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ie mochten iiber bestimmte Erkrankungen mehr

erfahren? Nutzen Sie unser umfangreiches

Online-Archiv! Greifen Sie kostenlos auf alle

Artikel von NTC Impulse zu. Sie finden alle bis-
her erschienenen Ausgaben im PDF-Format auch zum
Herunterladen oder kénnen sich einzelne Artikel auf
den Bildschirm holen.

Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wiahlen
Sie die gewiinschte Rubrik auf der Startseite, zum Bei-
spiel Multiple Sklerose oder Schmerz, und erhalten Sie alle
Artikel, Facharztbeitrige und Experten-Interviews zu
IThrem Themal!

Besuchen Sie uns auf
WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESERINNEN,

LIEBE LESER!

in selbstbestimmtes Leben ist einer der

wichtigsten Schliissel zum Gliick. Dauerhaft

zufrieden ist nur derjenige, der das Gefiihl

hat, Entscheidungen, die fiir das eigene Leben

relevant sind, auch eigenstindig treffen zu kénnen.
Wie solch ein selbstbestimmtes Leben im hoheren Alter
aussehen kann und wie man trotz nachlassender Krifte

lernt, es zu fiihren, lesen Sie in unserem Titelthema.

Ein Hobby, das sie gliicklich macht, haben gut zwei
Dutzend Rentner aus Kéln gefunden. Jede Woche
treffen sich die 65- bis 95-Jdhrigen, um gemeinsam
Theater zu spielen. Fiir viele der Beteiligten ist es die

Rolle ihres Lebens.

Um nichts weniger als um das pure Leben geht es auch
in zwei Beitrdgen zum Thema MS: Erfahren Sie in diesem
Heft, wie sich Krankheit und Familienplanung verein-
baren lassen und warum Patientinnen wéhrend der

Schwangerschaft oft sogar weniger Schiibe haben.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire und ein

Leben, das Sie jeden Tag aufs Neue genieRen kénnen!

ﬂ\k \\, (N /

Dr. Arnfin Bergmann ProfADr. Christian Bischoff
Geschdftsfiihrer NTC Herausgeber
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Auch mit MS ist ein selbstbestimmtes Leben moglich.

Wie, lesen Sie in einer neuen Broschiire.

Laut Prof. Dr. Peter Rieckmann wiinschen sich die meisten
MS-Patienten bei ihrer Behandlung mehr Autonomie.
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Impfung, die das Fortschreiten der Parkinsonkrankheit aufhalten soll. einigen Jahren. Das wird zu neuen
Therapien fiihren.
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BEWUSST LEBEN IM\XER Titelthema

Die Illustrationen von Wiebke Windhag
~im Tltelthema der NTC Impulse stamme
aus der Austellung Wenn ihr wiisstet, die i
Rahmen der Aktionstage Sucht har immer

einem Augenzwmkern, dass hinter
der zunehmenden Gebrechlichkeit alterer‘
~ Menschen eine Stirke lauert, die einen
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BEWUSST LEBEN IM ALTER Titelthema

SELBSTBESTIMMT
IM ALTER

Alt werden wollen wir alle. Den meisten von uns gelingt es auch.

Im Schnitt leben Frauen heutzutage 83 Jahre, Mdnner immerhin

78 Jahre. Fiir viele Menschen ist der letzte Lebensabschnitt sogar

ein besonders gliicklicher. Denn sie haben im Alter vor allem eines

gelernt: iiber ihr Leben selbst zu bestimmen.

elbstbestimmt zu leben, bedeu-
tet, eigenstindig all jene Ent-
scheidungen zu treffen, die fiir
das eigene Leben relevant sind.
Kaum eine Fihigkeit ist fiir die
innere Zufriedenheit und das Empfin-
den von Gliick so wichtig wie diese.
Doch ist ein selbstbestimmtes Leben
auch im Alter noch moglich? Das be-
zweifeln viele Menschen,; sie fiirchten,
dass Krankheit oder das Nachlassen der
korperlichen und geistigen Krifte ihre
Freiheit einschrianken koénnte. Doch
vollig verloren geht die Fihigkeit zu
eigenen Entscheidungen nie. Selbst
Bettligerige haben noch Méglichkei-
ten, ihre Wiinsche auch umzusetzen.
Eine Voraussetzung ist fiir ein selbstbe-
stimmtes Leben allerdings unerlésslich:
Man muss wissen, was einem wichtig
ist und was nicht. Wir haben drei dltere
Menschen gefragt, was ein selbst-
bestimmtes Leben fiir sie bedeutet —
und drei ganz unterschiedliche Ant-
worten erhalten.

Ich lebe so, wie ich es mochte.

»Fast mein ganzes Leben lang habe
ich die Bediirfnisse anderer in den Vor-
dergrund gestellt. Erst die meiner El-
tern, spiter die meines Mannes und
unserer drei Kinder. Immer habe ich
Riicksicht genommen und mich erst
dann gliicklich gefiihlt, wenn alle ande-
ren um mich herum zufrieden waren.
Heute sind die Kinder ausgezogen und
mein Mann lebt mit einer anderen Frau
zusammen. Anfangs hat mir das zu

schaffen gemacht. Doch inzwischen
habe ich gemerkt, wie gut es mir tut,
fiir mich zu sein und auf meine Bediirf-
nisse zu achten. Ich freue mich tiber
jeden neuen Tag, den ich nach meinen
Vorstellungen verbringen darf. Ich al-
lein entscheide, ob ich eine Fahrradtour
mache oder mich mit einem Buch in
meinen Lieblingssessel zuriickziehe,
ob ich am Abend Freunde treffe oder
einfach nur fernsehe.«

Ich bin aktiv und nehme am Leben teil.
»In meinem Leben hat der Sport im-
mer eine grof3e Rolle gespielt. Ich war
frither begeisterter Leichtathlet und
habe es geliebt, bis an meine korperli-
chen Grenzen zu gehen und mich dabei
mit anderen zu messen. Jetzt im Alter
geht es natiirlich etwas geméchlicher
zu. Doch noch immer bin ich am gliick-
lichsten, wenn ich mit meiner Frau eine
Fahrradtour unternehme oder mit un-
seren Enkeln im Garten FuRball oder
Crocket spiele. Uberhaupt geniefRe ich
es, meine Familie um mich zu haben.
Wiéhrend meines Berufslebens kamen
meine Frau und unsere beiden Toéchter
oft zu kurz. Ich bin so froh, dass ich
ihnen jetzt endlich die Zeit schenken
kann, die sie verdient haben. Und wenn
ich meinen Enkelsohn am Wochenende
zu einem FuRballturnier begleiten darf,
fithle ich mich mitten im Leben.«

Ich bin gut versorgt und mobil.

»Mein Mann und ich hatten frither
unser eigenes Geschift. Da waren die
Zeiten nicht immer nur rosig und oft
war es schwer, etwas Geld fiir spiter
beiseitezulegen. Als mein Mann dann
vor einigen Jahren an einer Krebs-
erkrankung starb, was das natiirlich ein
schwerer Schlag. Zu der Trauer um ihn
kam die Angst, wie es mit mir alleine
weitergehen soll. Der Gedanke, alle
Finanzen von nun an alleine regeln zu
miissen, bereitete mir viele schlaflose
Néchte. Doch dann habe ich mich in
das Thema eingearbeitet. Inzwischen ist
unser Geld verniinftig angelegt und ich
weil}, dass ich bis an mein Lebensende
gut versorgt sein werde. Auto bin ich
nie gern gefahren und deshalb habe ich
unser gemeinsames Fahrzeug verkauft.
Mit Bus und Bahn bin ich trotzdem
mobil — und ab und zu leiste ich mir
jetzt sogar ein Taxi.« ® ab
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DIE KUNST,
SICH SELBST
/U LIEBEN

Wer selbstbestimmt leben und fiir sich
Verantwortung tragen mochte, braucht vor
allem eines: die Fihigkeit, sich selbst zu
lieben. Menschen, die sich lieben, bringen
sich selbst Achtung und Respekt entgegen,
nehmen die eigenen Bediirfnisse ernst,
horen auf die Sprache ihres Kérpers und
verdrangen weder Gefiithle noch Probleme.
All das lasst sich auch im hohen Alter

noch erlernen.

it der Selbstliebe ist es
so eine Sache. Manchen
scheint sie bereits in die
Wiege gelegt worden zu
sein. Viele andere hin-
gegen hadern ein Leben lang mit sich,
oft ohne ersichtlichen Grund. Natur-
gegeben sind diese Unterschiede jedoch

nicht.

Zwar konnte ein internationales
Forscherteam um Dr. Aysu Okbay von
der Erasmus-Universitit Rotterdam im
vergangenen Jahr in einer Studie mit
fast 300.000 Teilnehmern tatsidchlich
Gene identifizieren, die mit dem Emp-
finden von Gliick und der Zufrieden-
heit mit sich selbst in Zusammenhang
stehen. Allerdings erkldren die ge-
funden Erbanlagen weniger als ein
Prozent der Unterschiede im Wohl-

befinden der Probanden.

6

Was aber verhilft Menschen dann dazu,
sich selbst und ihr Leben in einem posi-
tiven Licht zu sehen? Mit dieser Frage
haben sich schon viele Wissenschaftler
befasst. Und so weill man heute, dass
fiir Kinder und Jugendliche vor allem
ein gutes Verhiltnis zu den Eltern,
Anerkennung im Freundeskreis, gutes
Aussehen sowie schulische und sport-
liche Erfolge entscheidend sind.

Bei Erwachsenen zeichnet sich ein
dhnliches Bild ab. Ein positives Selbst-
wertgefiihl wird bei ihnen insbesondere
durch einen hohen Bildungsgrad, beruf-
liche Anerkennung, eine gliickliche
Partnerschaft und gute Sozialkontakte
hervorgerufen. Umgekehrt — und dieser
Effekt ist sogar noch deutlich groRer
—trigt ein gesundes Mal} an Selbstliebe
auch entscheidend zu mehr Erfolg im
Beruf und in der Partnerschaft bei.

© Wiebke Windhagen



BEWUSST LEBEN IM ALTER Titelthema

Noch wenig wissen Psychologen aller-
dings dariiber, was die Fahigkeit zur
Selbstliebe im hoheren Alter ausmacht
—und wie beziehungsweise ob sie sich
iiberhaupt aufrechterhalten ldsst, wenn
die korperlichen und geistigen Krifte
nachlassen, die dufRerliche Attraktivitit
schwindet und auch die sozialen Kon-
takte nach und nach abnehmen.

