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                 Chronisch krank im Job –
                  Ihre Rechte und Chancen
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           Hilfe annehmen!
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Wir sind da.
Für Sie.

MS-Begleiter ist ein Service Programm 

von Genzyme, das sich in erster Linie 

an Personen wendet, die an Multipler 

Sklerose (MS) erkrankt sind. Aber auch 

Lebenspartner und Freunde, Ärzte 

oder andere Angehörige der Gesund-

heitsberufe erhalten hier wertvolle 

Unterstützung für jeden Tag. Weitere 

Informationen erhalten Sie unter

www.ms-begleiter.de
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Mit wegweisenden Therapien komplexen Erkrankungen begegnen.
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Frauke L., Aachen:
»Wir haben uns sehr in Ihrem schönen Beitrag über die 

Familie mit dem an Epilepsie erkrankten Sohn wiedergefunden. 
Auch wir lassen uns von der Erkrankung unseres Kindes nicht 
unterkriegen und genießen den Alltag so gut es geht – auch im 
Urlaub. Dieses Jahr waren wir in Holland am Meer und haben 
uns prächtig erholt.«

Anja P., Tübingen:
»Als Angehörige eines Schlaganfall-Patienten habe ich in der 

Rehaklinik neulich ein siebenjähriges Mädchen kennengelernt, das 
einen Schlaganfall erlitten und nun mit den Folgen zu kämpfen 
hat. Vielleicht wäre das Thema ›Schlaganfall bei Kindern‹ ja auch 
mal etwas für Ihr informatives Magazin.«

Mark S., Berlin, per Mail:
»In meinem sowie im Namen anderer Teilnehmer aus meiner 

MS-Selbsthilfegruppe wollte ich Ihnen mal schreiben, wie gut wir 
es finden, dass sich in Ihrem Heft nicht alles nur um die negativen 
Auswirkungen einer Erkrankung dreht, sondern vor allem um 
die Möglichkeiten, diese in den Griff zu bekommen und das Leben 
lebenswert zu erhalten. Weiter so – vor allem mit Beiträgen zu 
Themen wie Freizeit und Sport.«

Die Redaktion behält sich Kürzungen vor. 

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

oder per Post an: NeuroTransConcept GmbH, Herrenstraße A 99,  

86633 Neuburg /Donau

 

 »Nur wer seine ganze Sehnsucht
        in den Himmel schickt, 
kann auf dem Regenbogen gehen.« 
           Unbekannter Autor

l e s e r b r i e f e                         info@neurotransconcept.com

Liebe Leserin, lieber Leser!

 F
ür viele Betroffene stellt die Diagnose einer chro-

nischen Erkrankung, wie Multiple Sklerose oder 

Parkinson, aber auch einer psychischen Erkran-

kung nicht nur das private Leben auf den Kopf. 

Auch die Auswirkungen der Krankheit auf den Beruf 

können gravierend sein. 

Umso wichtiger ist es, dass Betroffene wissen, welche 

Pflichten, Rechte und Chancen sie haben. Dabei kann 

es beispielsweise darum gehen, ob der Arbeitsplatz be-

halten und dennoch bei Bedarf auf mögliche krankheits-

bedingte Fehlzeiten Rücksicht genommen werden kann. 

Was Arbeitnehmer und -geber beachten sollten, welche 

Erfahrungen chronisch erkrankte Menschen im Berufs-

leben gesammelt haben und wo Sie sich informieren 

können, das möchten wir Ihnen gerne in unserem NTC 

Spezial »Beruf und Karriere« näherbringen. Zudem ste-

hen wir Ihnen bei Fragen in unseren Praxen jederzeit zur 

Verfügung, damit Sie Ihren Beruf und Alltag auch mit 

einer chronischen Erkrankung so gut wie möglich gestal-

ten können und eine hohe Lebensqualität erhalten bleibt.

Wir wünschen Ihnen viel Freude beim Lesen und freuen 

uns über Kommentare und Anregungen

Dr. Arnfin Bergmann   Prof. Dr. Christian Bischoff

Geschäftsführer NTC   Herausgeber
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Die nächste NTC-Facharztpraxis 

ist auf dieser Übersichtskarte 

im Internet schnell zu finden: 

Es lassen sich einzelne Orte 

in Deutschland anwählen und 

Name und Adresse eines Fach-

arztes erscheinen. Sie können 

auch nach Diagnose oder 

Therapie-Schwerpunkten su-

chen. Die Treffer leuchten auf 

der Übersichtskarte rot auf und 

zeigen die Praxisadressen an: 
www.neurotransconcept.com

Wie Patienten 
vom ntC-netz 
Profitieren 
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 N
eurologische Erkrankun-
gen spielen eine immer 
bedeutendere Rolle: Jedes 
Jahr kommen rund 40.000 
Fälle hinzu, das hat die 

Deutsche Gesellschaft für Neurolo-
gie ermittelt. Immer mehr Menschen 
bedürfen 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 f ließend: Viele Erkrankun-
gen der Nerven hängen eng mit der 

n e u r O t r a n s c O n c e P t Das Netzwerk

Psyche zusammen. Umso wichtiger 
ist, dass Spezialisten mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zusammen- 
arbeiten – zugunsten des Patienten.

s P e z i a l i s t e n  i M  V e r b u n d
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. Erklärtes Ziel ist, Patienten optimal 
zu versorgen: Sie profitieren vom Spe-
zialwissen hochqualifizierter Neurolo-
gen, Nervenärzte, Psychiater und Psy-
chologen, von erstklassigen Kontakten 
zu allen kompetenten Fachzentren 
deutschlandweit und vor allem von der 
individuellen Beratung. 

g e P r ü f t e  Q u a l i t ä t
Die Ansprüche an die Qualität der 

Facharztpraxen, was medizinische 
Kompetenz, moderne Ausstattung und 
zuverlässige Beratung betrifft, sind 
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der 
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von ex-
terner Stelle regelmäßig überprüft. 
Nur wenn alle Qualitätskriterien er-
füllt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence. 
NeuroTransConcept ist ein von der 
Bundesärztekammer anerkanntes 
Fachärzte-Netz. 
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d e M e n z Pflege

 PfLegende angeHörige
PsyCHoLogisCHe 
HiLfe anneHmen!
Unter einer Demenzerkrankung leiden nicht nur 

die Patienten selbst, auch die Angehörigen sind 

körperlichen sowie seelischen Herausforderungen  

ausgesetzt, wenn sie sich der Betreuung und Pflege  

ihres erkrankten Familienmitgliedes widmen.  

Um zu vermeiden, dass dabei persönliche Bedürfnisse,  

soziale Kontakte und auch die eigene Gesundheit  

leiden, gilt es, die Pflegenden zu unterstützen.

 V
on rund 1,4 Millionen De-
menz-Patienten in Deutsch-
land werden über 70 Prozent 
zuhause von einem Familien- 
mitglied betreut oder ge-

pflegt. Das kostet nicht nur Zeit, die 
Angehörigen vernachlässigen über ihre 
»Arbeit« für den Patienten oft auch ihr 
eigenes Leben. Seien es andere Familien- 
mitglieder, wie Partner oder Kinder,  
die persönliche Gesundheit oder der 
soziale und / oder berufliche Alltag – in 
vielen Bereichen stellen die Betroffenen 
ihre eigenen Bedürfnisse hinten an, 
um sich voll und ganz dem Demenz- 
kranken zu widmen.

g e s u n d h e i t l i c h e s  r i s i k O
Dass die Aufopferung für das  

erkrankte Familienmitglied auf Dauer  
sowohl körperliche als auch seelische 
Folgen haben kann, weiß auch Diplom- 
Psychologin Kathi Albrecht vom Ins-
titut für Psychologie der Universität 
Jena: »Studien zeigen, dass pflegende 
Angehörige – insbesondere von De-
menz-Patienten – ein vielfach erhöh- 
tes Risiko haben, selbst unter physi-
schen und psychischen Erkrankun-
gen zu leiden. Umso wichtiger ist es, 
diesen Angehörigen zu helfen und 
ihnen Unterstützung anzubieten.«

Wie eine psychologische Unter-
stützung aussehen kann, testet Alb-
recht zurzeit zusammen mit Kollegen 
der Universitäten Jena und Hildes-
heim. »Wir haben in einer vorherigen 
Untersuchung bereits festgestellt, 
dass sich durch eine dreimonatige  
telefonische Beratung der Angehörigen  
deren Gesundheitszustand verbessern 
lässt, depressive Verstimmungen zu-
rückgehen und sich die Lebensqualität  
erhöht. Nun wollen wir wissen, inwie-
weit sich solche positiven Effekte für 
die Angehörigen durch eine längere 
Unterstützung noch steigern lassen.«

n e g a t i V e  g e f ü h l e  
V e r a r b e i t e n

Dabei beinhaltet die Beratung zwar 
auch mal die ein oder andere Hilfestel-
lung zu Alltagsproblemen, in erster 
Linie geht es aber darum, dass die An-
gehörigen lernen, mit der psychischen 
Belastung und daraus resultierenden 
Schwierigkeiten für ihr eigenes Leben 
umzugehen. »Eines der Hauptprobleme  ©
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Pflege

Dementielles Syndrom:

Vergesslich?
Unkonzentriert?
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Grüne Energie für graue Zellen.

www.binko-neu.de

Dank seiner hoch konzentrierten Wirkstoffe aus 
den Blättern des Ginkgo-Baumes kann Binko® 
Ihrem Gehirn wieder Energie zurückgeben.

Bei nachlassender mentaler Leistungsfähigkeit* 
trägt Binko® dazu bei

• im Gehirn die Durchblutung zu verbessern

•  im Gehirn die Sauerstoff- und Nährstoff- 
versorgung zu fördern

•  im Gehirn die Nervenzellen zu stärken

* Bei dementiellem Syndrom

             Zur Leistungsstärkung 

           des Gehirns*:
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Neuro-Spezialisten 
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in der Apotheke

Grüne Energie 

für graue 
Zellen.
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erkrankte Mutter über viereinhalb 
Jahre zuhause. »Ich habe zu der Zeit 
mein gesamtes Leben der Pflege meiner  
Mutter untergeordnet. Tag und Nacht 
kreisten meine Gedanken nur um sie. 
Darüber habe ich sowohl meine Familie  
vernachlässigt – ich wurde meinem 
Mann und meinen Töchter gegenüber 
immer unleidlicher – als auch meine 
eigene Gesundheit. Wegen des fehlen-
den Schlafs, da meine Mutter nachts 
sehr unruhig war, war ich immer  
erschöpft, hatte Herzrasen und mein 
Blutdruck stieg an. Dazu kam, dass ich 
mein berufliches Arbeitspensum he- 
runterschraubte und meine sozialen 
Kontakte komplett abbrachen, ich 
nicht mehr dem Haus ging oder wir 
nicht mehr in den Urlaub 
fuhren«, erzählt Frau 
Grimm. Ein Problem sei 
sicher auch gewesen, dass 
sie die Pflege ihrer Mutter 
nicht in fremde Hände ge-
ben wollte; niemandem  
zutraute, diese anspruchsvolle Arbeit 
mit der gleichen Hingabe und Qualität 
wie sie zu verrichten.

