis festsetzt und
dadurch verstirken kann.

NICHT AN DEN
SCHMERZ DENKEN

Daher ist Ablenkung auch eine wei-
tere Strategie, die den Kindern beige-
bracht wird, um den Schmerz zu iiber-
listen. Habe man erst mal gelernt, dass
das Schmerzgedichtnis kleiner wird,
wenn man sich vom Schmerz ablenkt
und nicht mehr daran denkt, sei dieser
laut Prof. Zernikow oftmals viel schwa-
cher. Neben der Ablenkung in Form
von Konzentrations-, Kunst- oder Mu-
sikiibungen spielt auch Entspannung
eine wichtige Rolle. »Unsere Patienten
machen oft die Erfahrung, dass sich
ihre Schmerzen in Stresssituationen
verschlimmern. Daher ist es wichtig

zu wissen, wie man sich bei Stress am
besten verhilt«, so Prof. Zernikow.
Auch der richtige Einsatz von
Schmerzmitteln miisse erlernt werden.
»Wir setzen Schmerzmedika-
mente da ein, wo sie tatsich-
lich wirken, etwa bei starken
Migrédneattacken. In vielen
anderen Situationen helfen
Medikamente aber einfach
nicht. Stattdessen sind andere MafR-
nahmen wirksamer, um den Schmerz
in den Griff zu bekommen.« Oftmals
seien die Kinder nach der Therapie
sogar vollig schmerzfrei, alle anderen
konnten ihren Alltag dank der erlern-
ten Techniken sehr gut bewdltigen.

ANGSTE ABBAUEN

Prof. Zernikow weil aber auch, dass
viele seiner Patienten nicht nur unter
dem chronischen Schmerz alleine lei-
den: »Bis zu 30 Prozent der Kinder und
Jugendlichen haben auch Depressionen
oder Angststérungen, am hiufigsten
diejenigen mit Bauchschmerzen. Die-
se Art von Schmerz geht sehr oft mit
emotionalen Problemen einher.« Daher
miisse man bei den betroffenen Kindern
den Ursachen fiir Angste auf den Grund
gehen, um den korperlichen Schmerz
behandeln zu kénnen.

Und noch einen Grund fiir die
unerlidssliche Behandlung von unter
Schmerz leidenden Kindern nennt der
Klinikleiter: »Betroffene, die als Kinder
nicht verniinftig behandelt wurden, ha-
ben ein erheblich hoheres Risiko, im
Erwachsenenalter ebenfalls unter chro-
nischen Schmerzen zu leiden.«

FAMILIE
MIT EINBEZIEHEN

Zur optimalen Behandlung des Kin-
des gehort auch, dass seine Familie mit
einbezogen wird und ebenfalls lernt,
wie sie mit dem kranken Kind und
dessen Schmerz umgeht. »Wir waren
wahrend Tims Therapiezeit ein Mal pro
Woche in der Klinik, haben mit den
Arzten und Therapeuten gesprochen
und hilfreiche Tipps bekommenc, so
Nina M. »Die ganze Familie musste sich
erst mal daran gewohnen, dass es Tim
nicht hilft, ihn immer nach seinem
FuR zu fragen, da er sonst wieder an
den Schmerz denkt.« Tim habe dann
den Trick mit der Ein-Euro-Regel ein-
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NICHT
DARUBER
REDEN

gefiihrt: Jedes Mal, wenn ihn ein Fami-
lienmitglied, ein Freund oder Lehrer
nach seinem Ful} gefragt habe, bekam
er von diesem »zur Strafe« einen Euro.
Tims FuR geht es inzwi-
schen aber wieder gut, nur
noch starke Belastungen,
etwa beim Joggen sind
manchmal schmerzhaft.
»Wenn der Schmerz noch
mal kommt, habe ich aber einige Me-
thoden, mit denen ich es schnell schaffe,
dass er wieder verschwindet«, so der
13-Jdahrige. Somit sollte es auch bald
wieder moglich sein, Leichtathletik zu
betreiben oder Tennis zu spielen — alles
sportliche Aktivitdten, auf die Tim tiber
sieben Monate verzichten musste. ®

www.deutsches-
kinderschmerzzentrum.de

Im Kinderschmerzzentrum lernen die Betroffenen
spielerisch, mit dem Schmerz umzugehen.