Tatsdchlich hat eine gemeinsame
Untersuchung der Universitit Basel und
der University of California in Davis im
Jahr 2014 gezeigt, dass die Fahigkeit
zur Selbstliebe ihren H6hepunkt zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahr
erreicht. Danach nimmt sie — zunéchst
recht schnell, spiter etwas langsamer
—wieder ab. Médnner besitzen der Studie
zufolge zwar oft ein hoheres Selbst-
wertgefiihl als Frauen, doch der typi-
sche Zeitverlauf betrifft beide Ge-
schlechter gleichermaRen. In ihrer
Untersuchung hatten Professor Ulrich
Orth und Professor Richard Robins die
Daten mehrerer grofRer Studien mit
jeweils bis zu 7.000 Probanden ausge-
wertet.

Die Analyse brachte noch ein wei-
teres interessantes Ergebnis hervor: In
manchen Lebensphasen scheint die
Fahigkeit zur Selbstliebe stabiler als in
anderen zu sein. Als besonders emp-
fanglich fiir duRere Einfliisse zeigte
sich die Kindheit und Jugend, iiberra-
schenderweise aber auch das Senio-
renalter. »Das Selbstwertgefiihl zu stei-
gern, diirfte also in diesem Alter die
grofdte Aussicht auf Erfolg habenc,
schrieb Orth kiirzlich im Magazin
Gehirn und Geist.

Die Fahigkeit, sich selbst zu lieben,
lasst sich erlernen — und anders als die
meisten anderen Dinge offenbar insbe-
sondere im fortgeschrittenen Alter.
Fiinf Punkte scheinen dabei besonders
wichtig zu sein.

Wie oft fithren Sie sich eigentlich
vor Augen, was Sie in Threm Leben
Wertvolles geleistet haben? Haben Sie
es iiberhaupt schon jemals getan? Wenn
nicht, wird es hdchste Zeit dafiir. Setzen
Sie sich hin, nehmen Sie Zettel und
Stift zur Hand und schreiben Sie alles
auf, was Thnen einféllt.

Fiihlen Sie sich oft wenig attraktiv?
Dann stellen Sie sich einmal nackt vor
den Spiegel, auch wenn es sich komisch
anfiihlt. Schauen Sie sich ganz genau
an und sagen sich: Das bin ich, mit
allen Vor- und Nachteilen. Und denken
Sie daran: Kein Mensch ist perfekt.

Wer immer nur versucht, es anderen
recht zu machen, tut weder sich noch
seinem Umfeld einen Gefallen. Setzen
Sie Grenzen und lernen Sie, Nein zu
sagen. Wenn Ihnen das bisher schwer-
gefallen ist, fangen Sie in kleinen
Schritten an. Nehmen Sie sich einen
Nachmittag oder Abend in der Woche,
an dem Sie ausschliefRlich das tun, was
Sie sich wiinschen. Treffen Sie Freunde,
machen Sie einen Ausflug an einen
Ort, den Sie schon immer mal besuchen
wollten, oder gdnnen Sie sich ein paar
Stunden im ndchst gelegenen Spa.

Ihr Korper soll Thnen noch viele
Jahre ein verldsslicher Partner sein. Also
behandeln Sie ihn so gut, wie Sie nur
konnen. Verzichten Sie auf alles, was
ihm schadet: Zigaretten, zu viel Al-
kohol, Fett oder Zucker. Bewegen Sie
sich viel und schlafen Sie ausreichend.
Gonnen Sie sich mit Threm Partner

7

regelmiRige Streicheleinheiten oder,
falls Sie allein sind, von Zeit zu Zeit
mal eine Massage. Und nehmen Sie die
Alarmzeichen Ihres Korpers ernst. Ein
Korper, der immer dicker oder diinner
wird, fihlt sich nicht wohl. Auch
Schmerzen sind in aller Regel nicht
dazu da, um ausgehalten zu werden.

Haben Sie bislang geglaubt, negative
Gefiithle wie Wut, Hass, Angst oder
Trauer hinunterschlucken zu miissen,
damit Sie von anderen akzeptiert
werden? Horen Sie auf damit! Jedes
Gefiihl hat seine Berechtigung und
verdient es, ernst genommen zu werden
—auch wenn andere es nicht nachvoll-
ziehen konnen. Versuchen Sie heraus-
zufinden, woher Ihr Gefithl kommt,
was genau Sie gerade wiitend oder
traurig macht. Gefiihle sind der Weg-
weiser zu [hrem Unterbewusstsein und
jedes aktuelle Empfinden kann [hnen
helfen, sich selbst ein bisschen besser
zu verstehen und zu akzeptieren.

Situationen, die Sie belasten, miissen
Sie als solche erkennen. Und dann
suchen Sie nach Losungen. Sprechen
Sie mit den Menschen, die in diese Situ-
ationen involviert sind. Womoglich
haben die anderen bislang nicht einmal
bemerkt, dass es Ihnen damit nicht gut
geht. Versuchen Sie, sich den anderen
zu erkliren, moglichst ohne Vorwiirfe.
Sprechen Sie in Ich-Botschaften. Also
nicht: »Du nimmst Dir nie genug
Zeit fiir mich.« Sondern lieber: »Ich
wiirde gerne, weil Du mir so wichtig
bist, mehr Zeit mit Dir verbringen.«
Darauf kann Ihr Gegeniiber viel posi-
tiver reagieren. e ab
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Sie sind in Rente und spielen
die Rolle ihres Lebens:

Die Schauspieler des Alten-
theaters in K6ln bringen mit
Leidenschaft eigene Stiicke
auf die Biihne.

er Lachkrampf kommt un-
vermittelt und lisst sich
einfach nicht stoppen. Heri-
bert Bachem, 67 Jahre alt,
sitzt auf einem roten Stuhl
der Probebiithne des Freien Werkstatt
Theaters in K6In und iibt die Bestellung
seines Leibgerichts: »versunkenen Apfel-
kuchen mit Walniissen«. Die Stimm-
trainerin Sabine Falter hat ihn gerade
dazu aufgefordert, seinen Text doch
einfach mal zu singen. Mit diesem Trick
koénne man die Sprechstimme besser
zum Klingen bringen. Aber Heribert
Bachem kommt nicht weit: Bei jedem
Versuch muss er von Neuem losprusten.
Es ist Probenzeit im Altentheater: Wie
jeden Mittwoch von 10 bis 14 Uhr sind
die 27 Ensemble-Mitglieder zusammen-
gekommen, um Theater zu spielen.
Die Besonderheit: Alle sind in Rente,
zwischen 65 und 95 Jahre alt, und
stehen als Laienschauspieler regel-
maiRig auf der Bithne.

8

DAS ALTER NICHT
VERSTECKEN

Das erste, in dieser Art einzige und
mehrfach ausgezeichnete Altentheater
Deutschlands gibt es schon seit 38 Jah-
ren. Dieter Scholz, ausgebildeter Schau-
spieler und in jungen Jahren an Staats-
theatern beschiftigt, hat es 1979 als
42-Jahriger gemeinsam mit einer Schau-
spielkollegin gegriindet. Dann {iiber-
nahm seine Partnerin Ingrid Berzau
zusammen mit ihm die Leitung der
Gruppe. Beide haben fiir ihr Engage-
ment das Bundesverdienstkreuz er-
halten. Nach mehr als 30 gemeinsamen
Jahren hat Scholz sich aus der Leitung
zuriickgezogen und ist nun selbst
Ensemble-Mitglied.

»Wir haben es damals ganz bewusst
»Altentheater« genannt, erzdhlt Scholz:
»Man darf das Alter nicht verstecken.«
Die Bezeichnung »Seniorentheater« sei
fiir die Griinder nicht in Frage gekom-
men. »Seniorenteller, Seniorenreisen,
alles ein bisschen kleiner, ein bisschen
preiswerter — man wird eben nicht
mehr fiir voll genommenc, sagt Scholz.
Das Altentheater setze aber gerade auf
den Reichtum des Alters, den groRen
Erfahrungsschatz der Mitglieder:
»Altere Menschen haben so viele Ge-
schichten zu erzidhlen.«

© Dieter Oeckl
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VOM ROLLSCHUH
ZUM ROLLATOR

Genau deshalb ist es das Konzept
des Altentheaters, dass das Ensemble
eigene Stiicke entwickelt, die besondere
Momente, Erinnerungen und Erfah-
rungen aus dem Leben der Darsteller
zeigen. Fir viele Mitspieler ist diese
Herangehensweise anfangs gewoh-
nungsbediirftig, doch dann sind alle
schnell mit Leidenschaft dabei. »Wir
beide sind iiber einen Workshop zum
Theaterspielen gekommen wie ein
blindes Huhn zum Korng, erzdhlt Edi
Solfrank. Er ist 87 Jahre alt und ge-
meinsam mit seiner Frau Maria, 89,
bereits seit 25 Jahren beim Altentheater.

Niemals héitten sie vorher gedacht,
einmal selbst auf der Bithne zu stehen.
Heute gehort Theaterspielen zu ihrem
Leben. »Wir haben also ein ganz
wunderbares Korn gefunden«, sagt
Maria Solfrank. Sie kommt inzwischen
mit dem Rollator zu den Proben — in
einem ihrer ersten Stiicke fuhr sie noch
mit Rollschuhen tiiber die Biihne.
»Heute hast du die Rollen eben neben
deinen Fiflen, nicht unter ihnenc,
scherzt Ingrid Berzau liebevoll.

WENN ERINNERUNGEN
LEBENDIG WERDEN

Das aktuelle Stiick heif3t »Lebens-
lied« und handelt von der Heimat. Es
thematisiert Momente aus der Kindheit
der Mitspieler, Erinnerungen an Eltern-
haus, Vertreibung und Heimweh. »Jede
Inszenierung ist immer eine gemein-
same Suche«, sagt die Leiterin Ingrid
Berzau. Mithilfe von Improvisations-
iibungen, Gespriachen und Notizen ent-
stehen in intensiver Arbeit aus vielen
Einzelszenen die Stiicke.