s i c h  s e l b s t  
w i e d e r f i n d e n

»Einzusehen, dass dieser Zustand 
auf Dauer aber keine Lösung gewesen 
ist, war ein schwieriger Prozess«, so 
Gisela Grimm. »Meine Tochter sagte 
eine Tages, dass es so nicht weiter-  
gehen könne und recherchierte, welche  
Hilfe es für uns geben könnte. Dabei 
ist sie auf die Studie gestoßen, in deren 
Rahmen pflegende Angehörige psy-
chologische Unterstützung bekommen.  
An dieser Untersuchung habe ich 
dann teilgenommen und über ein  
halbes Jahr regelmäßig mit Frau  
Albrecht telefoniert.«

Sie habe ihr geholfen zu erkennen, 
wie weit man für die Aufopferung für 
ein geliebtes Familienmitglied gehen 
und dass man sich dabei nicht selbst 
opfern dürfe. »Durch die Gespräche 
habe ich viel über meine eigenen  
Bedürfnisse erfahren und auch die 
Kraft für die Entscheidung bekom-
men, meine Mutter vor vier Monaten 
doch in ein Pflegeheim zu geben. Das 
war nicht leicht und ich musste  
lernen, sowohl mein schlechtes 
Gewissen und meine Trauer darüber 

zu verarbeiten als auch den dortigen  
Pflegekräften zu vertrauen, dass sie 
meine Mutter gut versorgen.«

Dennoch bereue sie ihre Entschei-
dung nicht, so Frau Grimm. Inzwi-
schen wisse sie, dass es ihrer Mutter in 
dem Heim gut gehe und sie selbst sei 
dabei, ihrem eigenen Leben wieder  
mehr Priorität einzuräumen. »Meine  
Beziehung zu meinem Mann hat sich 
 stabilisiert, da er nicht mehr so unter  
meinen Launen leiden muss. Wir  
genießen unsere Freizeit, fahren auch 
mal wieder weg. Und ich treffe Freunde  
und Bekannte, die ich lange vernach-
lässigt habe«. Als Fazit ihrer Studien-
teilnahme könne sie nur jedem, der 
einen an Demenz Erkrankten betreut, 

raten, sich vor allem psy-
chologische Hilfe zu  
suchen. Mit den dadurch 
gewonnenen Erkenntnis-
sen könne man besser die 
Belastungen des Pflege- 
alltags sowie den Umgang 

mit dem Erkrankten meistern und sich 
dann auch leichter Unterstützung in 
der Pflege suchen.

s t u d i e n t e i l n a h M e 
M ö g l i c h

»Wir hoffen, dass die positiven  
Ergebnisse unserer Untersuchungen 
überzeugen und eine entsprechende 
psychologische Unterstützung von 
pflegenden Angehörigen sich eines  
Tages in bestehende Strukturen im  
Gesundheitssystem integrieren lässt, 
um möglichst vielen Betroffenen  
helfen zu können«, so Kathi Albrecht. 
Dazu würden bereits Gespräche mit 
Krankenkassen geführt und die  
Studien würden vom Bundesgesund-
heitsministerium unterstützt. 

Da die aktuelle Studie noch läuft, 
werden auch noch Teilnehmer gesucht.  
Pflegende Angehörige können sich  
bei Interesse gerne melden unter Tel.: 
03641 / 94 51 75 (Montag 13 – 14 Uhr  
und Dienstag 9 – 10 Uhr) oder Tel.:  
03641 / 94 51 78 (Mittwoch 10 – 11 Uhr  
und 16:30 – 17:30 Uhr) oder per Mail 
an teletandem@uni-jena.de. 

Neben der telefonischen Beratung 
im Rahmen des Projektes kann in Ber-
lin, Jena und München zudem persön-
liche Unterstützung in Anspruch ge- 
nommen werden. ●

d e M e n z Pflege

für die Betroffenen ist, mit Verhaltens- 
auffälligkeiten oder Persönlichkeits-
veränderungen des Erkrankten zu-
rechtzukommen«, so Albrecht. Nicht 
selten ändere sich mit der Erkrankung 
das Verhalten der Patienten, viele seien 
aggressiv und beschimpften die Fa-  
milienmitglieder. Andere Erkrankte  
gewöhnten sich seltsame Verhaltens-
weisen an, wie Singen oder das ständige  
Wiederholen einzelner Sätze. Viele  
solcher Verhaltensmuster belasteten 
nicht nur die persönliche Beziehung, 
auch führten sie dazu, dass sich die 
pflegenden Angehörigen aus Scham 
mit dem Erkrankten nicht mehr in die  
Öffentlichkeit trauten, so Albrecht.

t r a u e r  z u l a s s e n
»Weitere Gefühle, mit denen die 

Angehörigen fertig werden müssen, 
sind Wut und Trauer. Letzteres vor  
allem deshalb, da es im speziellen Fall 
der Demenz nicht einfach ist zu er- 
kennen, dass man den Erkrankten 
Stück für Stück verliert oder bereits 
verloren hat, obwohl er körperlich 
noch anwesend ist«, weiß die Psycho-
login. »Das können viele Angehörige 
nur schwer einordnen.« 

Nicht zuletzt gönnten sich die  
Betroffenen meist selbst keine  
positiven Erlebnisse oder Entspan-
nungsphasen, aus schlechtem Gewissen  
und Pflichtgefühl dem Erkrankten  
gegenüber. »Wir versuchen, den Ange-
hörigen zu helfen, ihre eigenen  
Bedürfnisse und auch körperliche und 
seelische Grenzen zu erkennen und 
darauf Rücksicht zu nehmen.«

f a M i l i e  l e i d e t  M i t
Diese Erkenntnis hat auch Gisela 

Grimm aus Bad Kreuznach geholfen. 
Die 62-Jährige pflegte ihre an Demenz 

e i g e n e 
g r e n z e n 
k e n n e n
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Pflege s c h l a g a n f a l l Rehabilitation

 Z
u den kognitiven Funktionen, 
die nach einem Schlaganfall 
gestört sein können, gehören 
das abstrakte Denkvermögen, 
Handlungsplanung, Gedächt-

nis, Wahrnehmungsfähigkeit und Auf-
merksamkeit. Die Betroffenen können 
verlangsamt auf Seh- oder Hörreize  
reagieren, unter Konzentrationsschwä-
chen leiden und ermüden schnell bei 
geistiger Beanspruchung.

l e b e n s Q u a l i t ä t  
V e r b e s s e r n

Während noch vor einigen Jahren 
der Therapie der kognitiven Beschwer-
den wenig Beachtung geschenkt wurde, 
gehört sie inzwischen zum Standard 
der Schlaganfall-Nachsorge. Durch die 
Behandlung der Symptome wird nicht 
nur die  Handlungssicherheit des Pati-
enten wieder hergestellt und er erhält 
mehr Selbstständigkeit – was wiederum  
die Lebensqualität verbessert –, die  
gesteigerte Konzentrationsfähigkeit  
fördert auch den Erfolg von physio-
therapeutischen und logopädischen  
Behandlungen.  

Der richtige Ansprechpartner zur  
Diagnostik und Behandlung von kogni-
tiven Störungen ist ein Neuropsychologe.  
Er macht sich zunächst ein Bild über 
die Lebenssituation und auch die Stim-
mungslage des Schlaganfall-Patienten, 
gegebenenfalls werden hierzu auch 

Angehörige oder Betreuer befragt.  
Anschließend erfolgen in der Regel  
genauere Tests von Gedächtnis, Aufmerk-
samkeit, Konzentration und visueller  
Wahrnehmung. So kann etwa die Mini-
Mental-Screening-Examination (MMSE), 
die unter anderem Jahr, Datum und Na-
men der Klinik abfragt, erste Anhalts-
punkte für mögliche Störungen geben. 

e i n f a c h e 
ü b u n g e n  h e l f e n

Werden spezifische kognitive Be-
einträchtigungen diagnostiziert, kön-
nen strukturierte Übungen helfen, die 
meistens in der Praxis am Computer 
durchgeführt und an den jeweiligen 
Leistungsstand sowie an die Belastbar-
keit des Patienten angepasst werden 
können. Bei den Übungen müssen die 
Betroffenen beispielsweise Unterschiede 
zwischen zwei geometrischen Figuren  
erkennen oder in einem virtuellen  
Supermarkt Artikel einer vorher ge- 
merkten Einkaufsliste kaufen. Neben 
der direkten Rückmeldung über richtige  
oder falsche Ergebnisse haben die  
Programme den Vorteil, dass sich ihre 
Komplexität oder Geschwindigkeit 
schrittweise erhöhen lässt, wenn sich 
die Leistungen des Patienten verbessern.

Wichtig ist dabei immer, dass die 
Übungen einen Alltagsbezug haben und 
sich an den individuellen Bedürfnissen 
des Betroffenen orientieren. Dazu sollte 

Kognitive  
BesCHWerden  
BeHandeLn
Nach einem Schlaganfall kann es neben einer möglichen  

Lähmung von Armen oder Beinen auch zu kognitiven  

Beeinträchtigungen kommen, die auf den ersten Blick nicht  

zu erkennen sind. Auch diese Beschwerden sollten möglichst 

zeitnah diagnostiziert und therapiert werden, um bleibende 

Beschwerden für den Patienten zu vermeiden.

99

z u r  i n f O

Auch einige Medikamente werden 
mit einer Verbesserung der  
kognitiven Leistungsfähigkeit in 
Verbindung gebracht, allerdings 
ist oftmals die genaue Wirkung 
noch nicht belegt oder die Arzneien  
sind nicht für die entsprechende 
Therapie zugelassen. Andere  
können wiederum negative Effekte  
auf die Kognition haben. Daher 
sollte bei einer Medikamentenein-
nahme immer der behandelnde 
Arzt befragt werden.  

wenn möglich auch immer eine Abspra-
che und Zusammenarbeit mit Physio- 
oder Ergotherapeuten erfolgen.

Übrigens: Ergänzend zu den regelmä-
ßigen Übungen kann das Erlernen men-
taler Strategien oder das Führen eines  
Tagebuchs bei Gedächtnisstörungen  
dabei helfen, Defizite zu verbessern. 

Zudem können insbesondere für  
Patienten, die einen Wiedereinstieg in 
den Beruf planen, Belastungsproben rat-
sam sein, anhand derer mittels einer  
simulierten Konstellation die Belast-
barkeit in einer realen Arbeitssituation  
getestet werden kann. Leiden die Betrof- 
fenen unter psychiatrischen Begleitsymp-
tomen, wie Anpassungsschwierigkeiten, 
sollte unbedingt auch eine psychothera-
peutische Betreuung erfolgen. ● 
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a es sich bei 
MS um eine nicht 
heilbare Krankheit  
handelt, muss das Haupt-
ziel einer Behandlung die 

Stabilisierung der Erkrankung sein. 
Doch was tun, wenn dies aufgrund einer 
hohen Krankheitsaktivität und fehlen-
der Wirksamkeit oder Verträglichkeit 
der Basistherapie nicht möglich ist?

t h e r a P i e w e c h s e l 
n O t w e n d i g

Für einige Patienten ist es dann 
notwendig, in Absprache mit ihrem 
behandelnden Neurologen auf eine 
Second-Line-Therapie (auch Zweitlinien- 
oder Eskalationstherapie) umzusteigen. 
Ziel dieser Behandlung ist es – wie
 bei der Basistherapie auch – die 

MS-Erkrankung so zu beein-
flussen, dass der Patient vor 
deren gesundheitlichen Fol-
gen geschützt und zudem 
in seinem Alltag 
so wenig wie 

möglich beein-
trächtigt ist. Denn gerade 
die Chance, einem aktiven selbstbe-
stimmten Leben nachgehen zu kön-
nen, trägt für viele MS-Patienten zur 
Erhaltung der Lebensqualität bei. »Die 
Angst, durch die Krankheit in Beruf 
und Freizeit eingeschränkt zu sein, 
ist eine der Hauptsorgen von Betroffe-
nen«, so Christel M., Leiterin einer MS-
Selbsthilfegruppe. Für viele Patienten 
sei deshalb eine Therapie wichtig, die 
den Wunsch nach einem Leben ohne zu 
große krankheitsbedingte Beeinträch-
tigungen erfüllt. Dass dies trotz bzw. 
dank stark wirksamer Medikamente 
möglich ist, weiß Christel M. 
aus eigener Erfahrung. 
Nach der 

Immer wieder kommt es vor, dass Multiple Sklerose-Patienten mit 

hochaktiver schubförmig verlaufender Erkrankung auf eine Basistherapie 

nicht ansprechen oder diese nicht vertragen. Dann können sogenannte 

Second-Line-Medikamente zum Einsatz kommen. Nicht selten sorgen hier 

befürchtete Nebenwirkungen für Verunsicherung bei den Patienten. 