Prof. Dr. med. Boris Zernikow im Gesprdch
mit einer jungen Patientin

&




STATT PFLEGEHEIM

DEMEN?Z Wohnen

WOHNFORMEN FUR
DEMENZ-PATIENTEN

Fiir jeden dlter werdenden Menschen und seine Angehdrigen

stellt sich friiher oder spdter die Frage, wo und wie der

Betroffene seinen Lebensabend verbringen soll. Kommt dann

noch eine Demenzerkrankung dazu, macht das die Entschei-

dung umso schwerer. Oftmals scheinen Pflegeheime die

einzige Alternative zum bisherigen Zuhause zu sein. Doch

es gibt noch weitere Moglichkeiten, einem Demenz-Patienten

ein schones und sicheres Lebensumfeld zu bieten.

Insbesondere in Demenz-WGs ist
eine personlichere Betreuung als in
Pflegeheimen maoglich.

enn es darum geht, sich

Gedanken tiber das kiinf-

tige Zuhause eines an

Demenz erkrankten Fa-

milienmitglieds zu ma-
chen, tun sich viele Angehérige schwer.
Zu grofR ist oft die Angst, etwas falsch
zu machen. »Viele Familien schieben
diese Entscheidung zu lange hinausc,
weilk auch Klaus Pawletko, Vorsitzender
des Vereins »Freunde alter Menschen»
und Experte fiir verschiedene Wohnfor-
men fiir Demenz-Patienten. Er griindete
Mitte der 90er Jahre die erste »Demenz-
WG» und rit dazu, sich rechtzeitig zu
informieren, welche Wohnformen es
gibt und welche fiir den Betroffenen
sowie fiir seine Angehorigen die beste
Losung ist.

Einen Schritt weiter als die Betreu-
ung und Pflege zu Hause durch Ange-
horige und Pflegedienste geht die Idee
vom betreuten Wohnen: Hier leben die
Betroffenen in einer eigenen, senio-
rengerechten Wohnung und kénnen
je nach Bedarf verschiedene Services
in Anspruch nehmen, die von der
Wohnanlage bereitgestellt werden,
von hauswirtschaftlichen Arbeiten,
iiber Essen und Pflege bis hin zu ei-
nem 24-Stunden-Notruf. Der Vorteil
ist, dass die Patienten lange in einem
privaten und vertrauten Umfeld leben
konnen. Von Nachteil ist jedoch, dass
viele der entsprechenden Einrichtun-
gen noch nicht auf Demenz-Erkrankte
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eingestellt sind und — insbesondere im
medizinischen und pflegerischen Be-
reich — an ihre Grenzen stof3en. Viele
Institutionen schldssen die Unterbrin-
gung von Demenz-Patienten in einer
eigenen Wohnung sogar vertraglich
aus, so Pawletko. Trete eine solche Er-
krankung auf, werde der Patient auf
die Pflegestation verlegt.

Statt den eigenen vier Wanden kann
eine betreute Wohngemeinschaft fiir
viele Betroffene sowie ihre Angehérigen
eine mogliche Alternative darstellen.
Dabei handelt es sich um Wohnungen,
in denen sechs bis zwo6lf Demenzkran-
ke zusammenleben. Jeder Patient hat
sein eigenes Zimmer mit personlicher
Einrichtung und Privatsphire, man teilt

WO KANN ICH MICH
INFORMIEREN?

Bei der Suche nach der optimalen
Wohnform fiir einen Demenz-Pati-
enten konnen verschiedene Institu-
tionen helfen, wie die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft e. V. unter
www.deutsche-alzheimer.de oder der
Verein Freunde alter Menschen unter
www.famev.de. Auch das Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend bietet auf www.
wegweiser-demenz.de/betreuung-
und-pflege.html zahlreiche Infor-
mationen, auch im Extra-Abschnitt
randere Wohnformen«. Zudem
finden sich hier Checklisten, an-
hand derer man iiberpriifen kann,
welche Wohnform in Frage kommt
und was man jeweils beachten
sollte. Zur besseren Beurteilung der
Qualitdt von Demenz-WGs ist das
Modellprojekt »Qualitidtssicherung
in ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften fiir Menschen