Diesmal hat Ingrid Berzau mit der
Stimmtrainerin Sabine Falter Lieder
eingebaut, die von den Mitspielern ge-
sungen oder gesummt werden. »Nutzt
die musikalische Energie«, ruft Falter
ihrem Ensemble bei der Probe zu. Ihr
geht es bei der Arbeit mit den Alteren
darum, mithilfe der Stimme einen neu-
en Zugang zu sich selbst zu bekommen:
»Ich moéchte Welten 6ffnen und die
Schauspieler darin bestédrken, sich au-
thentisch zu zeigen.« Durch den Gesang
seien auch ihre Sprechstimmen aus-
drucksstirker geworden.

ZUGEHORIGKEIT
ZUR GRUPPE

»Die Menschen, die hier mitspielen,
setzen sich einer Entwicklung aus. Sie
entdecken vollig neue Seiten an sich
und blithen auf«, berichtet Ingrid
Berzau. Sie beobachtet, dass Theater-
spielen die Sinne 6ffnet, Menschen zu-
sammenfiithrt und die Lebenslust for-
dert. Ihr Fazit: »Das Sprichwort »Was
Héanschen nicht lernt, lernt Hans nim-
mermehr«ist totaler Quatsch.«

Diese Meinung teilen die Mitspieler.
»Ich wollte im Alter noch mal etwas
vollig Neues anfangen, das mich zu-
frieden und stolz macht«, erzdhlt die
76-jihrige Renate Maria Hirth. Eine
grofRe Motivation sei dabei gewesen,
endlich einmal Teil eines Teams zu sein.
In ihrem Berufsleben als Arztin habe
sie das vermisst. Das Zusammenspiel
wecke ungeahnte Energien, berichtet
Berzau: »Jeder will unbedingt auf die
Biithne. Ein Mitspieler hat sich fiir eine
Auffithrung sogar einmal aus dem Kran-
kenhaus beurlauben lassen.«

KEINE ANGST MEHR
VOR DEMENZ

Charlotte Hermann, 66 Jahre alt und
seit drei Jahren Teil der Gruppe, freut
sich iiber die Fahigkeiten, die ihr neues
Hobby wachruft: »Das hat mir ein biss-
chen die Angst vor dem Alterwerden
genommen. Mein Vater war dement
und ich hatte immer groRRe Sorge, dass
mich das auch treffen kénnte. Seit ich
Theater spiele, ist diese Sorge komplett
verschwunden.« Ahnlich geht es Mario
Betz, 73 Jahre alt, dessen Schwester
dement ist. »Wir reden hier gar nicht
erst iiber Krankheiten, wir konzentrie-
ren uns einfach aufs Theaterspielenc,
sagt er.

Die Gruppe spielt jedes Stiick Dutzende
Male, gibt Gastspiele, fahrt in andere
Stadte und Lander. Und wenn es etwas
zu feiern gibt, sind alle dabei. So wie
beim 80. Geburtstag von Dieter Scholz,
der mit der letzten Auffithrung der
Spielzeit zusammenfiel. Der Zuschauer-
raum war an diesem Donnerstagabend
im Juni voll besetzt.

Nach einem gesummten Wiegenlied
erfahrt das Publikum von jedem ein-
zelnen Mitspieler, was ihm jeweils »in
die Wiege gelegt wurde« — zum Beispiel
dass sich die Eltern einen Jungen oder
ein Midchen gewiinscht hitten, oder
die Erwartung, all das zu machen, was
Vater oder Mutter nicht umsetzen
konnten. Es folgen beriihrende Szenen,
die von den Heimatgefiihlen der Mit-
spieler erzihlen. Von der Vertreibung
aus dem Dorf (»dann mussten alle
reihum ihre Tirschliissel in eine
Schiissel werfen: klack-klack-klacke),
vom betriibten Heiligabend auf einem
Schiff, von Schneeballschlachten und
selbstgepflanzten Biumen. Und mitten-
drin bestellt Heribert Bachem dann mit
klarer Stimme seinen »versunkenen
Apfelkuchen mit Walniissenc.

Nach dem begeisterten Applaus des
Publikums feiern Ensemble, Theater-
leitung, Forderverein und viele Freunde
den Geburtstag des Altentheater-Mit-
griinders Dieter Scholz. An diesem
Abend werden beriithrende Reden ge-
halten und Lieder gesungen, die ein
beeindruckendes Lebenswerk wiirdi-
gen. Dieter Scholz bedankt sich und
bringt auf den Punkt, worum es ihm
von Anfang an ging: »Wir bleiben dran
am Leben, egal wie alt wir sind. Wir
horen nicht auf zu spielen!« @ nk



BEWUSST LEBEN IM ALTER Titelthema

ES IST NIE ZU SPAT FUR
EIN GLUCKLICHES ALTER

Auch wenn die korperlichen und geistigen Krifte mit den

Jahren oft nachlassen, ist ein selbstbestimmtes Leben weiter-

hin moglich. Der Altersforscher Professor Frieder Lang

erklart, wie es geht.

err Professor Lang, Sie be-
schiftigen sich als Wissen-
schaftler mit der Frage, wie
man im Alter selbstbestimmt
und gliicklich leben kann. Welche
Antworten haben Sie gefunden?

Es sind im Wesentlichen drei Dinge,
die fiir ein gelingendes Altern entschei-
dend sind. Erstens: moderate und viel-
filtige Bewegungen jeden Tag. Zwei-
tens: eine moglichst ausgeglichene,
also nicht einseitige Erndhrung. Und
drittens: gute soziale Beziehungen. Der
letzte, besonders entscheidende Punkt
lasst sich tibrigens sehr gut mit den ers-
ten beiden verbinden. Auch ist es nie
zu spit, mit diesen Dingen anzufangen.

Doch aller Anfang ist schwer. Wie
gelingt er am besten?

Hier haben sich drei Denk- und Ver-
haltensweisen bewdhrt. Zunichst gilt
es, sich auf das zu beschrinken, was
einem wirklich wichtig ist. Dann sollte
man sich bemiihen, das Wichtige zu
bewahren und weiterzuentwickeln.
Schlief3lich sollte man sich nicht scheu-
en, auf die Unterstiitzung anderer oder
auftechnische Hilfen zuriickzugreifen.

Mit den Jahren lassen die korper-
lichen und geistigen Krifte oft
nach. Wie kommt man damit am
besten klar?

Im Grunde so, wie eben beschrie-
ben: Indem man sich bewegt, gut
erndhrt, seine Sozialkontakte pflegt
—und dabei die wichtigsten Dinge mit
Konzentration verfolgt und auch mal
Hilfe annimmt. Es kommt immer dar-
auf an, das zu bewahren, was gut ist,
und voranzubringen, was sich verbes-
sern ldsst. Fiir ein selbstbestimmtes
Leben muss man zudem erkennen,
was sich dndern ldsst und was nicht.

Welche Rolle spielen technische
Hilfsmittel?

Gerade iltere Menschen profitie-
ren in praktisch allen Lebensbereichen
vom technischen Fortschritt. Selbst
wenn es manchmal so wirkt, als wiir-
den sie sich kaum fiir Innovationen
interessieren, zeigen Studien, dass
viele Produkte bei Alteren sehr beliebt
sind — zum Beispiel Tablets oder
E-Bikes.

Wie bleibt man im Alter mobil?

Das Selbstvertrauen spielt hier eine
entscheidende Rolle. Und natiirlich
gute soziale Beziehungen, um gemein-
sam mobil und aktiv zu bleiben. Die
Vorfreude auf ein gemeinsames Erleb-
nis wirkt ebenfalls aktivierend.

Wie verhindert man Langeweile
oder gar Einsamkeit?

Vielleicht muss man gar nicht
immer dagegen ankidmpfen. Altere
Menschen berichten uns immer wie-
der, dass sie beides mitunter als positiv
erleben. Es kann ja erholsam und anre-
gend sein, ein paar Tage fiir sich zu
haben und sich Zeit fiir gute Erinne-
rungen zu nehmen. Natiirlich gibt es
auch Menschen, die unter fehlenden
Kontakten sehr leiden. IThnen kann es
helfen zu iiberlegen, was sie frither
gern gemacht haben. Wer einst in
einem Verein, in der Kirche oder im
Stadtteil engagiert war, konnte viel-
leicht dort ankniipfen.

Wie bereitet man sich auf das Alter
optimal vor?

Eine positive Einstellung, aber
auch eine realistische Sicht auf das,
was kommen kann, trdgt entschei-
dend zu einem langen, selbstbestimm-
ten Leben bei. Zudem sollte man sich
bewusst machen, dass viele vermeint-
liche Verluste im Alter durchaus ihre
Vorteile haben.

Woran denken Sie?

Beispielsweise an einen anderen
Umgang mit der Zeit oder an das Wis-
sen dariiber, wer man ist. Der wich-
tigste Vorteil wird iibrigens gern ver-
nachldssigt: die Tatsache, dass man
iiberhaupt so alt geworden ist — und
dabei vieles erlebt und gemeistert hat.
Jeder Tag kann ein Gewinn sein, weil
man etwas Schones erlebt. @ ab

Prof. Dr. Frieder Lang leitet

das Institut fiir Psychogerontologie
an der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen-Niirnberg.

Fotolia; Karen Koehler

© oneinchpunch,
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SELBST IM GRIFF.

Endlich wieder ich.

# In einem Leben mit Multipler Sklerose ist normaler Alltag
manchmal weit weg. Deshalb forscht Merck flir mehr Freiheit.
Damit Sie bestimmen kdénnen, wer in Ihrem Leben die Faden
in der Hand halt: Sie selbst.

leben-mit-ms.de EIMS Leben
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MULTIPLE SKLEROSE aktivleben

Multiple Sklerose trifft vor allem junge Frauen. Viele von ihnen wiinschen sich Kinder,

machen sich aber Sorgen wegen ihrer Krankheit. Jetzt soll ein neues Beratungsangebot

helfen, die vielen Fragen rund um Schwangerschaft und MS zu beantworten.

st Multiple Sklerose vererbbar?