Umso wichtiger sind eine gute Aufklärung und 

umfassende Versorgung 

der Betroffenen.

jahrelangen 
Anwendung einer 
Interferon-Basistherapie 
stieg die heute 49-Jährige 
vor einigen Jahren auf eine 
Zweitlinientherapie um.
Darin sieht sie neben 
der besseren Wirk-
samkeit und 
damit
 

          seCond-Line-mediKation 
Wenn die BasistHeraPie 
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Therapietreue Das TherapiebegleiTprogramm  
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Unsere Experten freuen sich auf Ihren Anruf:

0800 37 37 000 
Montag bis Freitag von 8.00 – 20.00 Uhr

Weitere Informationen finden Sie unter 
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M u l t i P l e  s k l e r O s e Therapietreue
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verbundenen Schubfreiheit im Gegen-
satz zur Erstlinienbehandlung auch den 
Vorteil, sich nicht mehr selbst spritzen 
zu müssen. »Für viele Patienten mag das 
kein Problem und gut in den Alltag zu 
integrieren sein, ich persönlich bevorzu-
ge aber die monatliche Infusion. Durch 
die Therapie bin ich unabhängiger und 
kann meinem Alltag inklusive Beruf ak-
tiv und ohne größere Einschränkungen 
leben und auch genießen.«

a n g s t  V O r 
n e b e n w i r k u n g e n

Doch eine Sorge spielt auch bei dem 
Wechsel zu einer Second-Line-Therapie 
eine wichtige Rolle: die Angst vor Ne-
benwirkungen. Viele Patienten befürch-
ten, dass mit einem starken Medika-
ment auch unerwünschte Wirkungen 
verbunden sind. Entsprechend groß 
kann die Verunsicherung bei Betrof-
fenen sein, denen der Neurologe eine 
solche Therapie vorschlägt. 

Tatsächlich kann es bei verschiede-
nen Medikamenten zu Nebenwirkungen 
kommen – von leichteren Symptomen, 
wie Kopf-, Rücken-, Glieder- oder Ge-
lenkschmerzen, Müdigkeit oder Haut-
auschläge, Übelkeit und Erbrechen über 
Depressionen, Magen-Darm- oder Nasen-
nebenhöhlenentzündung bis hin zu teils 
lebensbedrohlichen Folgen wie Leber- 
oder Herzschäden oder gefährliche Vi-
ruserkrankungen. 

Auch wenn sich 
das alles sehr beun-
ruhigend liest und 
alle diese Nebenwir-
kungen ernstzunehmen und Fragen 
und Sorgen berechtigt sind, sollte man 
einige wichtige Aspekte beachten, bevor 
die Therapie aus Angst gar nicht erst 
begonnen oder abgesetzt wird.

n i c h t  V e r u n s i c h e r n 
l a s s e n !

In erster Linie sollten generell alle  
Fragen und Bedenken bezüglich mög-
licher Nebenwirkungen mit dem be- 
handelnden Arzt besprochen werden.  
Er kann am besten einschätzen, welche 
Symptome eher harmlos sind und nach 
einiger Zeit erfahrungsgemäß wieder 
verschwinden und welche auf eine  
ernsthafte Begleiterkrankung hinwei-
sen können und genauer untersucht 
werden sollten. 

»Sehr viele Patienten brechen eine The-
rapie wegen Nebenwirkungen ab, ins- 
besondere in der ersten Zeit«, erklärt 
NTC-Neurologe Dr. Michael Lang aus 
Ulm. »Dabei sollten die Betroffenen 
wissen, dass die meisten Symptome 
nach etwa sechs Monaten nachlassen, 
wenn sich Körper und Seele auf die neue 
Therapie eingestellt haben.« Dazu kom-
me, dass viele Nebenwirkungen durch 
ein gutes Management der Therapie 
gemindert und Begleiterkrankungen, 
wie Depressionen, effektiv behandelt 
werden können, so Lang. Entsprechend 
wichtig sei eine gute und intensive Auf-
klärung des Patienten über Vor- und 
Nachteile einer Behandlung.

n u t z e n  u n d  r i s i k e n 
a b s c h ä t z e n 

Zudem sollten wie bei jeder dauer-
haften Therapie regelmäßige Kontrollen, 
wie etwa Blut- oder Organuntersuchun-
gen, stattfinden, um mögliche Verän-
derungen, die erst nach längerer Medi-

kamenteneinnahme 
auftreten können, 
zeitnah festzustellen 
und gegebenenfalls 
zu behandeln oder 

auf eine andere Therapie zu wechseln. 
Nicht zuletzt kennt der Neurologe das 
persönliche Risikoprofil seines Patien-
ten, beispielsweise für Herz- oder Vi-
ruserkrankungen aufgrund bestimmter 
genetischer Veranlagungen.

Und einen wichtigen Punkt sollten 
MS-Patienten, die Angst vor eventuellen 
Nebenwirkungen einer Therapie haben, 
ebenfalls nicht vergessen: Die gesund-
heitlichen Risiken mit allen erdenkli-
chen körperlichen Beeinträchtigungen, 
die eine unbehandelte MS-Erkrankung 
mit sich bringen kann, können deutlich 
gravierender sein als mögliche Begleit-
erscheinungen einer Therapie.

Christel M. kann aus eigener Erfah-
rung sagen, dass die Eskalationsthera-
pie nicht mehr Nebenwirkungen haben 

muss als die Basistherapie: »Bei drei 
Spritzen pro Woche war ich vier Tage 
krank. Jetzt bin ich nach der Infusion 
zwar ein bisschen müde, aber das gibt 
sich relativ schnell wieder.« 

i n d i V i d u e l l e  t h e r a P i e
Egal ob Erst- oder Zweitlinienbe- 

handlung – eines haben beide Thera-
pieformen gemein: Sie sollten individu- 
ell auf die Bedürfnisse und Wünsche des 
Patienten angepasst sein, das heißt, die 
MS-Erkrankung unter Kontrolle halten 
und gesundheitliche Beeinträchtigungen 
so gut es geht vermeiden, sich aber vor 
allem in der Art der Therapie – sei es 
Dosierung, Verabreichungsform, Risiken 
und Nebenwirkungen – am Gesundheits-
zustand sowie am Alltag des Betroffe-
nen orientieren. »Die Therapie muss zu 
einem passen und man muss sich als 
Patient über die Therapieoptionen im 
Klaren sein, damit man trotz der Krank-
heit einen möglichst selbstbestimmten 
Alltag führen kann«, rät Christel M. 

Und auch Dr. Lang ist sich sicher: 
»Eine Therapie, die dem Patienten von 
Seiten des Arztes ›aufgezwungen‹ wird, 
aber nicht zur Lebenssituation des Er-
krankten passt, wird eher abgebrochen. 
Dadurch kann sich der Gesundheitszu-
stand des Betroffenen allerdings ernst-
haft verschlimmern«. Auch diesbezüg-
liche plädiert Lang deshalb für eine 
optimale Zusammenarbeit zwischen 
Arzt und Patient, um die Therapietreue 
zu verbessern. ● 

r e g e l M ä S S i g e
k o n t r o l l e n

a u c h  b e i  s c h u b -
f r e i h e i t  d e r  t h e r a P i e 
t r e u  b l e i b e n !

Bei langen Phasen der Beschwerde-
freiheit hinterfragen MS-Patienten 
nicht selten die Notwendigkeit ih-
rer Medikation. Dass dann die The-
rapie eigenmächtig abgesetzt wird, 
hat Christel M. in ihrer Selbsthilfe-
gruppe ebenfalls schon erlebt. 
»Auch wenn man schon länger 
keinen Schub hatte, sollte man sich 
nie sicher sein, dass die Krankheit 
nicht doch aktiv ist. Und obwohl 
auch unter einer medikamentösen 
Therapie Schübe auftreten können, 
hat sie nur einen gesundheitlichen 
Nutzen, wenn sie konsequent ange-
wendet wird.«
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 Maßgeschneidertes, computergestütztes Online-Tool

 Zum Training der kognitiven Fähigkeiten von MS-Patienten

  Mit unterschiedlichen Aufgaben und 
angepassten Schwierigkeitsgraden

BETAPLUS®-Serviceteam
Telefon: 0800 - 2 38 23 37 (gebührenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net
Internet: www.ms-gateway.de

individuell online kostenfrei

 – 

Ihr individuelles Trainings programm 
zur kognitiven Unterstützung

Weitere Informationen zu 
CogniFit® fi nden Sie auf  

www.ms-gateway.de



Phantomschmerz

 B
eim Phantomschmerz kom-
men die Schmerzen und Miss- 
empfindungen scheinbar aus 
dem Körperteil, dass ampu-
tiert wurde. Sie können sich 

durch ein Brennen, Stechen oder ein 
»elektrisierendes Gefühl« äußern. Auch  
Kribbeln, Jucken und ein Taubheitsge-
fühl werden oft beschrieben. Häufig  
sind die Symptome in der Nacht stärker  
als tagsüber. Zudem können Stress, 
Angst und Witterungsumschläge den 
Schmerz, der nicht konstant vorhan-
den ist, sondern in zeitlichen Abstän-
den auftritt, verschlimmern.

Der Phantomschmerz muss von den 
sogenannten Phantomempfindungen  
unterschieden werden, bei denen der  
Betroffene das Gefühl hat, die Extremität 
sei ganz oder teilweise vorhanden und 
noch bewegbar. Schmerzen empfindet  
die Person dabei nicht. Auch muss der 
Stumpfschmerz abgegrenzt werden, bei 
dem Schmerzen nicht im amputierten  
Bereich, sondern im verbliebenen 
Stumpf vorkommen. Diese können 
gleichzeitig mit dem Phantomschmerz 
auftreten.

k O M P l e x e  u r s a c h e n
Wie Phantomschmerzen entstehen 

und warum ein Patient betroffen ist 
und der andere nicht, können Wissen-
schaftler und Ärzte auch heute noch 
nicht mit Sicherheit sagen. Die These,  
dass Phantomschmerzen ein rein psy-
chisches Phänomen darstellen, gilt 
jedoch als veraltet. Vielmehr glaubt 
man inzwischen, dass sie mit der  

s c h M e r z

1 4

den sCHmerz  
üBerListen
Jedes Jahr werden in Deutschland rund 62.000 Amputationen 

durchgeführt – sei es aufgrund von akuten oder chronischen 

arteriellen Durchblutungsstörungen, Unfällen, Infektionen oder 

Tumorerkrankungen. Bis zu 80 Prozent aller Betroffenen leiden 

nach der Amputation unter dem sogenannten Phantomschmerz.