(nicht nur) mit Demenz« ins Leben
gerufen worden. Mehr Informa-
tionen dazu finden Sie unter
www.wg-qualitaet.de.
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Fiir die Betroffenen ist es schon, wenn sie

so lange wie moglich alltdgliche Aufgaben
iibernehmen konnen.

sich Wohnzimmer, Bad und Kiiche.
Dazu kommen Betreuer und profes-
sionelle Pflegekrifte, die sich rund um
die Uhr um die WG-Bewohner kiim-
mern. Und auch die Angehoérigen kon-
nen und sollen sich so weit wie moéglich
am WG-Leben beteiligen. Die Vorteil
einer solchen Wohngemeinschaft: Die
anderen Bewohner und die Umgebung
sind den Patienten mit der Zeit vertraut,
sodass sie dort ein entspanntes Leben
fithren kénnen — idealerweise auch bis
zum Tod. Zudem koénnen unter Auf-
sicht und Hilfe des Personals viele Ta-
tigkeiten des tiglichen Lebens erledigt
werden, wie Einkaufen oder Kochen.
Da bei der Griindung einer Demenz-
WG viele rechtliche und organisatori-
sche Aspekte beachtet werden miissen,
wie Mietvertrige oder die gemeinsame
Haushaltskasse, aber auch personliche
Vorlieben und Interessen eine Rolle
spielen, sollte man sich rechtzeitig
ausfiihrlich informieren, rit Pawletko.
Nicht zuletzt auch, da in den letzten
Jahren immer mehr unseridse Anbieter
auf den Markt gedrungen seien, die

DEMENZ Wohnen

WG-dhnliche Konzepte anbdten, beziig-
lich Pflegepersonalmenge und -quali-
tét aber nicht optimalen Verhéltnissen
entsprachen.

Neben eigenem Zuhause, WG oder
Pflegeheim gibt es noch weitere, aller-
dings etwas ausgefallenere Wohnmog-
lichkeiten. Eine davon existiert bislang
nur in den Niederlanden,
ist fiir 2014 aber auch in
Deutschland geplant: ein
Demenzdorf. Im nieder-
landischen De Hogeweyk
leben ca. 150 Menschen
mit Demenz zusammen in einem eige-
nen Dorf. Optimal betreut kénnen die
Bewohner sich hier v6llig frei bewegen,
sodass sogar eigenstiandige Besuche des
dorfeigenen Friseurs, Cafés oder Su-
permarktes moglich sind. Auch wenn
es beim ersten Gedanken komisch er-
scheinen moge, die Patienten in einer
eigenen Parallelwelt unterzubringen,
habe dies doch einen groRen Vorteil,
weild auch Pawletko: »Ich habe schon
von vielen Besuchern des Dorfes gehort,
dass dessen Bewohner sehr viel ent-
spannter und zufriedener sind, als dies
in einer Pflegeeinrichtung der Fall wire.
Dazu tragen vor allem die Normalitit
und die sozialen Kontakte bei.«

Weniger optimal findet Pawletko
dagegen das Modellprojekt Chiang
Mai in Thailand. Hier leben Demenz-
kranke aus Deutschland oder der
Schweiz ebenfalls in eigenen Hausern

PRAXISHANDBUCH
»Es selbst in die Hand nehmen!«

«Es selbst in die Hand nehmen!"

VERTRAUTES
UMFELD
SCHAFFEN

in einem Dorf, rund um die Uhr von
thaildndischen Frauen betreut. Deren
Arbeit zeichne sich vor allem durch
eine starke Herzlichkeit und ein enges
Vertrauensverhiltnis zwischen Patient
und eigener Betreuerin aus, dennoch
sieht Pawletko auch Méngel, wie meist
bestehende Sprachbarrieren sowie die
fehlende professionelle Ausbildung der
Betreuerinnen in Bezug auf Pflege und
medizinische Versorgung von Demenz-
kranken, insbesondere
bei Notfillen oder bei
Schwerstpflegefillen.
Auch den fehlenden re-
gelmdfigen Kontakt zu
Angehorigen findet der
Experte problematisch. Zudem gelte es
zu beachten, dass die Kosten fiir eine
Unterbringung in Thailand zwar erheb-
lich geringer seien als in Deutschland,
dennoch nicht von der deutschen Pfle-
geversicherung iibernommen wiirden.