Veschlechtert sich die Krankheit in

der Schwangerschaft? Wie wird in

dieser Zeit ein moglicher Schub

behandelt? — Das sind nur einige
Fragen, die sich junge Frauen mit
Multiple Sklerose stellen. Aus diesem
Grund hat die Deutsche Multiple Skle-
rose Gesellschaft (DMSG) ein bundes-
weites Beratungsangebot geschaffen,
das fiir alle Fragen rund um Schwan-
gerschaft, Entbindung, Stillzeit und
Elternschaft zur Verfiigung steht. Unter
dem Projektnamen Plan Baby bei MS
bieten seit Mai dieses Jahres speziell
fortgebildete Mitarbeiterinnen aus den
Sozialdiensten der 16 DMSG-Landesver-
binde eine umfassende Telefonbera-
tung an. MS-Patientinnen kénnen dort
ihre Fragen stellen, aber auch tiber ihre
Unsicherheiten und Angste sprechen.
Fiir medizinisches Knowhow sorgen
regionale MS-Zentren und -Schwer-

e www.dmsg.de/plan-baby-bei-ms
e www.ms-und-kinderwunsch.de
e www.facebook.com: Miitter mit MS

e www.mamaschulze.de

punktpraxen sowie das Deutsche
Multiple Sklerose und Kinderwunsch-
Register in Bochum, die alle eng in das
Projekt eingebunden sind.

Plan Baby bei MS beabsichtigt, auch
den Austausch unter MS-Erkrankten
mit Kinderwunsch und Eltern mit MS
zu ermoglichen und zu férdern. Aus
diesem Grund wird zurzeit ein tiber-
regionaler virtueller Kontaktkreis
aufgebaut. Wie hilfreich der Dialog mit
anderen Betroffenen sein kann, zeigt
die Facebook-Gruppe Miitter mit Multiple
Sklerose, die inzwischen mehrere hun-
dert Mitglieder hat. Hier berichten
Frauen iiber ihre Schwangerschaft und
Entbindung und wie sie den Alltag als
Mutter meistern. Die Themenpalette
reicht vom Umgang mit der Therapie
vor und wihrend der Schwangerschaft
bis hin zu Erziehungsfragen — zum
Beispiel ob und wie man mit seinen
Kindern iiber die Krankheit der Mama
sprechen sollte.

Auch Julia Sue Hubinger berichtet
auf Facebook sowie in ihrem Blog
Mama Schulze tiber ihr Leben als drei-
fache Mutter mit Multiple Sklerose.
In ihren Beitrdgen beschreibt die 37-
Jahrige beispielsweise, wie sie und ihr

12

Mann sich ganz bewusst fiir ein drittes
Kind entschieden haben. Hubinger, die
erst nach dem zweiten Kind mit der
Basistherapie begonnen hatte, sah sich
auf einmal mit ganz neuen Fragen
konfrontiert: Wie wiirde sich eine
Schwangerschaft unter MS-Therapie
entwickeln? Wann sollte sie das Medi-
kament absetzen und wann wieder mit
der Einnahme beginnen?

Anfang Januar ist schlieRlich auch
der dritte Sprossling gesund auf die
Welt gekommen. Wie er das Familien-
leben der Hubingers bereichert und
was die MS seiner Mama macht, kann
auf www.mamaschulze.de nachgelesen
werden. @ ak

Besprechen Sie Ihre MS-Therapie in
Hinblick auf eine Schwangerschaft
frithzeitig mit Ihrem Neurologen und
Ihrem Frauenarzt. Am besten schon,
bevor Sie versuchen, schwanger zu
werden. Einige Medikamente sollten
nimlich geraume Zeit vor der Geburt
abgesetzt werden. Auch kann es sein,
dass Ihr Arzt Thnen engmaschige
MRT-Kontrollen zur Schubiiberwa-
chung empfiehlt. Die aber miissen
frithzeitig organisiert werden.



BIIB-GER-0698

VIELFALTIGE OPTIONEN. INDIVIDUELLE ZIELE.

So unterschiedlich sich die Erkrankung Multiple Sklerose bei jedem Betroffenen zeigt, so individuell
sind die personlichen Ziele jedes Einzelnen. Um das Spektrum an Moglichkeiten fur MS-Patienten und
deren behandelnde Arzte zu erweitern, sehen wir unsere Verantwortung als filhrender MS-Spezialist in
der Erforschung neuer innovativer Wirksubstanzen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung bewahrter
Therapieansatze.

DarUber hinaus mochten wir MS-Patienten ermutigen, sich im Dialog mit dem behandelnden Arzt in
die Therapie einzubringen und das Leben mit der Erkrankung selbstbestimmt und aktiv zu gestalten.

Haben Sie eine Frage zur MS? Brauchen Sie Unterstiitzung?

Unsere Experten im MS Service-Center freuen sich
auf lhren Anruf:

0800 030 77 30 mo—Frvon 8.00-20.00 Uhr

Informationen unter www.ms-life.de

T o
GEMEINSAM STARK GEGEN MS Blogen




MULTIPLE SKLEROSE aktivlie

Frauen mit MS sind
wdhrend einer Schwanger-
schaft meist schubfrei. Die
genauen Ursachen dafir
waren bislang unklar. Nun
gelang es Forschern, die
biologischen Mechanismen

zu identifizieren.

ahezu jede zweite Frau ist

in den ersten drei Monaten

ihrer Schwangerschaft

ohne Krankheitsaktivitit,

im letzten Drittel nimmt

die Schubrate sogar um bis zu 80 Pro-

zent ab. Erst wenn die Schwangerschaft

vorbei ist, steigt die Anzahl der Krank-

heitsschiibe wieder. Das gilt vor allem

fir die ersten drei Monate nach der

Geburt — etwa 30 Prozent der Frauen
erleiden dann einen akuten Schub.

Schon seit Langem ist bekannt, dass

die Aktivitit der Multiplen Sklerose

wahrend der Schwangerschaft zuriick-

geht. Die molekularen Mechanismen,

die diesem Phidnomen zugrunde liegen,

waren jedoch unklar. Ein Forscherteam

des Universitatsklinikums Hamburg-
Eppendorf (UKE) konnte nun nach-
weisen, dass die Schutzwirkung durch
den Rezeptor fiir das Hormon Cortisol
in den T-Lymphozyten des Immunsys-
tems vermittelt wird. Als die Wissen-
schaftler den Cortisolrezeptor im Mo-
dellversuch genetisch ausschalteten,
war auch der Schutz vor MS-Schiiben
nicht mehr vorhanden. Wie sich wei-
terhin zeigte, kann das Schwanger-
schaftshormon Progesteron sich mit
dem Cortisolrezeptor verbinden, was
zu einer Anreicherung von regulatori-
schen T-Zellen fiihrt. Diese Zellen wie-
derum stellen einen zentralen Schutz-
mechanismus gegen autoaggressive
Immunzellen dar, von denen man
annimmt, dass sie die Aktivitit der Mul-
tiplen Sklerose befeuern.

»Bisher hat der therapeutische Ein-
satz von Schwangerschaftshormonen
in klinischen Studien der Multiplen
Sklerose nicht die erhofften Ergebnisse
erzielt, sagt Dr. Jan Broder Engler vom
Institut fiir Neuroimmunologie und
Multiple Sklerose des UKE. Deshalb
seien weitere Untersuchungen not-
wendig, um die Schutzwirkung einer
Schwangerschaft kiinftig auch fir
andere Patienten nutzbar zu machen.

RADELN FUR DEN GUTEN ZWECK

Mit jedem Kilometer einer
Radtour, jedem Like oder
Share auf Facebook, wird
fiir MS-Kranke gespendet.

ultiple Sklerose (MS),
kann sich auf alle
Bereiche des Korpers
auswirken und nahe-
zu jedes neurologische
Symptom auslésen. Bedingt durch die
Krankheit gibt es immer wieder Men-
schen, die in wirtschaftliche Not geraten
sind. Um ihnen zu helfen, hat das Unter-
nehmen Mylan in Kooperation mit dem
bekannten Radsportler und MS-Pati-
enten Andreas »Besi« Beseler die Spen-

denkation Biken — Spenden — Helfen: MS
Bike Tour 2017 ins Leben gerufen.

Mit einem virtuellen Fahrrad kann
bis zum 20. September jeder fiir die
MS-Spendenaktion sammeln — ein Klick
reicht aus. Bewegt wird das MS-Bike
iiber die Facebook-Fanpage Biken
Spenden Helfen. Fiir jeden geteilten
Inhalt oder Like auf der Seite sowie fiir
jeden Kilometer einer realen Radtour,
der mit einem Fitness-Tracker aufge-
zeichnet als Screenshot auf die Face-
book-Fanpage gepostet wird, fahrt das
virtuelle MS-Bike einen Kilometer wei-
ter und das Unternehmen spendet
daraufhin weitere finf Cent an das
Mutmacherprojekt Rad statt Rollstuhl /
Besi & Friends. »Das Geld, das die Ini-
tiative einsammelt, kommt dann iiber

14

die Nathalie-Todenhoéfer-Stiftung be-
diirftigen MS-Patienten zugute«, sagt
Andreas Beseler. @ ak

Weitere Informationen unter:
e www.biken-spenden-helfen.de

e www.facebook.com/BikenSpendenHelfen

e www.rad-statt-rollstuhl.de

Tipp:
Erleben Sie das MS-Bike live mit »Besi &
Friends« am 23. Juli beim 12 Stunden

Hohler Buckel in Horstein/Alzenau und am

6. August beim Frankfurt City Triathlon.

© sianstock, stock.adobe.com
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... ist schwer zu erkennen!

Mylan setzt sich fur eine bessere Wahrnehmung von MS in der Gesellschaft ein.

Mylan: Gesundheit neu gedacht.
[MMylan

Mylan dura GmbH Better Health
Postfach 10 06 35 - 64206 Darmstadit for a Better World




MULTIPLE SKLEROSE Literaturtipps

SOUVERANITAT UND

Im Behandlungszimmer
beim Arzt sitzen und sich
vOllig ohnmaéachtig und hilflos
fiihlen: Diese Situation kennt
jeder, der die Diagnose einer
chronischen unheilbaren
Erkrankung wie Multiple
Sklerose (MS) erhalten hat.

as Gefiihl, fremdbestimmt
zu sein, begleitet die Pati-
enten immer wieder wih-
rend ihres Alltags. Wie sie
sich seelisch und koérperlich
starken kénnen, um wieder Kontrolle
iiber ihr Leben zu gewinnen, zeigt die
neue Broschiire der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft (DMSG) mit dem
Titel »Krankheitsverarbeitung — aktiv
und selbstbestimmt: Ich und die MS«.