Epilepsiemittel kommen bei der medi- 
kamentösen Therapie zum Einsatz.

Eine weitere Methode zur Bekämp-
fung des Phantomschmerzes ist die 
Neuraltherapie, bei der der Arzt ein 
Lokalanästhetikum in die betroffene 
Region spritzt, um so die Erregungs-
übertragung zu unterdrücken und 
die Schmerzen zu reduzieren. Zu den 
physikalischen Maßnahmen gehören 
Massagen, Bäder, Krankengymnastik, 
Prothesenanpassungen sowie auch 
elektrische Stimulationsverfahren, die 
im Bereich des Stumpfes durchgeführt 
werden. Komplementäre Verfahren sind 
Akupunktur, Hypnose und das Biofeed- 
back. 

Eine noch relativ junge Methode 
zur Behandlung des Phantomschmer-
zes ist die Spiegeltherapie. Mithilfe 
eines speziell angebrachten Spiegels 
wird bei der betroffenen Person der 
Eindruck erweckt, dass die amputierte 
Gliedmaße noch vorhanden ist. Bewegt 
oder berührt der Patient die gesunde 
Extremität, schreibt das Gehirn diesen 
Effekt auch der fehlenden Gliedmaße 
zu. Diese Täuschung hat zur Folge, dass 
das Gehirn den Schmerz »verlernt«. ● 

Reorganisation des Gehirns nach der  
Amputation zusammenhängen. Auch 
dem Rückenmark wird eine zentrale  
Funktion bei der Entstehung des 
Schmerzes zugeordnet.

Bekannte Risikofaktoren sind ins-
besondere schmerzhafte Beschwerden 
in der betroffenen Extremität vor der 
Amputation. Dafür werden Gedächtnis- 
phänomene und die Überempfind-
lichkeit des zentralen Nervensystems  
durch die mangelnde periphere Stimu-
lation verantwortlich gemacht. 

s c h M e r z  V O r b e u g e n
Bei planbaren Eingriffen können 

die behandelnden Ärzte bereits vor und 
während der Operation prophylaktisch 
tätig werden, um so das spätere Auf-
treten von Phantomschmerzen gegebe-
nenfalls günstig zu beeinflussen. Ein 
schon vor der Amputation begonne- 
nes konsequentes medikamentöses  
Schmerzmanagement gilt hierbei als be-
sonders wichtig. Während des Eingriffs 
kann eine rückenmarksnahe Regional-
anästhesie von Vorteil sein. 

t h e r a P i e -
M ö g l i c h k e i t e n 

Diagnostiziert der behandelnde 
Arzt einen Phantomschmerz, lässt sich 
dieser durch verschiedene therapeu-
tische Möglichkeiten behandeln. Bei 
der medikamentösen Therapie werden  
häufig zentral wirkende Schmerz- 
mittel sowie Neuroleptika eingesetzt. Oft 
werden die beiden Präparate kombiniert 
verordnet. Auch Antidepressiva und 
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Sabine Mühlhaus-Liebich, 41 Jahre, Disability-Managerin

 Ich habe eine Weile gebraucht, um zu begreifen, dass ich mein Leben 
umkrempeln muss, wenn ich auch mit der Krankheit meine berufli-
chen Ziele erreichen will – und daran habe ich nie gezweifelt. Seit zehn 
Jahren lebe und arbeite ich als selbstständige Unter-

nehmensberaterin mit Multipler Sklerose. Manchmal 
fragen mich Unternehmer: Sie sind doch krank, wie 
schaffen Sie das? Dann kommen wir ins Gespräch und 
ich erzähle, wie ich die Balance zwischen Arbeit, Leben 
und Krankheit tagtäglich hinbekomme. Oft öffnet das 
die Türen für die Zusammenarbeit.

c h a n c e n  a u f z e i g e n
Jeden Morgen entscheide ich neu, wozu meine 

Kraft reichen wird. Mögliche Ausfälle plane ich bei 
meinen Terminen und Projekten mit ein: Was heute nicht geht, das 
geht dann eben morgen! Mit einem sehr guten Netzwerk und großer 
Offenheit lässt sich meine Selbstständigkeit gut managen.

Was mich ärgert: Das häufige Vorurteil, dass Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen oder Behinderung nicht leistungsfähig sein können. 
Als Disability-Managerin und Personal Coach zeige ich Chancen und 
Möglichkeiten für beide Seiten auf  – für das Unternehmen und für den 
betroffenen Mitarbeiter. ●

»Versuchen 
Sie mal, mit 

Boxhandschuhen 
ein Salatblatt 

zu essen. – Jetzt 
wissen Sie, wie 

sich meine Krank- 
heit manchmal 

anfühlt.«

Wer neurologisch oder psychisch dauerhaft erkrankt, 

steht im Job vor heiklen Fragen: Was kommt auf mich zu? 

Kann ich meinen Arbeitsplatz behalten? 

Muss ich es meinem Chef sagen? – Ob mit Multipler 

Sklerose, Parkinson, Epilepsie oder psychischen Erkran-

kungen: Ein Weiter-wie-bisher am Arbeitsplatz ist für 

die wenigsten möglich, neue Lösungen sind gefragt. 

NTC Impulse liefert Informationen, Tipps und Beispiele 

für die Neuorientierung und Karriereplanung.

M e i n  t i P P
Lassen Sie sich von Anfang an 
unterstützen! Wenden Sie sich zum 
Beispiel an den Beauftragten für 
das Betriebliche Eingliederungsma-
nagement oder an den Integrations-
fachdienst. Das entlastet Sie und 
ermöglicht es Ihnen, die für Sie 
richtigen Entscheidungen zu treffen.

»Eine 
neue 

Balance 
finden!«

Erste Unterstützung 

finden Sie bei den 

Gemeinsamen Service-

stellen für Rehabilita-

tion und beim Sozial-

psychiatrischen 

Fachdienst Ihrer Stadt. 
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n t c  s P e z i a l Beruf und Karriere

neue Wege
geHen
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n t c  s P e z i a l Beruf und Karriere

M e i n  t i P P
Geben Sie Ihre Ziele nicht gleich auf.   
Sie werden viel erreichen können, 
manchmal auf Umwegen. Haben Sie 
keine Bedenken, dass Sie andere vor  
den Kopf stoßen könnten.

 gLeiCHsteLLung
 Was Bringt es? 

 Ich muss meinem Chef doch nicht 
auf die Nase binden, dass ich krank 
bin.« – Ganz unberechtigt ist es nicht, 
wenn Mitarbeiter ihre Krankheit lie-

ber verschweigen. Sie befürchten einen 
Karriereknick oder den Jobverlust. So 
weit muss es aber nicht kommen. Denn 
eine lang andauernde – auch psychi-

sche – Krankheit ist rechtlich wie eine 
Behinderung zu sehen, deshalb gilt auch 
für chronisch Kranke ein besonderer 
Kündigungsschutz. Selbst mehr Fehltage 
rechtfertigen dann nicht eine krank-
heitsbedingte Kündigung. Voraussetzung 
dafür ist allerdings, dass eine Gleichstel-
lung mit Schwerbehinderten von der 
Bundesagentur für Arbeit genehmigt 
wird. Das ist möglich ab einem Grad 
der Behinderung von 30 und wenn der 
Arbeitsplatz ohne die Gleichstellung ge-

fährdet wäre. Hierzu wird der Arbeit- 
geber befragt – ohne sein Wissen ist die-
ser Sonderstatus also nicht zu erreichen. 
Dabei kann kann die Gleichstellung ein 
guter Anlass sein, um das Gespräch da-
rüber zu eröffnen, was man künftig 
braucht, um gute Leistung zu bringen 
– trotz Krankheit. Der Vorteil für den 
Arbeitgeber: Er kann Förderleistungen 
und Lohnzuschüsse für  gleichgestellte 
Mitarbeiter erhalten und spart gleichzei-
tig bei der Ausgleichsabgabe ein.  

Gabi Raschke, 

39 Jahre, 

Sonderpädagogin 

 Meinen ersten Schub hatte ich im Staatsexamen. Vorüberge-
hende Sprachprobleme waren die Folge. Aber erst als ich 
meine Stelle als Lehrerin angetreten hatte, kam die sichere 
Diagnose: Multiple Sklerose. Ich arbeite Vollzeit, bin mit 

totalem Herzblut Pädagogin für geistig behinderte Kinder, habe wegen 
der MS bisher keinen Tag gefehlt. Was man gerne tut, belastet nicht. 
Nur: Beamtin werden durfte ich bisher nicht. »Die wird nicht bis zur 
Rente arbeiten können«, meinte die Schulbehörde. 

k O l l e g i n n e n  M a c h t e n  M u t
Eigentlich wollte ich nicht weiter kämpfen, mir 

nicht noch mehr Stress machen und womöglich einen 
nächsten Schub riskieren. Doch meine Kolleginnen 
drängten mich förmlich dazu, für meine Karriere 
einzustehen. Also unternahm ich noch einmal einen 
Versuch auf »nachträgliche Verbeamtung« mithilfe 

eines Rechtsanwalts. Die Gleichstellung mit Behinderten wurde geneh-
migt und damit ist der Weg für eine Verbeamtung frei. Jetzt warte ich 
gelassen ab, wie sich die Schulbehörde entscheidet.

s e l b s t V e r t e i d i g u n g  g e l e r n t
Auf  jeden Fall bin ich froh, dass ich um mein Recht und meine Kar-

riere gekämpft habe. Denn ich habe erlebt, dass ich mich gut verteidigen 
kann. Sicher, mehr Geld und eine Weiterbezahlung im Krankheitsfall 
spielen auch eine Rolle. Doch ich leiste auch das Gleiche mit MS wie 
andere Lehrer auch! ●

»Kämpfen 
für die Karriere 
lohnt sich!«

Ein Recht auf 

Gleichstellung mit 

Behinderten haben 

auch Menschen mit 

psychischen oder 

Sucht-Erkrankungen.

Mehr zum Thema 

Gleichstellung:

www.einfach-

teilhaben.de

www.vdk.de
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COPAKTIV – Das persönliche Betreuungsnetzwerk
bei Multipler Sklerose 

MS-Betroffene können sich einfach und kostenfrei 
unter www.COPAKTIV.de registrieren.

Weitere Informationen erhalten Sie auch 

gebührenfrei beim COPAKTIV Service-Team 

unter: 0800 - 1 970 970

Beratung am Telefon MS-Fachberater/in

Erfahrungsaustausch

Materialien

Interaktivität

RZ_Copaktiv_Anzeige_210x280_130909.indd   1 09.09.13   16:40

Beruf und Karriere

©
 P

ri
va

t 
/ N

. E
ls

en
ba

ch



1 8

Josef Wierig, 57 Jahre, 

Elektrotechniker im Vertrieb

 Ich bin von vornherein ganz offen mit der Multiplen Sklerose umge-
gangen. In meinem Fall haben sich sowohl die Vorgesetzten als auch 
die Kolleginnen und Kollegen offen und fair gezeigt. Ihr Interesse an 
meiner Erkrankung und wie es damit weitergeht, halfen mir über die 

ersten traurigen Momente der eigenen Erkenntnis hinweg. Eine starke 
kollegiale Gemeinschaft kann auch eine gute seelische Stütze sein!