Zu optimalen Wohnmaoéglichkeiten
fiir Demenz-Patienten und Angehorige
hat Pawletko inzwischen noch eine wei-
tere Idee: »Statt einzelner Wohnungen
konnten sich mehrere Familien, die
einen an Demenz erkrankten Angeho-
rigen moglichst lange bei sich haben
mochten, in einem Hauskomplex zu-
sammentun und sich die Pflege und
Betreuung der jeweiligen Patienten —in
Zusammenarbeit mit Pflegediensten —
teilen. Das hitte nicht nur organisatori-
sche, sondern vor allem soziale Vorteile
fiir alle Betroffenen», so Pawletko. @

Im Mittelpunkt dieses Praxishandbuches stehen
die Bediirfnisse der Menschen mit Demenz und
deren individuelle Rund-um-die-Uhr-Begleitung.
Ziel war dabei die Frage, wie es gelingen kann,
einen interessanten Alltag in einer Wohnge-
meinschaft zu gestalten und den Menschen mit
Demenz das Gefiihl zu vermitteln, so leben zu
konnen, wie sie sind.

Das Buch soll anderen Angehdérigen, interessier-
ten Mitbewohnern und engagierten Pflegediens-
ten Mut machen, sich ebenfalls auf diesen Weg
zu begeben und eigene Ideen zu verwirklichen.

Es ist fiir 12 Euro erhéltlich bei: Leben wie ich bin — Selbstbestimmtes Wohnen
fiir Menschen mit Demenz e. V., Stephensonstr. 24— 26, 14482 Potsdam,
E-Mail: Leben-wie-ich-bin@gmx.de, www.leben-wie-ich-bin.de
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Aus der Sprechstunde

EXPERTENRAT Leserfragen

GEDACHTNISSTORUNGEN

vergesslicher

er an sich selbst Ge-

déchtnisstéorungen fest-

stellt, sollte zuerst mit

seinem Hausarzt dari-

ber sprechen. Denn die
Demenz-Diagnose kann auch ein All-
gemeinmediziner stellen. Die Alzhei-
mer-Demenz, welche die hdiufigste
Demenzform ist, sollte allerdings
vom Facharzt diagnostiziert und auch
behandelt werden. Um festzustellen,
ob tatsdchlich eine Alzheimer-Demenz
vorliegt, schaut sich der Neurologe
zundchst die Laborwerte an, um Vita-
minmangel, Schilddriisenerkrankung
oder Leber- und Nierenstérungen aus-
schlieRen zu koénnen. Dann folgt ein
Gedichtnistest (Demtect oder Mini-
Mentaltest). Bestdtigt sich die Alzhei-
mer-Demenz, sollte im weiteren Krank-
heitsverlauf mindestens einmal eine
Bildgebung des Gehirns, also ein CT
oder noch besser ein MRT zur Kontrol-
le stattfinden. @

Prof. Dr. med. Markus Weih
Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie, Psychotherapeut,
Niirnberg

Tipp aus der Apotheke

HAUTSCHUT/Z
IM SOMMER

Interferon beta.

S-Betroffene sollten
grundsitzlich die pral-
le Sonne und Hitze mei-
den, damit sie keinen
Pseudoschub bekom-
men und ihre Symptome sich in die-
sem Zuge verschlechtern — auch wenn
dies meist nur voriibergehend ist (so-
genanntes Uhthoff-Phdnomen).

Hinzu kommt, dass viele Arzneimit-
tel die Haut aber auch fiir eine schwé-
chere Sonnenbestrahlung empfindlich
machen koénnen. Es kommt dann zu
einer phototoxischen Reaktion, bei der
vor allem die UV-A-Strahlung Arznei-
stoffe in der Haut zu unvertréiglichen
Reizstoffen umwandelt. Das kann bei
Interferon der Fall sein.