Der Ratgeber zeigt in fiinf Kapiteln
verschiedene Moglichkeiten auf, wie
Patienten trotz ihrer einschneidenden
Erkrankung ihr Leben selbstbestimmt
gestalten konnen. Es werden zahlreiche
Herangehensweisen vorgestellt, wie sie
sich aktiv und selbstbewusst die eigene

STARKE GEWINNEN

Handlungsfihigkeit zuriickerobern
koénnen. Die Kapitel lauten: »Auf dem
Weg zur Souverdnitit mit MS«, »Kriti-
sche Lebensereignisse bewiltigen — ein
Leben lang unterwegs mit MS«, »Saluto-
genese — zum Verstindnis von Gesund-
heit und Gesunderhaltung«, »Coping
—vom Schock zur Selbstbestimmung«
sowie »Auf die Einstellung kommt es
an —von der Selbstreflektion zur The-
rapie«.

Die Broschiire ist in den Geschéfts-
stellen der DMSG-Landesverbéande so-
wie als Download im Online-Shop auf
www.dmsg.de erhiltlich. Nicht-Mitglie-
der bezahlen eine Bearbeitungsgebiihr
von einem Euro, fiir Mitglieder entfillt
diese. ®

Mythos 7:

MS fiihrt in die Arbeitslosigkeit.

Selbstverstandlich kann die MS Auswirkungen

auf die Arbeitsfahigkeit haben.

bhangig von der Art der Tatig-
Akeit, den Symptomen und dem
Grad der Behinderung, missen
sich Menschen mit MS gegebenenfalls
in ihrem Arbeitsleben neu arrangieren.
Die Anpassung der Arbeitsstunden, eine
Umschulung oder eventuell die Aufgabe
der Berufstatigkeit bei zu schwerer Be-
hinderung kénnen notwendig werden.
Manche Betroffene erfinden ihre beruf-
liche Laufbahn aber auch ganz neu und
beginnen mit Dingen, die sie andernfalls
nie getan hatten
Eine chronische Erkrankung wie die
MS ist kein Kiindigungsgrund. Es kann
aber ein gewisser Schutz fir Arbeitneh-

mer sein, wenn der Arbeitgeber tiber
die Erkrankung informiert ist. In einigen
Fallen kann es durchaus verniinftig sein,
die Kollegen Uber die Erkrankung zu
informieren, insbesondere wenn der
tagliche Arbeitsablauf durch die fiir an-
dere nicht sichtbaren MS-Symptome wie
Fatigue und Konzentrationsschwache
beeintrachtigt wird.

Diesen Mythos und neun weitere
konnen Sie in der Broschiire Zehn
Mythen nachlesen. Die Broschiire kann
kostenfrei beim BETAPLUS-Serviceteam*
bestellt oder auf www.ms-gateway.de
heruntergeladen werden.
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BETAPLUS-Serviceteam*

Tel.: 0800/2 38 23 37 (gebihrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.de

* Ein Service von Vitartis im Auftrag
von Bayer

QR-Code zur
Broschiire




BETAPLUS®-Serviceteam*
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Online
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»Fiir viele Patienten ist es
entscheidend bei der Auswahl
ihrer Therapie, dass sie grofSt-
mogliche Unabhdngigkeit im
Alltag zuldsst.«

»Nur rund 30 bis 40 Prozent der
Patienten nehmen die empfohlenen
Medikamente zur Immuntherapie
kontinuierlich ein.«
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»Acht von zehn MS-Patienten wiinschen N e

sich eine Therapieoption mit lingeren

prEie

Nicht wenige Menschen

mit Multiple Sklerose leiden
offenbar stirker unter der
Therapie als unter der Krank-
heit selbst. Uber die Griinde
und was dagegen helfen
konnte, sprachen wir mit
Professor Dr. Peter Rieck-
mann, Chefarzt der Neurolo-
gischen Klinik am Klinikum

Bamberg.

einnahmefreien Zeiten ohne Wirkverlust.«

err Professor Rieckmann,

welchem Grundgedanken

folgt die MS-Therapie
heute?

Bei der Behandlung der Mul-
tiplen Sklerose ist die verlaufsmodifi-
zierende Therapie iiblich. Diese hat
zum Ziel, die Anzahl der Schiibe zu
verringern und das Fortschreiten der
Krankheit hinauszuzégern. Um diese
Ziele zu erreichen, muss der Patient
den mit seinem Arzt vereinbarten
Behandlungsplan konsequent einhal-
ten. Je nach Therapieform heiflt es
dann, tdglich Tabletten einzunehmen
oder sich den Wirkstoff regelmifig zu
spritzen.

Wie konsequent halten Patienten
die Therapie denn ein?

Selbst in Studien mit bewihrten
oralen MS-Medikamenten halten sich
bis zu 30 Prozent der teilnehmenden

18

Patienten nicht an den vorgegebenen
Therapieplan. Im Alltag verzeichnen
wir sogar Abbruchraten von bis zu
50 Prozent innerhalb der ersten sechs
bis zwolf Monate nach Beginn der The-
rapie.

Warum fillt es manchen so schwer,
sich an den Behandlungsplan zu
halten?

Manche Injektionstherapeutika
miissen gekiihlt werden, was die be-
troffene Person in ihrer Mobilitit ein-
schrankt. Andere Patienten haben Pro-
bleme mit dem Spritzen. Und Medika-
mente, die als Infusion verabreicht
werden, erfordern regelmiRige, oft
zeitaufwendige Arzttermine. Auch das
schriankt die Lebensqualitit ein. Hinzu
kommen Nebenwirkungen, weswegen
viele mit ihrer Therapie unzufrieden
sind.

Wie sieht es bei den oralen
Medikamenten aus?

Einige Patienten empfinden die
ein- bis zweimalige Tablettenein-
nahme am Tag als Belastung, weil sie
dadurch immer wieder an ihre Krank-
heit erinnert werden. Medikamente,
die seltener eingenommen werden
miissen und linger wirken, wéiren
daher wiinschenswert.

Sind denn solche Therapien
in Sicht?

Die Forschung hat in den vergange-
nen Jahren gezeigt, wo neue Medika-
mente im Immunsystem ansetzen
konnten, um die Schubrate zu verrin-
gern oder die Behinderungsprogres-
sion zu verzogern. Es wurden mehrere
vielversprechende Substanzen unter-
sucht, die auf verschiedene Zellen des
Immunsystems wirken und einige von
ihnen — auch mit niedrigem Einnah-
meschema — sind so weit in der Ent-
wicklung, dass sie noch in diesem Jahr
zugelassen werden kénnten. @ ak

Prof. Dr. Peter Rieckmann
Chefarzt der Neurologischen Klinik
am Klinikum Bamberg

noname3132, Fotolia; Walter Dorn
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Bei MS konnen kognitive
Beeintrdchtigungen

verstdrkt auftreten.
.

ke a0 i

Training fiir die grauen Zellen

ennen Sie das? Sie laufen vom
I(Wohnzimmer in die Kiiche, um

etwas zu erledigen — kaum dort
angekommen, haben Sie vergessen, was
Sie wollten ... Diese leichten und in der
Regel voriibergehenden Gedachtnissto-
rungen sind vollig normal und kommen
bei den meisten Menschen vor. Es gibt
jedoch Erkrankungen, bei denen verstarkt
sogenannte kognitive Beeintrachtigun-
gen - also Stérungen der Denkprozesse
— als unangenehmes Begleitsymptom

Im Rahmen der Aktion Multiple SkleROSE
startete zum Welt MS Tag am 31. Mai
das Online-Spiel Held im Rosenfeld
(www.held-im-rosenfeld.de), mit dem
spielerisch Spenden gesammelt werden
konnen.

auftauchen. Dies kann beispielsweise
bei Multiple Sklerose (MS) auftreten.

Sehr haufig sind insbesondere die
Bereiche Aufmerksamkeit, Gedachtnis,
rdaumlich-visuelle Verarbeitung und Exe-
kutivfunktionen (wie zum Beispiel das
Planen einer Handlung) betroffen. Die
gute Nachricht: Ahnlich wie Muskeln
lasst sich auch das Gehirn mit einfachen
Methoden und Aufgaben trainieren.
Was hinter kognitiven Stérungen steckt
und was Experten dazu sagen, zeigt
die neue Ausgabe der MS persénlich
- die MS-Begleiter Zeitschrift*. Zusatz-
licher Bonus der Zeitschrift: Im beilie-
genden Ubungsheft Multiple Sklerose
& Kognition — Spielerisch das Denken
trainieren konnen unterhaltsame Auf-
gaben geldst werden, die die Kognition
in unterschiedlichen Teilbereichen for-
dern und fordern. @

* MS personlich ist die Zeitschrift von MS-Begleiter
— dem Patienten Service Programm von Sanofi
Genzyme. Sie richtet sich an alle Menschen mit
MS, ihre Angehorigen und Interessierte.
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Die Zeitschrift mit Ubungsheft
kann kostenfrei bestellt werden:

e per E-Mail: service@ms-begleiter.de

e telefonisch: 0800 90 80 333
(Mo-Fr von 8.00-20.00 Uhr)

¢ per Post: MS-Begleiter, c/o Atlantis
Healthcare Deutschland GmbH,
Postfach 180241, 60083 Frankfurt



Mit den im Text aufgefiihrten Internetadressen spricht die Re-
daktion keine Empfehlungen fiir bestimmte Therapien, Arzte,
Apotheken, Arzneimittel- und Medizinproduktehersteller oder
sonstige Leistungserbringer aus. Die NTC GmbH ist nicht fir
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Schlaganfille
sofort erkennen

in Onlinevideo des be-
kannten Cartoonisten
Ralph Ruthe klirt iiber
die Symptome eines
Schlaganfalls auf. Der Clip mit
dem Titel »Licheln, Sprechen,
Arme hoch!« zeigt, wie Laien
innerhalb weniger Sekunden ei-
nen Schlaganfall erkennen kén-
nen. Lihmungserscheinungen
im Gesicht und in den Armen
sowie Sprachstérungen sind

die wichtigsten Symptome eines
Schlaganfalls. Je friiher sie er-
kannt werden und je schneller
der Patient beim Arzt ist, desto
besser stehen seine Chancen,
ohne Folgeschiden weiterleben
zu koénnen. Denn fiir das Gehirn
zahlt jede Minute. Das Video ist
bei Youtube zu sehen (»ldcheln
sprechen arme hoch« in die
Suchmaske eingeben). ® Quelle:
Evangelisches Klinikum Bethel
GmbH