O f f e n h e i t  l O h n t  s i c h
Da es in jedem Arbeitsverhältnis unterschiedliche Rahmenbedin-

gungen gibt, sollten Sie vorher überlegen, welchen Weg der Kommu-
nikation Sie gehen wollen. Den Mut, die eigene Erkrankung offen zu 
thematisieren, zahlt sich meines Erachtens in jedem Fall aus. Da MS 
eine anerkannte chronische Krankheit ist, sollte zumindest der direkte 

Vorgesetzte informiert sein. Dies vermeidet in jedem 
Fall zukünftige »Erklärungsnotstände«. ●

zurüCK an den 
arBeitsPLatz 
Wie KLaPPt das?

 Es kann manchmal Monate dauern, 
etwa nach einem Schlaganfall  
oder einer schweren Depression,  
bis Betroffene nach Therapie 

und Reha wieder belastungsfähig  
sind. Dann dürfen sie erwarten, dass 
ihnen der Arbeitgeber den Weg zurück 

in den Job ebnet. Denn selbst kleine 
Unternehmen sind zur betrieblichen 
Wiedereingliederung verpflichtet. Sie 
zielt darauf ab, eine angemessene Tätig-
keit für einen chronisch kranken oder 
behinderten Mitarbeiter zu finden und 
eine krankheitsbedingte Kündigung zu 
vermeiden. Selbstverständlich muss der 
Mitarbeiter damit einverstanden sein. 
Mehr noch: Für eine maßgeschneiderte 
Rückkehr in den Job lohnt es sich, wenn 
er ausdrücklich nach dem Betrieblichen 

Eingliederungsmanagement fragt. Wäh-
rend der Wiedereingliederung zahlt die 
Krankenkasse oder Rentenversicherung, 
nicht die Firma! Der Mitarbeiter erhält 
solange eine AU-Bescheinigung.

w e n n  e s  k e i n e  b e t r i e b -
l i c h e  l ö s u n g  g i b t

Manchmal ist es nicht mehr mög-
lich, den alten Arbeitsplatz zu behalten. 
In Handwerksbetrieben fehlen oft die 
Mittel, um Mitarbeiter mit chronischer 

M e i n  t i P P
Gehen Sie offen mit Ihrer Krank-
heit um. Schildern Sie Ihre 
eigenen Erkenntnisse und Erfah-
rungen. Sie werden erleichtert 
sein, dass Sie Ihre MS-Erkran-
kung nicht als Geheimnis mit 
sich herumtragen müssen. 

Betriebliches Eingliederungsmanagement

BEM ist ein Verfahren, in dem für den 

Mitarbeiter ein ganzes Maßnahmen- 

paket geschnürt wird: neues Jobprofil, 

Umgestaltung des Arbeitsplatzes, 

angemessene Arbeitszeiten – mindes-

tens drei Stunden am Tag – sowie 

weitere Therapien und Reha-Maßnah-

men zur Stabilisierung der Gesundheit.   

Beteiligt sind Betriebe, möglicher-

weise auch Reha-Träger, das Integrati-

onsamt, Disability-Manager und auf 

jeden Fall der behandelnde Arzt. 

Mehr zum Thema

berufliche Rehabilitation:

Schritt für Schritt zurück in den Job 

Broschüre des Bundesministeriums 

für Arbeit und Soziales

Mein Mitarbeiter hat MS 

Broschüre der DMSG-Landesverbände

»Die Krankheit gehört 
zu Ihrem Leben!«

weiter auf Seite 20 ➜

n t c  s P e z i a l Beruf und Karriere
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Doris Friedrich, 54 Jahre, Buchautorin 

 Die Diagnose MS kam, als ich 27 war. Ich hatte das Gefühl, mir 
würde der Boden unter den Füßen wegbrechen. Dabei wollte 
ich unbedingt Parlamentssekretärin werden, doch mit einmal 
rückte dieses Karriereziel in unerreichbare Ferne. Die Schübe 

in den darauffolgenden Jahren wirkten sich auf mein Sehvermögen 
aus, lösten Taubheit in den Beinen aus. Ein Hörsturz folgte, ausgelöst 

durch Stress. 

k a r r i e r e z i e l  e r r e i c h t 
Als berufstätige Sekretärin erlebte ich viele Höhen und 

Tiefen, bin immer wieder an Grenzen gestoßen – was meine  
Belastbarkeit anging, wie auch mangelnde Akzeptanz im Job. 
Ich hatte verschiedene Arbeitsstellen und dabei auch die Er-

fahrung gemacht, dass man als Mitarbeiterin mit eingeschränktem 
Leistungsvermögen nicht immer volle Unterstützung erwarten kann. 
Seit 14 Jahren bin ich nun Rentnerin und habe inzwischen mein ganz 
persönliches Karriereziel erreicht: Bücher schreiben – über Multiple 
Sklerose, um andere Betroffene und Angehörige zu ermutigen, ein 
möglichst normales, aktives Leben mit MS zu führen. ●

Erkrankung weiter zu beschäftigen. 
Oder es fehlen schlicht die Alternati-
ven: Dachdecker oder ambulante Pflege-
dienste können sich zum Beispiel keine 
Fachkräfte mit Epilepsie leisten – das 
Unfallrisiko für alle wäre unverantwort-
lich. Kündigungen sind also möglich. 
Sogar dann, wenn ein Mitarbeiter noch 
krankgeschrieben ist. 

Lange oder häufige Fehlzeiten 
können dem Chef berechtigte Gründe  
liefern, den Arbeitsvertrag zu lösen. 

Klagt der Mitarbeiter dagegen, wird  
genau geprüft, ob sich die Firma tatsäch-
lich keine Ersatzkraft leisten kann. Läuft 
bereits die Wiedereingliederung, kann 
sich ein Mitarbeiter seines Arbeitsplat-
zes solange sicher sein. Vorsicht: Ein 
besonderer Kündigungsschutz besteht 
nicht während der Probezeit und nur 
begrenzt in Betrieben mit höchstens 
zehn Mitarbeitern. 

Die ständige Angst vor der Kündi-
gung belastet chronisch kranke Men-

schen im Job zusätzlich, verschlimmert 
womöglich die Symptome. Besser ist 
es, sich frühzeitig Rat zu holen und zu 
prüfen, ob nicht eine Gleichstellung 
mit Behinderten die eigene Situation 
entspannt. Auch neue Wege sind eine 
Überlegung wert: Manchen hilft es 
mehr, sich vom alten Arbeitsplatz zu 
verabschieden und zum Beispiel auf 
400-Euro-Basis plus Erwerbsminde-
rungsrente weiterhin berufstätig zu 
bleiben.  

»Selbst entscheiden, was möglich ist!«

Informationen zum 

Kündigungsschutz:

www.talentplus.de  

www.epilepsie-arbeit.de 

Für Arbeitgeber:  

www.kompetenzplus.de

M e i n  t i P P
Gehen Sie Ihren eigenen 
Weg und entscheiden Sie 
für sich selbst, was möglich 
ist – und was nicht.

Der örtliche 
Integrationsfachdienst 

hilft behinderten 

Menschen, im Arbeits-

leben zu bleiben. Er 

berät Unternehmen 

und Mitarbeiter auch 

speziell zu neurologi-

schen und psychischen 

Erkrankungen.

n t c  s P e z i a l Beruf und Karriere
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früHer in 
rente?

 Eine dauerhafte Krankschreibung 
wie bei Timo Lehmann kann zu 
einer quälenden Hängepartie für 
schwer chronisch Erkrankte wer-

den. Was kommt bloß als Nächstes?  
Wahrscheinlich die Krankengeld zah-
lende Kasse mit der Empfehlung, in 
Rente zu gehen. 

Wer die volle Erwerbsminderungsrente 
erhalten will, muss einige Vorausset-
zungen erfüllen. Erstens: prüfen lassen, 
ob die Krankheit oder Behinderung 
auf unabsehbare Zeit erwerbsunfähig 
macht. Zweitens: nachweisen, dass nicht 
mindestens drei Stunden täglich eine 
bezahlte Tätigkeit möglich ist – zum 
Beispiel als Museumswärter. Drittens:  
Mindestens in drei der fünf letzten Jahre  
wurden Pflichtbeiträge in die gesetz- 
liche Rentenversicherung gezahlt.   

Die Höhe der monatlichen Rente be-
misst sich an der  Höhe der jeweiligen 
Altersrente. Bei Menschen unterhalb 
des regulären Rentenalters wird zwar 
bei der Bemessung die Zeit bis zur Al-
tersrente dazugerechnet, doch gibt es 
Abschläge von 10,8 Prozent. Das gleiche 
gilt auch für Selbstständige, sofern sie 
freiwillig in die gesetzliche Rentenver-
sicherung eingezahlt haben. Alterna-
tive: eine private Versicherung gegen 
Berufsunfähigkeit. ●

n t c  s P e z i a l Beruf und Karriere

Weitere Informationen 

zum Thema Rente:

www.deutsche-rentenversicherung.de

www.leben-mit-parkinson.de

Teilzeitarbeit 
und Rente

Wer in geringem 

Umfang berufstätig 

bleiben will, kann 

sein Einkommen mit 

Rentenzahlungen 

wegen Erwerbsminde-

rung aufstocken. 

»Ich lebe jetzt!«

M e i n  t i P P
Parkinson zu vertuschen, 
bringt nur noch mehr Proble-
me. Kämpfen Sie nicht gegen 
die Krankheit an, nutzen Sie 
Ihre Kraft zum Leben. 

Beruf und Karriere

Timo Lehmann, 37 Jahre, Dreher in Rente

 Meine Hand fing zu zittern an, da war ich 32 und Maschinen-
programmierer in Schichtarbeit in einem kleinen Betrieb. 
Erst habe ich versucht, das Zittern zu vertuschen. Als der 
Neurologe dann die Diagnose Parkinson stellte, musste ich es 

natürlich auch dem Betriebsleiter sagen. Mit der Zeit wurde ich immer 
steifer und schlaffer, konnte wegen Gliederschmerzen häufig nicht zur 

Arbeit kommen. Zweieinhalb Jahre ging das so, bis mein 
Chef sagte: Das hat kein Wert mehr, wir müssen dich entlas-
sen. Ich konnte ihn sogar verstehen. Doch der Schock war 
groß, denn ich habe meinen Beruf geliebt. Wir haben uns 
darauf geeinigt, dass ich mich dauerhaft krankschreiben 
lasse. Dann hat die Krankenkasse vorgeschlagen, die Rente 
zu beantragen. Ich war nicht mehr arbeitsfähig, Reha und 
Medikamente haben daran nichts geändert. 

d e n  a l l t a g  a k t i V  g e s t a l t e n
Es geht mir besser, seitdem ich zuhause bleibe. Die Phasen, in denen 

ich mich gar nicht mehr bewegen kann, habe ich nur noch zwei Mal im 
Monat. Heute arbeite ich mit Holz in meiner Hobbywerkstatt. Das ist 
der Raum, in dem ich mich frei fühlen kann. Meine Lebenserwartung, 
sagt der Arzt, sei mit den Medikamenten um 20 bis 30 Jahre gestiegen. 
Was dann sein wird, weiß keiner. Deshalb lebe ich mein Leben jetzt und 
mache es mir so schön wie möglich! ●
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 Depressionen und Angststörun-
gen zählen zu den häufigsten 
Gründen für Fehlzeiten im 
Job, psychische Leiden werden 

als chronische Erkran-
kungen anerkannt und  
Betroffene – vergleichbar 
mit einer Behinderung – 
inzwischen vor mögli- 
cher Diskriminierung im Arbeitsleben 
geschützt: Die Zeit ist gekommen, um 
auch die Psyche aus der Tabuzone zu 
befreien.