Zusitzliche Probleme bereiten
moglicherweise auch weitere Medika-
mente, zum Beispiel Schmerzmittel,
Antidepressiva und Kortison-Priparate.
Diese werden hiufig im Rahmen einer
MS-Behandlung eingesetzt und kénnen
die Hautempfindlichkeit zusitzlich
verstidrken. Hautreaktionen betreffen
iibrigens nicht nur die Einstichstellen,
sondern kénnen an allen sonnenbe-
schienenen Hautarealen auftreten.
Denn die Arzneistoffe verteilen sich
im ganzen Koérper und somit auch un-
ter der gesamten Haut. Um die Gefahr
einer Sonnenallergie moglichst gering
zu halten, sollten Sie deshalb erheblich
frither zu einem geeigneten Sonnen-
schutz (LSF 30-50) greifen, als Sie es
vielleicht bislang gewohnt sind. e
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Claus Rycken
Apotheker und Leiter

el

der Pharmazeutischen Z s
Beratung bei der \ - E
Europa Apotheek Venlo r‘

»UV-A-Strahlen
wandeln Arzneistoffe
in der Haut zu
unvertrdglichen
Reizstoffen um.«




UNTERHALTUNG

SOMMER, SONNE
- AB AN DIE SEE!

BUCHSTABENSALAT

Endlich ist Sommer und Zeit, die See-
le baumeln zu lassen oder aktiv zu
sein. Wie Tobi und seine Familie aus
unserem Bericht zum Thema »Reisen
mit einem Epilepsie-Kind« (Seite 6—7),
zieht es dann viele an die Nordsee.
12 Begriffe rund um die schéne Kiisten-
region sind im nebenstehenden Ras-
ter zu finden. Dabei konnen die Wor-
te vorwadrts, riickwirts, waagerecht,
senkrecht oder diagonal geschrieben
sein. Viel SpaR beim Suchen!

Moewe, Gezeiten, Ebbe, Priel,
Miesmuschel, Ostfriesland,
Wattenmeer, Husum, Leuchtturm,
Deich, Robbe, Norderney

Die Losung finden Sie auf Seite 3.

LESENSWERT

Michael Dobe, Boris Zernikow
Rote Karte fiir den Schmerz

R

Rote Karte fiir

den Schmerz wie

Kinder und ihre Eltern

aus dem Teufelskreis

chronischer 190 Seiten

Schmerzen X

ausbrechen broschiert
Carl-Auer-Verlag
ISBN-13:
978-3896708373

capnlluon Preis: 16,95 €

Lebensiust

hronische Schmerzen beein-

trachtigen nicht nur das Lebens-

gefiihl des Kindes, das ganze
Umfeld hat mit dem Schmerz zu tun;
die Familie, die Schule und die Part-
nerschaft der Eltern leiden unter dem
immer wiederkehrenden Schmerz. Hel-
fen kann deshalb nur, wer alle Betei-
ligten mit einbezieht. Dafiir gibt die-
ses Buch auf leicht verstdndliche Wei-
se viele Tipps, Hilfen und Anregungen.
Die Autoren sprechen dabei sowohl die
Eltern als auch die Kinder und Jugend-
lichen selber an und zeigen: Jeder kann
etwas tun und ist dem chronischen
Schmerz nicht hilflos ausgeliefert. ®
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r weilk genau, welches Buch wel-

che Krankheit der Seele lindert:

Auf seinem Biicherschiff, der
»literarischen Apotheke«, verkauft
der Pariser Buchhéndler Jean Perdu
Romane wie Medizin fiirs Leben. Nur
sich selbst weill er nicht zu heilen,
seit jener Nacht vor 21 Jahren, als die
schone Provenzalin Manon ging, wih-
rend er schlief. Sie lieR nichts zuriick
auller einem Brief — den Perdu nie zu
lesen wagte. Bis zu diesem Sommer.
Dem Sommer, der alles verindert und
Monsieur Perdu aus der kleinen Rue
Montagnard auf eine Reise in die Er-
innerung fiihrt, in das Herz der Pro-
vence und zuriick ins Leben. e

Nina George
Das Lavendelzimmer

NINA
GEORGE

s
~Lavendelzintmer

384 Seiten

g. Hardcover

« Knaur HC

% ISBN-13:

* 9783426652688
. Preis: 14,99 €
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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
NTC-Facharztpraxen
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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
Fachdrzte-Netz. ®



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!

SOS
KINDERDORFER

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

www.sos-kinderdoerfer.de