N EWS aus Neurologie und Psychiatrie

Die Hausapotheke
im Griff

Eine neue App hilft Patienten dabei, den Bestand

und die Einnahme ihrer Medikamente im Blick zu
behalten. Die digitale Hausapo-
theke zeigt an, welche Medika-
mente zu Hause vorratig sind,
wann sie zur Neige gehen oder
ablaufen. Zudem erinnert sie den
Nutzer daran, wann er welche
Medikamente einnehmen muss.
Die App gibt es kostenfrei auf
www.digitale-hausapotheke.de. ®

GEZIELTER GEGEN
DIE EPILEPSIE

enn bestimmte Epilepsien in den ersten drei Lebens-
monaten ausbrechen, miissen sie anders behandelt
werden als bei spiterem Auftreten. Das hat eine
internationale Studie unter der Leitung des Kinder-

neurologen Dr. Markus Wolff und des Neurologen Prof. Dr. Holger
Lerche von der Universitit Tiibingen ergeben. Eine seltene, aber
wichtige Ursache von Epilepsien bei Kindern sind Mutationen im
Natriumkanal-Gen SCN2A. Bei etwa der Hailfte der betroffenen
Kinder beginnt die SCN2A-Epilepsie in den ersten drei Lebens-
monaten. Sie profitieren deutlich von einer medikamentdsen
Therapie mit Natriumkanal-Blockern. Bei Kindern, deren Krank-
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heit spiter ausbricht, haben dieselben Medika-
mente jedoch keine oder sogar negative Effekte.
Die Erkenntnisse konnten eine gezieltere
Therapie bei einer SCN2A-Mutation ermogli-
chen, kommentiert die Neurogenetikerin und
stellvertretende Prisidentin der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie (DGN), Prof. Dr.
Christine Klein: »Das erhoht die Chance der
Kinder, rasch anfallsfrei zu werden, und kann
Entwicklungsstorungen verhindern.« @ Quelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie

Texte: Andrea Kuppe; Fotos: © YouTube; euthymia, Fotolia; farbkombinat, Fotolia



DEMENZ

DEN TAG
STRUKTURIEREN

Ein regelmafRiger Tages-
ablauf mit festen Essens-
und Schlafenszeiten sorgt
fiir Orientierung. Wichtige
Erledigungen, Verabre-
dungen und Termine am
besten in einen Wochen-
kalender eintragen.

GEDACHTNIS-
HILFEN NUTZEN

Geschickt platzierte
Notizzettel helfen
dem Gedichtnis auf
die Spriinge. Tipp:
Schranke innen oder
aufRen mit Post-its ver-
sehen, auf denen der
Inhalt verzeichnet ist.

FESTE ABLAGEORTE
WAHLEN

Werden wichtige Dinge, wie
Schliissel, Lesebrille oder
Portemonnaie, immer am
gleichen Ort aufbewahrt,
verankert sich dieser im
Gedachtnis.

KURZWAHLFUNKTlON
NUTZEN

Wichtige Rufnummern, etwa
die von Familienmitgliedern
oder die des Hausarztes,
konnen als Kurzwahlnum-
mer abgespeichert werden.
Ein Zettel mit den Nummern
sollte immer griffbereit
neben dem Telefon liegen.

DEN ALLTAG
VEREINFACHEN

Rezepte mit einfachen Mahl-
zeiten, Fertiggerichte oder
Essen auf Radern erleichtern
die Versorgung. Um mobil zu
bleiben, Mitfahrgelegenhei-
ten und offentliche Verkehrs-
mittel nutzen oder Familie
und Freunde einspannen.

DEN HAUSHALT
VERKLEINERN

Uberflissige Dinge

im Haushalt konnen
iiberfordern, deswegen
besser entfernen. Auch
im Bad nur notwenige
Utensilien aufbewahren.

FUR SICHERHEIT
SORGEN

Rauchmelder und Elektro-
gerite mit Abschaltautoma-
tik kénnen vor gefihrlichen
Situationen schiitzen.
Zudem sollten Stolperfallen
beseitigt und eventuell ein
Hausnotruf (zum Beispiel
vom DRK) installiert werden.

BLEIBEN

Wer sich regelmaRig
bewegt, seinen Hobbies
nachgeht und sich mit
Freunden und Familie
trifft, gibt seinem Gehirn
wichtige Impulse und hat
mehr Freude am Leben.




Therapie

AUSSICHT AUF
NEUE WIRKSTOFFE

In den vergangenen Jahren wurden einige entscheidende

Mechanismen zur Entstehung und Entwicklung von
Parkinson entschliisselt. Welche neuen Therapieansitze
sich daraus ergeben, berichtet Professor Dr. Daniela Berg
vom Universitiatsklinikum Schleswig-Holstein in Kiel.

rau Professor Berg, die

Parkinsonforschung lduft

auf Hochtouren. Was ist der

Stand der Dinge?

Was das Fortschreiten von Par-
kinson betrifft, gehen wir heute davon
aus, dass erkrankte Nervenzellen im
Gehirn andere Zellen »ansteckenc«
koénnen. Das heit, die Zellen, in
denen es zu einer fehlerhaften Faltung
des EiweiRes Alpha-synuclein sowie
zu dessen vermehrter Ablagerung
kommt, geben diese Fehlinformation
an andere Zellen weiter. So kann sich
die Krankheit in mehreren Hirnberei-
chen ausbreiten und den Zelltod be-
schleunigen. Dieser fatalen Entwick-
lung soll eine neuartige Impfung ent-
gegenwirken: Sie richtet sich gegen
das falsch gefaltete EiweiRR und kann,
so unsere Hoffnung, die Ausbreitung
der Krankheit verhindern.

Erste Untersuchungen an Patien-
ten zeigen, dass die zur Impfung ver-
wendeten Wirkstoffe sowohl wirksam
als auch gut vertraglich sind. Weitere
Studien — auch in Deutschland — lau-
fen demnaéchst an.

Im Gehirn von Parkinsonpatienten
finden sich haufig iiberdurch-
schnittlich hohe Eisenkonzentratio-
nen. Was hat es damit auf sich?

Es ist bekannt, dass oxidativer
Stress, bei dem freie Sauerstoffradi-
kale gebildet werden, zur Entstehung
der Krankheit beitrdgt. Bei Parkinson
findet sich zu viel freies Eisen in der
Substantia nigra — dem Bereich, in
dem die Dopamin-produzierenden Zel-
len bei Parkinson zugrunde gehen.
Das fithrt unter anderem zu der typi-
schen Bewegungsverlangsamung und
Steifigkeit.

Derzeit wird in zwei Patientenstu-
dien getestet, inwieweit ein Wirkstoff
dieses Eisen abfangen und damit den
schadlichen oxidativen Stressprozess
aufhalten kann. Sind die Untersu-
chungen, fiir die noch Studienteilneh-
mer gesucht werden, erfolgreich,
konnte dies zu einer neuen Therapie
fiir viele Patienten fithren.

© Jochen Sand, Thinkstock
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Gibt es auch neue Ansitze bei
genetisch-bedingten Erkrankungs-
formen?

Bei etwa sieben Prozent der Parkin-
sonpatienten liegt der Krankheit eine
monogenetische Ursache zugrunde,
also ein fehlerhaft mutiertes Gen, das
Parkinson auslésen oder zumindest
das Erkrankungsrisiko deutlich erhé-
hen kann. Im Fokus der bekannten
genetischen Verdnderungen steht da-
bei der Energieapparat der Nervenzel-
len, das Mitochondrium. Sind dessen
Stoffwechselprozesse durch eine Gen-
mutation gestort, kann dies zu Parkin-
son fithren. Hier kann man mit Wirk-
stoffen ansetzen, die den Mitochon-
drien-Stoffwechsel stirken und so der
Krankheitsentstehung oder -ausbrei-
tung entgegenwirken. Zu diesen Wirk-
stoffen zdhlen das Coenzym Q10 und
Vitamin K2.

Bislang haben Studien mit diesen
Substanzen noch keinen Erfolg ge-
zeigt. Ein Grund dafiir kénnte der
breite Einsatz bei allen Patienten sein
—unabhéngig davon, ob das Mitochon-
drium deutlich betroffen war oder
nicht. Kiinftig soll der Nutzen der
Wirkstoffe gezielt bei Patienten unter-
sucht werden, die tatsidchlich eine ge-
netische Auffilligkeit im Mitochon-
drium aufweisen. Bei ihnen erhoffen
wir uns einen deutlichen Effekt.

Diese auf einzelne Patientengrup-
pen spezifisch ausgerichtete Behand-
lung wird als »individualisierte Thera-
pie« bezeichnet — ein wichtiger Schritt
in der Ursachen-bezogenen Behand-
lung.

Gibt es noch weitere genetisch
bedingte Krankheitsformen?

Wir wissen, dass eine Mutation im
Glucocerebrosidase-Gen, kurz GBA-
Gen, das Risiko fiir eine Erkrankung
erhoht. Die Mutation tragt dazu bei,
dass sich verklumptes Alpha-synuclein
im Gehirn ansammelt und Nervenzel-
len sterben. Nachdem sich ein Wirk-
stoff in einer britischen Studie an Pati-
enten als effektiv erwiesen hat, sollen
nun weitere Untersuchungen mit einer
anderen Substanz folgen. Diese werden
voraussichtlich noch dieses Jahr auch
in Deutschland beginnen.

PARKINSON Therapie

Bei Parkinson tragen oft Verdnderun-
gen in mehreren Genen ihren Teil zu
der Erkrankung bei. Hier eine wirksa-
me Therapie zu finden, ist deutlich
schwieriger als bei Erkrankungen, die
lediglich auf einen Gendefekt zuriick-
gehen. Wir hoffen jedoch, dass man-
che Therapien, die bei monogeneti-
schen Parkinsonformen wirksam sind,
auch bei anderen Patienten Wirksam-
keit zeigen.

Die geschilderten Ansidtze werden
bereits an Patienten getestet. Wann
ist mit neuen Therapien zu rechnen

Auch wenn es sich bei allen Ansét-
zen um vielversprechende Innovatio-
nen handelt: Es wird sicher noch einige
Jahre dauern, bis entsprechende Medi-
kamente zugelassen sind. Das liegt an
der Komplexitit der Studien: Es wird
nicht nur iberpriift, wie wirksam die
Substanzen sind, also ob sie sich positiv
auf die Entstehung und das Fortschrei-
ten der Krankheit auswirken oder Sym-
ptome verbessern kénnen. Die Prapara-
te sollten auch moglichst nebenwir-
kungsarm und mit anderen Medika-
menten kombinierbar sein.