Ein psychisches Leiden zu verste-
cken, ist oft leichter, als körperliche 
Erkrankungen zu kompensieren. Wenn 
aber Job und Alltag nicht mehr zu schaf-
fen sind, folgen stationäre Therapie-
aufenthalte und damit Wochen oder 
Monate der Arbeitsunfähigkeit. Wie 
gelingt dann der Wiedereinstieg ins 
Berufsleben?

u n t e r s t ü t z u n g  h O l e n
Spätestens nach der Rückkehr 

steht ein klärendes Gespräch in der 
Firma darüber an, was in Zukunft im 
Job möglich ist – und was nicht mehr. 

Das erfordert eine große Portion an 
Selbstvertrauen und Sachlichkeit; erst 
recht, wenn die Belastungen im Job das 
Leiden mitverursacht haben. Dann soll-

ten sich Betroffene von 
vornherein Unterstüt-
zung holen und sich 
an den Betriebsrat, an 
den Betriebsarzt oder 

den BEM-Beauftragten wenden. Auch 
psychisch kranke Menschen genießen 
wie jeder chronisch kranke Erwerbs-
fähige alle Rechte und Möglichkeiten 
der beruflichen Wiedereingliederung.

b t z - t r a i n i n g 
Verkürzte Arbeitszeiten oder neue 

Aufgabenbereiche im alten Job zu 
übernehmen, können gute Lösungen 
sein. Wenn nach längerer Erkrankung 
zunächst eine Phase der Stabilisierung 
nötig ist, kann eine einjährige, geför-
derte Trainingsmaßnahme sinnvoll 
sein, um auf dem Arbeitsmarkt wieder 
Fuß zu fassen. Die bundesweit 15 Be-
ruflichen Trainingszentren (BTZ) bieten 
praxisnahe berufliche Rehabilitation 
für unterschiedliche Berufsfelder und  

Positionen an – von der Küchenhilfe bis 
zur IT-Führungskraft. »Das einjährige 
Training orientiert sich an der indivi-
duellen Situation jedes Teilnehmers«, 
erklärt Gudrun Thömen vom BTZ Ham-
burg, »denn eine Diagnose, beispielswei-
se Depression, kann bei zwei Menschen 
ganz unterschiedliche Ausprägungen 
haben.«

d i e  z w e i t e 
k a r r i e r e  P l a n e n

 »Zurück in den Job – mit veränder-
ten Vorzeichen« – unter diesem Motto 
üben die Teilnehmer selbstständiges 
Arbeiten und fachbezogene Routinen 
wieder ein, probieren sich in Betriebs-
praktika aus und gestalten im Rahmen 
eines Bewerbungstrainings ihren neuen 
Auftritt auf dem Arbeitsmarkt. Dazu 
gehört auch das Bewerbungsgespräch, 
bei dem sie das Vorurteil aus der Welt 
räumen können, dass Psychopharmaka 
die Leistungsfähigkeit drosseln oder 
süchtig machen. Der Erfolg dieser Maß-
nahme zur »Integration psychisch be-
hinderter Menschen« lässt sich an der 
bundesweiten Integrationsquote 2011 
ablesen: 60 Prozent aller Teilnehmer 
waren innerhalb von sechs Monaten 
nach dem Training wieder berufstätig. 
»Es kann vorkommen, dass die Kraft 
für einen beruflichen Neustart  nicht 
ganz reicht. Ebenso haben wir auch 
schon in führende Positionen zurück-
vermittelt«, bestätigt Sozialtherapeutin 
Gudrun Thömen. ●

n t c  s P e z i a l Beruf und Karriere

neustart 
mit PsyCHisCHem 
HandiCaP

Mehr Informationen und 

Ansprechpartner zur beruflichen 

Reha, Beispiele und Tipps zur 

Beantragung von Hilfeleistungen: 

Bundesarbeitsgemeinschaft 

Beruf licher Trainingszentren:

www.bag-btz.de

Rückkehr in den Beruf nach 

Krankheit oder Unfall:

www.zweite-chance.info

Seelofon – Selbsthilfeberatung zu 

psychischen Erkrankungen

Bundesverband der Angehörigen 

psychisch Kranker e. V.

Tel.: 0180 / 5950 951

n i c h t  ü B e r -
f o r D e r n
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s O n d e r t h e M a Patientenleitlinien

2 3

 N
eben den klinischen Leitli-
nien, die Krankheits- oder 
symptombezogene Ent-
scheidungshilfen für Ärz-
te darstellen, gibt es noch  

Patientenleitlinien (Patienteninformati-
onen). Vorlage für die Patientenleitlini-
en sind in der Regel bereits existierende 
Ärzteleitlinien, die sprachlich verein-
facht werden, damit sie auch für den 
Laien verständlich sind. Sie enthalten 
wichtige Hintergrundinformationen zu 
den Ursachen einer Erkrankung und ge-
ben Diagnose- und Behandlungsmetho-
den sowie Hinweise zum Umgang mit 
der Erkrankung wieder. Fachbegriffe 
werden erläutert und weiterführende 
Adressen und Hilfsangebote genannt. 
Generell gilt, dass bei der Anwendung 
von Leitlinien immer auch die Lebens-
situation des einzelnen Patienten und 
seine persönlichen Bedürfnisse zu be-
rücksichtigen sind.

a k t u e l l e  f O r s c h u n g
Patientenleitlinien geben den ak-

tuellen Stand der wissenschaftlichen 
Erkenntnisse und der in der Praxis be-
währten Verfahren wieder. Damit sie 

jedoch zu jeder Zeit eine verlässliche 
Entscheidungshilfe für Arzt und Pati-
ent sind, müssen sie in regelmäßigen 
Abständen überarbeitet oder erneuert 
werden. Leitlinien leisten einen bedeu-
tenden Beitrag zur Qualitätssicherung 
in der medizinischen Versorgung, 
sind jedoch für Ärzte rechtlich nicht 
bindend. Auch können sie nicht das 
persönliche Gespräch mit dem Arzt 
ersetzen, denn jeder Fall liegt ein we-
nig anders und muss einzeln bewertet 
werden. Grundsätzlich sind Arzt- und 
Patientenleitlinien nicht unumstößlich 
– schließlich kann der Stand der For-
schung jederzeit voranschreiten.

w e r  s i n d  d i e  a u t O r e n ?
Arzt- und Patientenleitlinien werden 

von verschiedenen Fachleuten zusam-
mengestellt. Dies können zum Beispiel 
Vertreter der Bundesärztekammer, der 
Kassenärztlichen Bundesvereinigung 
oder der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften sein. Bei der Erstellung 
von Patientenleitlinien können zudem 
Patientenvertreter aus Selbsthilfeorga-
nisationen mitwirken. ● 

Immer mehr Patienten informieren sich im Internet über 

ihre Erkrankung. Doch wie können Betroffene herausfinden, 

welche Angaben und Quellen seriös und verlässlich sind? 

Eine gute Orientierung im »Informationsdschungel« können 

Patientenleitlinien geben.

Beruf und Karriere

orientierungsHiLfe 
für Betroffene 

l i n k t i P P s

www.awmf-leitlinien.de
Auf den Seiten der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften 
e. V. (AWMF) sind sowohl Leitli-
nien für Ärzte als auch Leitlinien 
für Patienten zu finden. Es wird 
angegeben, wie aktuell eine 
Leitlinie ist oder ob diese gerade 
überarbeitet wird. 

www.leitlinien.de
Leitlinien-Informations- und  
Recherchedienst des Ärztlichen 
Zentrums für Qualität in der 
Medizin (ÄZQ) – ein gemeinsames 
Institut von Bundesärztekammer 
(BÄK) und Kassenärztlicher  
Bundesvereinigung (KBV)

www.patienten-information.de
Ebenfalls eine Website der Bun-
desärztekammer und der Kassen-
ärztlichen Bundesvereinigung. 
Hier sind Patientenleitlinien 
aufgeführt, die passend zu den 
Nationalen Versorgungsleitlinien 
über chronische Krankheiten 
erstellt worden sind. 

www.arztbibliothek.de/
patienten-information
Die elektronische Arztbibliothek 
ist das medizinische Wissens- 
portal der Kassenärztlichen  
Bundesvereinigung und der  
Bundesärztekammer. Hier  
werden neben Leitlinien zahl-
reiche Patienteninformationen 
aufgeführt, die bestimmte  
Qualitätskriterien erfüllen.

www.gesundheitsinformation.de
Das Portal des Instituts für 
Qualität und Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen (IQWiG) 
informiert Bürgerinnen und Bür-
ger über Erkrankungen, Untersu-
chungs- und Behandlungsmetho-
den in allgemeinverständlicher 
Sprache. Das Erstellen solcher 
Gesundheitsinformationen gehört 
zu den gesetzlichen Aufgaben  
des IQWiG.
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Ein gesunder Lebensstil mit normalem Blutdruck, guten 
Blutzuckerwerten und Nichtrauchen kann einen Schlag-
anfall verhindern. Wer diese Faktoren beachtet, senkt ei-
ner amerikanischen Studie zufolge sein Schlaganfall- 
risiko deutlich. Vor allem gute Blutdruckwerte reduzieren 
das Risiko um 60 Prozent, so die Deutsche Schlaganfall-
Gesellschaft (DGS) und die Deutsche Gesellschaft für Neu-

rologie (DGN). Niedrigem Cholesterin, körperlicher Bewe-
gung, gesunder Ernährung und Normalgewicht konnte 
eine Schutzwirkung gegen Schlaganfall statistisch nicht 
nachgewiesen werden – die positiven Auswirkungen dieser 
vier Lebensstilfaktoren sind laut Experten jedoch unum-
stritten. ● Quellen: Deutsche Schlaganfall-Gesellschaft, Deutsche 
Gesellschaft für Neurologie 

Die Wirksamkeit von Psychotherapien 
über das Internet konnte bereits in Stu-
dien nachgewiesen werden. Nun vergli-
chen Wissenschaftler der Universität 
Leipzig und Zürich die Online-Methode 
direkt mit einer konventionellen The-
rapie im Sprechzimmer. 62 Proban-
den mit Depressionen wurden in eine 
Sprechzimmer- und eine Online-Grup-
pe eingeteilt. Die Themen und Aufga-
ben wurden in derselben Reihenfolge 
bearbeitet, die Online-Gruppe erhielt 
die Aufgaben vom Therapeuten jedoch 
in schriftlicher Form. 

Drei Monate nach Abschluss der 
Behandlung zeigten 57 Prozent der 
Online-Teilnehmer und 42 Prozent 
der Sprechzimmer-Behandelten kei-
ne Depression mehr. Das Gefühl der 
Selbstverantwortlichkeit des Patienten 
und die Anonymität des Internets seien 
möglicherweise ein Vorteil der online-
basierten Therapie, so die Autoren der 
Studie. ● Quelle: Ärzte Zeitung online

PsyCHe
Psycho-

therapie via 
Internet

Mit den im Text aufgeführten Internetadressen spricht die Redaktion keine Empfehlungen für bestimmte Therapien, 

Ärzte, Apotheken, Arzneimittel- und Medizinproduktehersteller oder sonstige Leistungserbringer aus. 