Dennoch koénnen Patienten bereits
jetzt von einigen Erkenntnissen profi-
tieren: Betroffene, die Interesse an ei-
ner Studienteilnahme haben, kénnen
sich zusammen mit ihrem Neurologen
erkundigen, ob sie dafiir infrage kom-
men. In Kiel fithren wir beispielsweise
alle der genannten Studien durch.

Fiir junge Betroffene oder auch die-
jenigen, bei denen Parkinson in der
Familie hdufig vorkommt, ist eine ge-
netische Testung sinnvoll. Bei Bestiti-
gung der Wirkung von Coenzym Q10
oder Vitamin K2 auf die mitochondria-
len Parkinsonformen kénnte diese The-
rapie einfach umgesetzt werden. @ ag

Prof. Dr. Daniela Berg
Direktorin der Klinik fiir Neuro-
logie am Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein in Kiel
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Parkinsonpatienten,

die sich fiir eine Studien-
teilnahme interessieren,
wenden sich an:

Klinik fiir Neurologie
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel

Arnold-Heller- Str. 3, Haus 41, 24105 Kiel
www.neurologie-kiel.uk-sh.de

Studienzentrale Kompetenznetz Parkinson
Klinik fiir Neurologie

Baldingerstrafle, 35043 Marburg

Tel.: 06421-58 65439, Fax: 06421-58 68659
Mail: mahlae@med.uni-marburg.de oder
jungsi@med.uni-marburg.de
www.kompetenznetz-parkinson.de

Alle aktuellen Studien, fiir die noch
Teilnehmer gesucht werden, finden Sie
unter www.foxtrialfinder.de. Hier haben Sie
auch die Moglichkeit, sich zu registrieren.
Dies hat unter anderem den Vorteil, dass
Sie automatisch iiber Studien, die zu Ihnen
passen konnten, informiert werden und
Sie Studienzentren bei Fragen anonym
kontaktieren konnen.



EXPERTENRAT Leserfrage

Tipp aus der Apotheke

THEMA: SCHLAFSTORUNGEN

Marianne W., Patientin mit Parkinson aus Berlin:

»Ich leide unter Schlafstorungen und moéchte Baldrian
Dr. Nicole Rosseaux

ausprobieren. Vertragt sich das mit Levodopa?« : Apothekerin bei
: der Europa Apotheek

chlafstérungen gehéren zu den haufigsten Beschwerden von

[P Patienten mit Parkinson und koénnen die Lebensqualitit deut-
»Reg elma!g 1g¢€ lich vermindern. Meist werden sie durch die Krankheit hervor-
S chlafe nszeiten, gerufen oder sind eine Begleiterscheinung der medikamentdsen

. s Therapie. Um Schlafprobleme erfolgreich zu therapieren, soll-
em gut durChluf tetes te zundchst versucht werden, ihre Ursache zu ermitteln. Sprechen Sie
Zimmer und leichte deswegen mit Threm behandelnden Arzt, ob beispielsweise die fiir die

Krankheit typische Bewegungsarmut, Muskelverspannungen oder Blasen-
Kost am Abend schwiche den Nachtschlaf stéren. Manchmal kann bereits eine Anpas-
sung der Parkinsonmedikation durch Ihren Arzt die Schlafbeschwerden
lindern. Nehmen Sie Priparate gegen Schlafstérungen nicht eigenmach-
tig ein, auch keine pflanzlichen Arzneimittel wie beispielsweise Baldrian-
praparate oder Teemischungen. @

fordern einen erhol-
samen Schlaf.«

Mit den im Text aufgefiihrten Internetadressen spricht die Re-
daktion keine Empfehlungen fiir bestimmte Therapien, Arzte,
Apotheken, Arzneimittel- und Medizinproduktehersteller oder
sonstige Leistungserbringer aus. Die NTC GmbH ist nicht fiir
die dort veroffentlichten Inhalte verantwortlich und macht
sich diese nicht zu eigen.

Entsteht Parkinson im Magen?

Trennt man einen Nerv, der das Gehirn mit dem Bauch-

raum verbindet, dann sinkt das Risiko, an Parkinson zu erkran-
ken. Dieser Zusammenhang zwischen Bauch und Hirn wurde jetzt
von schwedischen Forschern bestitigt. »Die neue Studie stiitzt die
Hypothese, dass die Krankheit im Magen entsteht und sich tiber
die Nervenbahnen ins Gehirn ausbreitet«, sagt Prof. Dr. Daniela
Berg, Direktorin der Klinik fiir Neurologie am Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein in Kiel. Die Untersuchung habe derzeit
zwar noch keine Konsequenzen fiir die Therapie. »Sie zeigt aber,
so die Medizinerin, »dass wir bei der Erforschung neuer Behand-
lungsoptionen auf dem richtigen Weg sind.« ® Pressemitteilung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie, 8. Juni 2017
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Tipps fiir Angehorige

Wenn der Partner oder ein naher
Angehoriger an Parkinson erkrankt,
verdndert sich das Leben der ganzen
Familie. In dieser Situation wollen
alle wissen, welche Therapiemog-
lichkeiten es gibt und wie man

der Krankheit begegnen kann.
Antworten liefert die Broschiire
Morbus Parkinson — Informationen fiir
Angehérige mit zahlreichen Tipps
und Hilfestellungen. Der Ratgeber
kann bestellt werden bei: LegaPlus®-
Serviceteam, Groner Landstrafe 3,

37073 Gottingen, Tel. (gebiihrenfrei):

0800/70 70 706 (Mo—Fr 8.00-18.00
Uhr), E-Mail: info@legaplus.de,
www.legaplus.de. ®

© Texte: Anne Gottenauer; Fotos: pict rider, Fotolia
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POLYNEUROPATHIEN Wissen N\

Wenn sich das Immunsystem statt gegen Krankheitserreger
gegen korpereigene Nervenstrukturen richtet, kann({s

schwerwiegende Folgen haben. Doch was passiert da elgent

lich genau im Koérper?

ur Abwehr gegen Bakterien
und Viren verfiigt das Immun-
system iiber verschiedene
Mechanismen. Neben der un-
spezifischen Abwehr, zu ihr
gehoren etwa Haut und Schleimhiute
als erste Barriere, gibt es die spezifische
Immunabwehr. Dabei verbinden sich
nach dem Schliissel-Schloss-Prinzip
hochspezifische Eiwei3-Strukturen des
Immunsystems (Antikérper) mit be-
stimmten Oberflichenmerkmalen der
Erreger (Antigene). Die Antikoérper
werden von weifen Blutkoérperchen,
den B-Lymphozyten, freigesetzt. Wei-
tere Zellen, die T-Zellen, machen auf
den Angriff aufmerksam, schiitten
selbst Abwehrstoffe aus und aktivieren
die Makrophagen. Diese »Fresszellen«
vernichten den mit Antikérpern mar-
kierten Angreifer. Wurden die Erreger
einmal vom Immunsystem erkannt,
kann es beim néchsten Infekt schnell
und effektiv mit den passenden Anti-
korpern reagieren — man spricht vom
immunologischen Gedéchtnis.

Doch es kann auch zu fehlerhaften
Reaktionen des Immunsystems kom-
men. Etwa wenn eigene Zellen fiir
»fremd« gehalten und angriffen werden.
Bei der Zerstorung korpereigener Struk-
turen handelt es sich um eine Auto-

%
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immunreaktion (»auto« = griechisch
fiir »selbst«) mit moglichen schweren
gesundheitlichen Folgen.

Zu solchen Autoimmunerkrankun-
gen zdhlen unter anderem die entziind-
lichen Polyneuropathien, wie das Guil-
lain-Barré-Syndrom (GBS) oder die Chro-
nische Inflammatorische Demyelini-
sierende Polyneuropathie (CIDP). Bei
diesen Krankheitsbildern greift das
Immunsystem irrtiimlich die Nerven an.

Damit Nervensignale im Koérper
weitergeleitet werden kénnen, verfiigt
eine Nervenzelle iiber lange Ausldufer,
die bis zur ndchsten Zelle reichen. Diese
Axone sind von einer Isolierung aus
Fett und EiweiR ummantelt, der Myelin-
scheide. Sie ist in regelmiRigen Ab-
schnitten durch die sogenannten
Ranvier-Schniirringe eingeschniirt. Die
elektrischen Signale »springen« von
Ring zu Ring, wodurch eine hohe Ner-
venleitgeschwindigkeit erreicht wird.

Durch eine fehlerhafte Immun-
reaktion zerstéren bei GBS und CIDP
Autoantikorper und Abwehrstoffe (Zyto-
kine) die Myelinscheide. Die Folge ist,
dass Nervensignale nicht mehr weiter-
gegeben werden.

Je nachdem, ob von der Schidigung
sensorische oder motorische Nerven-
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bahnen betroffen sind, kommt es bei.

Polyneuropathien zu Empfindungs-
storungen, Muskelschwiche und Lih-
mungen.

Es gibt auch Antikérper (Immunglo-
buline) — gewonnen aus dem Blutplasma
von gesunden Spendern —, die im Rah-
men einer Therapie gegeben werden
konnen. Sie helfen dabei, Erreger zu
erkennen, sie fiir das Immunsystem
kenntlich zu machen und so Infektionen
abzuschwichen. Zudem kénnen sie bei
entziindlichen Polyneuropathien eine
unangemessene Immunreaktion stop-
pen oder abmildern. Neuere Forschun-
gen von Wissenschaftlern um Professor
Patrick Kiiry vom Universitdtsklinikum
Diisseldorf zeigen, dass Immunglobuline
korpereigene Reparaturzellen auch bei
der Regeneration geschidigter Nerven-
strukturen unterstiitzen und dazu anre-
gen, neue Axone zu bilden.