Die NTC GmbH ist nicht für die dort veröffentlichten Inhalte verantwortlich und macht sich diese nicht zu eigen.

neWs 
sCHLaganfaLL Gesunder Lebensstil schützt
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Seit Kurzem ist der Wirkstoff Botulinum-Toxin zur 
Behandlung der chronischen Migräne zugelassen. Das 
Bakteriengift reduziert die Anzahl der Kopfschmerz- 
attacken und wird vorbeugend eingesetzt. Dies gilt 
auch für Patienten, die an Medikamentenkopfschmerz 
durch übermäßigen Gebrauch von Schmerz- und Mig-
ränemitteln leiden. Bisher sind Experten davon ausge-
gangen, dass eine Prophylaxe bei Patienten mit Medika-
mentenübergebrauch erst nach einem Entzug sinnvoll 
ist. »Jetzt wissen wir: Vorbeugung wirkt auch ohne 
Entzug und führt automatisch zu einer Reduktion des 
Schmerzmittelgebrauchs«, so Prof. Dr. med. Andreas 
Straube, Präsident der deutschen Migräne- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG), von der Neurologischen 
Klinik der Universität München. ● Quelle: www.dgn.org 

         KoPfsCHmerz 
Botox gegen chronische Migräne

©
 F

ot
ol

ia

©
 F

ot
ol

ia



n e w s aus Neurologie und Psychiatrieaus Neurologie und Psychiatrie n e w s aus Neurologie und Psychiatrieaus Neurologie und Psychiatrie

KLiCKtiPP
Multiple Sklerose
Ab Oktober können Menschen mit 
MS unter www.ms-begleiter.de prak-
tische Serviceangebote nutzen, um 
das Leben mit der Krankheit tagtäg-
lich aktiv und gut zu meistern. Der  
Bereich »Beruf« informiert über 
Rechte und Pf lichten von Arbeit-
nehmern und gibt wertvolle Tipps, 
wie Betroffene sich im Zusammen-
hang mit ihrer MS am Arbeitsplatz  
verhalten können. 

Für Partner, Familie und Freunde 
gibt es zudem ein eigenes Portal, das 
speziell an ihre Bedürfnisse ange-
passt ist. Neben Informationen, um 
die Erkrankung besser zu verstehen 
und den MS-Betroffenen im Alltag 
sinnvoll zu unterstützen, gibt es auch  
viele Ratschläge und Tipps für sich 
selbst: wie man am besten mit der  
Situation umgehen und auf sich 
selbst achten kann, um bei Kräften 
zu bleiben und seine positive Grund-
einstellung nicht zu verlieren. ●

2 4 2 5

Forscher der University of Rochester berichten nach Experimenten 
mit Mäusen und menschlichen Gehirnzellen, dass sich mit der Nah-
rung aufgenommenes Kupfer in Blutgefäßen des Gehirns ansammeln 
kann. Dadurch wird der Abtransport des Eiweißstoffes Beta-Amyloid 
gehemmt und dessen Ablagerung im Hirngewebe begünstigt. Die-
ses stellt ein charakteristisches Merkmal der Alzheimer-Demenz dar. 
Zudem erhöhte schwach kupferhaltiges Trinkwasser bei bereits er-
krankten Tieren die Produktion von Beta-Amyloid im Gehirn und 
verstärkte dortige Entzündungsreaktionen. 

Fazit der Wissenschaftler: Kupfer ist zwar lebensnotwendig – eine 
erhöhte Zufuhr des Spurenelements durch Nahrung und Trinkwasser 
könnte jedoch den Verlauf einer Alzheimererkrankung verschlim-
mern. ● Quelle: www.wissenschaft-aktuell.de

Demenz
erHöHtes risiKo 
durCH KuPfer?

Die EU-Kommission hat die Erlaub-
nis zur Markteinführung von Te-
rif lunomid als einmal täglich oral 
einzunehmendes Arzneimittel für 
Menschen mit schubförmiger Multip- 
ler Sklerose gegeben. Der Wirkstoff 
soll die Schubrate senken, das Fort-
schreiten körperlicher Behinderun-

gen verlangsamen und die Anzahl  
von Hirnläsionen reduzieren. Laut  
Experten könnte er somit eine attrak- 
tive Alternative für Patienten sein, 
bei denen die herkömmliche Injek-
tionstherapie unwirksam ist.
● Quelle: Deutsche Multiple Sklerose  
Gesellschaft e. V.

                    Multiple Sklerose 

            eu-zuLassung 
        für terifLunomid
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 E
iner Krankheit einen persön-
lichen Namen zu geben, mag 
sehr abwegig erscheinen, zeigt 
im Fall von Christian From-
mert aber die körperliche und 

seelische Zerrissenheit, die eine Er-
krankung wie Magersucht mit sich 
bringt. »Ich nenne meine Krankheit 
Anna«, so der 46-jahrige Kommunika-
tionsberater. »Sie ist wie eine Freundin, 
die man einerseits liebt, andererseits 
weiß man, dass sie einem nicht gut 
tut. Und trotzdem hat man nicht die 
Kraft, sich von ihr zu trennen.«

a u f M e r k s a M k e i t 
s c h M e i c h e l t

Angefangen hat die »Beziehung« zu 
Anna eigentlich ganz harmlos. Als Kind 
und Jugendlicher war Frommert sogar 
übergewichtig, wog zeitweise 140 kg. 
Als er dann aber immer wieder mit 
seinem Gewicht negative Erfahrungen 
machen muss, nimmt er ab – 50 kg in 
einem Jahr. »Da habe ich zum ersten 
Mal gemerkt, wie körperliche Attrakti-
vität und positive Aufmerksamkeit dei-
ner Umwelt zusammenhängen.« Fortan 
bestimmt der Wunsch, nie wieder dick 
zu sein, sein Leben. Dazu kommt der 
beruf liche Erfolg, erst als Journalist 
bei einer renommierten Zeitung, dann 

2 6

P s y c h e Magersucht bei Männern

»dann iss HaLt Was!«
Essstörungen gibt es nicht 

nur bei Frauen, auch Männer 

können an einer Magersucht 

(Anorexie) oder einer Ess-Brech-

sucht (Bulimie) erkranken. 

Experten zufolge ist inzwischen 

jeder zehnte Betroffene männ-

lich. Wie es zu einer lebensbe-

drohlichen Magersucht kommen 

kann und wie die Krankheit den 

Alltag bestimmt, weiß Christian 

Frommert leider nur zu gut.

2 7
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als Manager bei der Deutschen Telekom 
AG. Frommert ist verantwortlich für 
die Medienarbeit, auch bei der Tour de 
France während der schweren Jahre 
rund um die Dopingskandale um Jan 
Ullrich. »Auch in dieser Zeit habe ich 
viel Aufmerksamkeit bekommen, habe 
Hunderte von Interviews gegeben, war 
immer gefragt, musste Stellung neh-
men. Als diese Aufmerksamkeit dann 
nachließ, übernahm Anna komplett 
mein Leben.« Als Jemand, der seinen 
Alltag perfekt plant und gerne Kont- 
rolle über jede Minute des Tages hat, 
aber auch über seinen Körper, treibt er 
sich immer weiter in das 
gefährliche Zusammenspiel 
aus noch mehr Sport und 
noch mehr Hungern. Bloß 
kein Fett, bloß keine Sünde, 
bloß kein Genuss. Bald isst 
er nur noch Magerquark 
und trinkt Lightcola. Dazu 
steht er jeden Morgen um 4:30 Uhr auf, 
um drei Stunden auf dem Ergometer zu 
strampeln. Nicht selten geht er danach 
noch Joggen. Den »Frommert’schen Tri-
athlon« nennt er sein persönliches Pro-
gramm aus Radfahren, Laufen, Hungern.

g e f ä h r l i c h e  f O l g e n
Die Auswirkungen auf den Körper 

lassen nicht lange auf sich warten: 
Frommert verliert immer mehr an Kör-
pergewicht. Seine Muskeln schwinden, 
seine Haut wird ledrig und empfindlich, 
seine Knochen brüchig. »Ich habe im 
Spiegel die Veränderung an mir gese-
hen, aber im Gegensatz zu anderen Leu-
ten fand ich sie nicht erschreckend, 
sondern schön. Jedes Gramm Fett zu 
viel am Körper war für mich abstoßend 
und Anlass, noch härter zu trainieren 
und vor allem noch weniger zu essen.« 
Und wenn sich doch mal ein kleines 
Fünkchen Verstand meldete, um mir zu 
sagen, dass dieses Vorgehen auf keinen 
Fall gesund sein kann, ist Anna da: »Sie 
f lüsterte mir ins Ohr, dass ich doch 
nicht wieder so aussehen will wie frü-
her. Und dass wir beide doch so glück-
lich miteinander sind«, so Frommert.

s i c h e r e s  z u h a u s e
Und je glücklicher er mit Anna ist, 

desto mehr schwindet das Interesse an 
anderen Dingen, vor allem an sozia-
len Kontakten. Wie soll er Familie und 

Freunden denn auch erklären, warum 
er so handelt und sich alles nur noch 
darum dreht, wie er am besten an Ma-
gerquark kommt und wann er wieder 
Sport machen muss. Mit anderen Leu-
ten Essen zu gehen und einen schönen 
Abend zu genießen, ist anfangs mit 
Ausreden – wie etwa schon gegessen zu 
haben – noch machbar, später jedoch 
undenkbar. 

Also bunkert sich Frommert ein, 
sein neuer Job als selbstständiger Be-
rater macht es möglich, viel zuhause 
zu arbeiten. Aus dem Haus geht er nur 
noch, um einzukaufen. Neben den enor-

men Vorräten an Quark und 
Lightgetränken, beginnt er, 
alles zu kaufen, von dem er 
glaubt, dass es lebensnotwe-
nig ist: Von Elektrogeräten 
über Baumarktzubehör bis 
hin zu unzähligem Geschirr 
– nichts davon wird jemals 

benutzt. Dazu mehr als 300 Kochbü-
cher – kein Rezept daraus wird jemals 
gekocht. »Der Gedanke, dass ich eines 
der Gerichte kochen könnte, hat mir 
gereicht.« 

Dieses Denken sei übrigens typisch 
bei Magersucht, weiß Frommert. Zwar 
esse man nicht, beschäftige sich aber 
den gesamten Tag mit nichts anderem 
als dem Thema Essen. Was hat wie viele 
Kalorien? Welcher Quark hat weniger 
Fett? Was keinen Zucker? Wie lange 
muss man ein Brötchen toasten, da-
mit es auch noch die letzte Flüssigkeit 
verliert? 

k ö r P e r l i c h e r  t i e f P u n k t
Und die Folgen von Annas Einfluss  

gehen weiter: Bald wiegt Frommert nur 
noch um die 40 kg bei einer Körper- 
größe von 1,84 m. Wegen des fehlen-
den Körperfetts ist ihm ständig kalt 
und mit dem Gewicht schwindet auch 
die körperliche Kraft. Das bringt ihn 
immer öfter in missliche Lagen. So sei 
es der absolute Tiefpunkt gewesen,  
eines Tages kraftlos am Fuße der Treppe 
zu kauern und nicht die zwei Stock-
werke zu seiner Wohnung hoch zu 
kommen. »Ich musste einen Freund  
anrufen, der mich nach oben trug.«

Überhaupt hat Frommert es vielen 
glücklichen Umständen sowie eini-
gen engen hartnäckigen Freunden zu 
verdanken, dass er heute noch lebt. 