AuRerdem gelang es in aktuellen
Studien, unter anderem an der Uni-
versitit Wiirzburg, verschiedene Anti-
korper, die sich gegen die Myelinscheide
richten, genauer zu identifizieren.
Daraus konnten sich kiinftig, so die
Hoffnung der Forscher, neue zielgerich-
tete Therapieansitze ergeben. @ ag

© Ralwel, Thinkstock
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verursacht werden. Bei der seltenen Reflexepilepsie sind die
Ausloser sehr speziell. Warum auch kontrastreiche Bilder zu

Anfillen fithren kénnen, haben Forscher jetzt herausgefunden.

as hat die Prasentation
des Olympia-Logos 2012
mit der 38. Folge der
TV-Kinderserie Pokémon
von 1997 gemeinsam?
Beide Filmsequenzen 16sten epileptische
Anfille aus, sodass ihre Ausstrahlung
anschliefend verboten wurde. Die
Pokémon-Folge, die nur einmal in Japan
und seitdem nie wieder im Fernsehen
gezeigt wurde, zog 685 Anfille mit
Krankenhauseinlieferungen nach sich.
Die Videosequenz der Prdsentation des
Olympia-Logos 2012 hatte immerhin
18 epileptische Anfdlle ausgeldst, bevor
sie von der Website entfernt wurde.

Dass bestimmte visuelle Reize
epileptische Anfdlle hervorrufen
koénnen, ist bekannt. Als hiufigste
Ausléser werden etwa Stroboskop-Blitze
in Diskotheken oder schnelle Licht-
Schatten-Wechsel bei Ausfliigen in der
Natur genannt. Es handelt sich dabei
um Fotosensitivitit — eine Unterart der
Reflexepilepsie, die insgesamt aber
selten vorkommt. Hajo Hamer, Pro-
fessor fiir Neurologie und Leiter des
Epilepsiezentrums an der Universitit
Erlangen, schitzt den Anteil der Epilep-
siepatienten, die an Reflexepilepsie
leiden, auf weniger als ein Prozent.
Die Besonderheit dabei ist, dass aus-
schlief3lich sehr spezielle Ausloser die
Anfille hervorrufen. Das Gehirn rea-
giert »reflexartig« auf einen — und nur
diesen einen — ganz bestimmten Reiz,

EPILEPSIE Wissen

DE, SEX UND STROBOSKOP:
GEWOHNLICHE
SLOSER FUR ANFALLE

Epileptische Anfdlle konnen durch viele verschiedene Faktoren

etwa ein markantes Gerdusch, eine be-
sondere Berithrung oder eben gewisse
visuelle Wahrnehmungen. »Man spricht
deshalb auch vom Schliissel-Schloss-
Prinzip«, sagt Hamer. Innerhalb der
Reflexepilepsie kommt die Fotosensi-
tivitt mit am haufigsten vor, so der
Experte.

Die genauen Ursachen
einer Fotosensitivitdt
waren bislang unklar.
Nun hat die Neuro-
wissenschaflerin
Dora Hermes
vom Medizini-
schen Zentrum
der Universitét Utrecht
gemeinsam mit ihren Kollegen in einer
Meta-Analyse die weltweit wichtigste
Fachliteratur gesichtet, die sich mit
neurologischen Mustern beschiftigt,
die bei fotosensiblen Patienten im Ver-
gleich zu Gesunden beim Betrachten
bestimmter Bilder entstehen. Auch mit
moglichen Ursachen fiir derartige Mus-
ter hat sie sich intensiv beschiftigt.
Dabei ist sie zu dem Schluss gekommen,
dass epileptische Anfille bei Fotosen-
sibilitit maRgeblich durch Gamma-
Wellen im Gehirn ausgeldst werden.
Diese Gehirnwellen im Frequenzbereich
zwischen 30 und 80 Hertz entstehen
im visuellen Kortex, einer Region, in
der optische Reize verarbeitet werden.
Bei empfindsamen Menschen mit Foto-

28



sensitivitit treten sie beispielsweise auf,
wenn sie Bilder mit breiten schwarzen
und weiRen Balken betrachten. Die
Gamma-Wellen entstehen insbeson-
dere dann, wenn die Betroffenen
scharf konturierte, kontrastreiche
Gittermuster anschauen. Je stir-
ker die Kontraste, je breiter die
Balken und je deutlicher das
Gittermuster, desto mehr
Gamma-Wellen wurden
gemessen.

Der Neurologe Hamer
bezeichnet die Ergeb-
nisse als aufschluss-
reich: »Wir hatten ja
bisher noch keine
Erkenntnisse iiber
die Ausléser von
Fotosensibilitit,
deshalb sind die

neuen Befun-
de sehr interes-
sant.« Hamer warnt jedoch vor iiber-
eilten Reaktionen: »Fiir praktische
Anwendungen ist es noch zu friith.«

Denn bevor solche Erkenntnisse in
die Therapie einflieRen, miissen sie in
streng kontrollierten Studien an Pati-
enten erprobt werden. Im vorliegenden
Fall miisse man, sagt Hamer, zwei
Gruppen von fotosensiblen Patienten
beobachten: eine, die sich in einer Um-
gebung aufhdlt, in der die auslésenden
Muster — also etwa starke Kontraste —

EPILEPSIE Wissen

Formen der Reflexepilepsie und ihre Ausloser

¢ Fotosensibilitit/fotogene Reflexepilepsie: bestimmte visuelle Reize,
etwa starke Kontraste und Licht-Schatten-Effekte

e Audiogene Reflexepilepsie: spezielle Tone oder Melodien,
oftmals individuell an Gefiihle gekoppelt

e Schreckinduzierte Epilepsie: Schrecksituationen

¢ Ess-Reflex-Epilepsie: tritt immer dann auf, wenn der Patient

kaut oder isst

e Lese-Epilepsie oder Rechnen-Epilepsie: Anfille werden wiahrend

des Lesens oder Rechnens ausgelost

¢ Berithrungsepilepsie: spezielle Berithrungen (s. Artikel: etwa das

Wahrnehmen feinster Strukturen zwischen zwei bestimmten Fingern;

oder korperliche Aktivitidten in einer bestimmten Haltung)

fehlen und eine Kontrollgruppe, bei
der das nicht der Fall sei. Dann werde
die Hiufigkeit von Anfillen in beiden
Gruppen verglichen. »Es ist durchaus
moglich, dass sich keine Unterschiede
feststellen lassen«, sagt Hamer. »Des-
halb muss erst mal nachgepriift werden,
ob die Annahmen iiberhaupt stimmen.«

Es gibt einige Malinahmen bei Foto-
sensibilitdt, die nachgewiesenermafen
helfen und jedem Betroffenen emp-
fohlen werden. Dazu zdhlt es, eine
Sonnenbrille aufzusetzen, wenn man
nach draufen geht und durch Alleen
fiahrt: Die Verdunklung der Brille ver-
ringert hier die anfallsgefihrdenden
Licht-Schatten-Kontraste. Auch Strobos-
kop-Lichter in Diskotheken sollten
Patienten mit fotosensibler Epilepsie
vermeiden. »Zusitzlich werden meist
Antiepileptika eingesetzt, die gut
helfen«, sagt Hamer. Alle Empfeh-
lungen gelten grundsitzlich fiir jeden
Patienten, der von Fotosensibilitit
betroffen ist. Ob dies der Fall sei, lasse
sich ganz einfach durch ein EEG (Elek-
troenzephalogramm, Aufzeichnung von
Spannungsschwankungen im Gehirn
an der Kopfoberfliche) feststellen.

Neben der Fotosensibilitit gibt es
zahlreiche andere Arten der Reflex-
epilepsie (siehe Kasten). Die Ausldser
kénnen mitunter héchst spezifisch sein,
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berichtet Hamer: »Eine meiner Patien-
tinnen reagiert auf die Berithrung
feinster Strukturen wie Seide oder
Zucker, und zwar nur dann, wenn sie
diese zwischen Daumen und Zeige-
finger ihrer rechten Hand hélt.« Dabei
handele es sich um eine kleine Fehl-
anlage im Gehirn, deren Folgen mit
einer konventionellen medikamentdsen
Epilepsietherapie behandelt werden.

Nicht jeder auslésende Faktor lasse
sich vermeiden, sagt Hamer. »Ein
Patient litt immer dann unter Anféllen,
wenn er in einer bestimmten Position
Sex hatte. Das moéchte man ja nicht
einfach bleiben lassen.« Ganz und gar
unvermeidlich seien lebensnotwendige
Aktivititen: »Auf Essen und Trinken
zu verzichten, ist schlicht nicht mog-
lich, auch wenn dadurch etwa bei einer
ress-induzierten Reflexepilepsie« An-
falle auftreten kénnen.« Insgesamt
seien solche Félle aber sehr selten, so
der Neurologe: »Patienten, die einen
bestimmten Ausloser fiir ihre Anfille
vermuten, sollten das zundchst nicht
tiberinterpretieren.« Wichtig sei es,
die Ursache gemeinsam mit einem
Epileptologen abzukldren und dann
eine individuelle Behandlung zu
finden. @ nk
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n der Uni sind Eva, Benedict,

Sylvie und Lucien unzertrenn-

lich. Als sie ihr Studium been-
den, glauben sie sich am Beginn eines
aufregenden Lebens. Eva plant eine
Finanzkarriere und will sich von einer
unerwiderten Liebe befreien. Benedict
verschreibt sich der Wissenschaft und
hofft, Eva fiir sich zu gewinnen. Die
Geschwister Sylvie und Lucien streben
nach einem freien Leben ohne Ver-
pflichtungen. Im Laufe der Jahre sehen
die Freunde sich nur noch sporadisch.
Zerbrochene Beziehungen und verhin-
derte Karrieren bringen sie schlieRlich
wieder zusammen, jedoch ganz anders,
als sie es sich vorgestellt hatten. e
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arty, SpaR und Freiheit — das ist

fiir Marie das Allerwichtigste und

sie liebt ihr sorgenfreies Dasein.
Das dndert sich jedoch schlagartig, als
ihre Schwester Christine schwer er-
krankt und sie darum bittet, sich wah-
rend der Behandlung um ihre Kinder
zu kiimmern. Und nicht nur das —
Marie soll auch noch Christines Posten
in der familieneigenen Werft fiir Segel-
boote iibernehmen. Darauf hat Marie
ja mal so tiberhaupt keinen Bock und
auf ihren neuen »Chef«, den oberspie-
Rigen Daniel, erst recht nicht ... ®

Das Leben fillt, wohin es will
Petra Hiillsmann

Taschenbuch
512 Seiten
Bastei Liibbe
10 €
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NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk
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in Deutschland

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

in Deutschland anwédhlen 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
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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
externer Stelle regelmiRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien
erfiillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesdrztekammer anerkanntes
Fachirzte-Netz. ®
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