2 7

»Ich wurde immer unerträglicher, war 
aggressiv, ungerecht und verletzte all 
diejenigen, die mir helfen wollten. 
Schließlich wollte ich meine Krankheit 
nicht wahrhaben, wollte nicht hören, 
dass Anna mir nicht gut tut. Jeden Rat 
habe ich als massiven Eingriff in mein 
Privatleben empfunden und alles da-
für getan, Anna und mich gegen die 
Außenwelt zu schützen.« 

Aber nicht jeder lässt sich von die-
sem Verhalten abschrecken. Eine kleine 
Gruppe – angeführt von seiner engsten 
Freundin Steffi und seiner Schwester 
– gibt nicht auf, schafft es sogar, From-
mert kurz vorm Organversagen in eine 
Klinik zu bringen und ihm so das Leben 
zu retten. 

i n d i V i d u e l l e  
t h e r a P i e  f e h l t

Doch noch immer fehlt die Einsicht, 
gegen die Magersucht anzukämpfen. 
Auch als Frommert schließlich in 
eine auf Essstörungen spezialisierte 
Einrichtung geht. »Was soll ich hier, 
habe ich mich gefragt. Ich war einer 
der wenigen Männer, vor allem aber 
der älteste, unter all den essgestörten 
jungen Mädchen oder Frauen, auf die 
die Therapieangebote ausgerichtet wa-
ren.« Doch damit nicht genug: Nicht 
nur, dass die verfügbaren Therapien, 
Vorschriften und Ratschläge weder zu 
seinem Geschlecht noch zu seinem Al-
ter gepasst haben, auch kann Frommert 
in der Klinik erhaltene Empfehlungen 
kaum in seinem Alltag zuhause umset-
zen. »Man hat Essenspläne und Tipps 
mit nach Hause genommen, aber in 
den eigenen vier Wänden sitzt man 
dann alleine und weiß nicht, wie es 
weitergehen soll. Das heißt, ganz alleine 
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Ein Bild aus besseren Tagen: 

Christian Frommert 2007

a n n a 
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ist man nicht: Anna ist ja da und hat 
nichts Besseres zu tun, als einen wieder 
in die Arme zu schließen.«

u r s a c h e n f O r s c h u n g
Und doch hat sich in ihm etwas ge-

regt, ihn endlich überlegen lassen, dass 
vielleicht doch nicht alles gut sei, was 
Anna sagt, so Frommert. So habe er es 
immerhin geschafft, sich eine kompe-
tente Therapeutin zu suchen, die ihm 
bis heute hilft, gegen die Hassliebe 
Magersucht vorzugehen. »Sie geht auf 
mich als männlicher Patienten mitt-
leren Alters ein, mit all meinen spezi-
fischen Problemen und Ursachen der 
Krankheit. Sei es die mögliche fehlende 
Aufmerksamkeit meiner Mutter, für die 
ich wohl mein Leben lang Ersatz ge-
sucht habe oder mein exzessiver Hang 
zu Ritualen – alles spielt eine Rolle und 
wird verarbeitet.« Nur über eine Sache 
werde nach wie vor nie gesprochen: 
sein Gewicht. Zu groß ist immer noch 
die Angst zuzunehmen. Dass er es den-
noch tut, merkt er an seinem Körper. 
Zwar trägt er weiterhin Jeans aus der 

Mädchenabteilung, aber sein Gesicht ist 
nicht mehr ganz so eingefallen, seine 
Haut nicht mehr so fahl, sein Körper 
nicht mehr so kraftlos. »Ich bin auf 
dem Weg aus der Krankheit, aber noch 
lange nicht geheilt.« Dass er das schaf-
fen will, steht fest. Auch, um anderen 
Betroffenen ein gutes Beispiel zu sein. 

z u k u n f t s P l ä n e
Darüber hinaus plant Frommert, 

eine Stiftung zu gründen, die sich um 
die Aufklärung zum Thema Magersucht 
– insbesondere auch bei Männern – so-
wie individuelle Therapiemöglichkeiten 
kümmern soll. »Ich möchte die Umwelt 
sensibilisieren, dass Essstörungen keine 
Krankheiten sind, die nur Mädchen und 
junge Frauen betreffen. Deshalb habe 
ich auch mein Buch ›Dann iss halt was!‹ 
geschrieben. Nicht als Ratgeber oder 
mahnenden Zeigefinger, sondern als 
meine Geschichte – um zu erzählen, 
wie man in eine solche Krankheit ab-
rutschen kann.«

Und Frommert hat noch einen 
Rat zum Umgang mit an Magersucht- 

Anzeige

Erkrankten: »Man sollte sensibel sein, 
sich aber insbesondere als Freund oder 
Angehöriger nicht von aggressivem Ver-
halten abschrecken oder wegbeißen las-
sen. Bleiben Sie hartnäckig! Informieren 
Sie sich ausführlich über die Krankheit 
und suchen Sie – wenn es sein muss 
hinter dem Rücken des Magersüchtigen 
– nach geeigneten Therapieangeboten. 
Die Entscheidung dafür kann und muss 
der Betroffene nur alleine treffen, aber 
zu wissen, dass da noch jemand anderes 
außer Anna auf ihn wartet, hilft!« ●

b u c h t i P P

Christian Frommert,  
Jens Clasen
»Dann iss halt was!« 
Meine Magersucht – 
wie ich gekämpft 
habe – wie ich überlebe 

320 S., gebunden
ISBN-13: 978-3442392469
Preis: 19,99 €
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P a r k i n s O n Therapie

 V
iele Parkinson-Patienten, vor 
allem im fortgeschrittenen 
Stadium leiden unter Gang-
blockaden, auch Freezing 
genannt. Da diese Störun-

gen schlecht auf gängige Parkinson-
Medikamente ansprechen und auch 
kaum durch eine herkömmliche THS 
kontrollierbar sind, können sie ein 
großes Problem bei der Behandlung 
darstellen und die Lebensqualität der 
Patienten stark einschränken.

k O M b i n i e r t e 
h i r n s t i M u l a t i O n

Hilfe könnte nun ein neues Verfahren  
bieten, wie Prof. Dr. med. Rejko Krüger, 
Forschungsgruppenleiter am Hertie-
Institut für klinische Hirnforschung 
(HIH) und Leitender Oberarzt an der 
Neurologischen Klinik des Universi-
tätsklinikums Tübingen erklärt: »Bei 

der herkömmlichen tiefen 
Hirnstimulation wird in 
genau definierten Regionen 
des Gehirns eine Elektrode 

mit vier Kontakten im-
plantiert. Dabei ist das 

Zielgebiet der soge-
nannte Nucleus 
subthalamicus 

(STN). Die Stimulation dieser  
Hirnregion fördert die Be-
weglichkeit der Patienten. 
Die neue kombinierte 

THS stimuliert zusätzlich die Hirn- 
region ›Substantia nigra pars reticulata‹ 
(SNr).« 

Diese kleine Nervenzell-Struktur, die 
an das untere Ende des STN angrenzt 
und Krüger zufolge über den untersten 
der vier Elektrodenkontakte stimuliert 
werden könne, scheine als Teil eines 
Kernkomplexes im Mittelhirn stärker 
mit dem Gang in Verbindung zu stehen 
als der STN. Die SNr sei bei Parkinson-
Patienten überaktiv und wirke über-
mäßig hemmend auf die Gangmotorik. 
Durch die zusätzliche Stimulation der 
Region bei der neuen Methode werde 
diese Hemmung reduziert.

b e w e g u n g  u n d  l e b e n s -
Q u a l i t ä t  V e r b e s s e r t

Wie die aktuelle Tübinger Studie mit 
zwölf Patienten unter häuslichen All-
tagsbedingungen zeigte, konnte somit  
insbesondere die Mobilität verbessert 
werden: Die vor der Therapie stark 
beeinträchtigten Probanden erzielten 
durch die kombinierte Hirnstimulation 
eine Besserung der Gangblockade um 
circa 40 Prozent im Vergleich zur bis-
herigen bestmöglichen Therapie. Aber 
nicht nur die Mobilität wurde durch 
die Anwendung der neuen Methode 
gesteigert. Auch die Lebensqualität war 
leicht verbessert – ein nicht zu unter-
schätzender Aspekt einer erfolgreichen  
Therapie. 

gangBLoCKaden 

neue tHeraPie 
versPriCHt  
Besserung

Patienten, die Fragen zu dem 
neuen Verfahren oder Interesse 
an einer Studienteilnahme haben, 
können sich wenden an: 
Dr. med. Daniel Weiss 
daniel.weiss@uni-tuebingen.de

Bereits seit einigen Jahren wird die tiefe Hirnstimulation (THS)  

zur Therapie der fortgeschrittenen Parkinson-Erkrankung  

angewandt. Dabei wurde bislang nur ein Zielgebiet im Gehirn 

stimuliert. Dass ein neues Verfahren, bei dem zwei Areale  

gleichzeitig stimuliert werden, insbesondere die sonst kaum  

kontrollierbaren Gangblockaden der Patienten verbessern  

kann, zeigt eine neue Studie.

Generell eigne sich laut Krüger die 
neue Therapie für Patienten in fort-
geschrittenem Krankheitsstadium mit 
Gangstörungen, die nur unzureichend 
auf die medikamentöse Therapie oder 
die »typische« STN-Stimulation anspre-
chen. Bei letzterer Patientengruppe  
seien zuvor bestimmte Voraussetzun-
gen zu prüfen, wie etwa die mögliche 
Lage der Elektroden. 

w e i t e r e  s t u d i e n 
g e P l a n t

Um die neue Therapie zeitnah 
möglichst vielen Patienten zukommen  
lassen zu können, wird ihr Einsatz 
inzwischen auch in anderen Kliniken  
außer in Tübingen getestet. Zudem seien, 
so Krüger, größere Studien geplant, um 
weitere detaillierte Informationen zu der 
neuen Behandlung zu gewinnen. Eine 
solche Studie ist gerade in Planung und 
wird gegen Ende des Jahres anlaufen.  
Schwerpunkte der Untersuchung wer-
den die Verbesserungen beim Freezing 
sowie die daraus resultierenden Aus-
wirkungen auf die Lebensqualität der 
Patienten sein. ● 
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M i t t e n  i M  l e b e n Klettern gegen Angst

nur der  
näCHste sCHritt  
 zäHLt

 U
ngläubig steht die junge Frau  
vor der Wand. Die ist gespickt 
mit bunten Klötzchen. »Da 
geh ich niemals hoch«, ist ihr 
erster Gedanke. Bisher wäre 

es ihr im Traum nicht eingefallen, 
eine Steilwand zu erklimmen. Bis zu 
dem Tag, als sie zum ersten Mal in der 
Kletterhalle steht. Die 21-jährige  
Studentin hat sich für das therapeu- 
tische Klettern angemeldet; sie ist für 
drei Monate in der Schön Klinik  
Roseneck am Chiemsee. Hergekom-
men ist sie, weil ihr Zwangshand- 
lungen, quälende Gedanken und De-
pressionen das Leben unerträglich  
gemacht haben, auch das Studieren 
ging nicht mehr. 

» d e r  g u r t  h ä l t  i M M e r «
Der nächste Gedanke an der Wand 

stresst noch mehr: »Wie peinlich, vor 
den anderen zuzugeben, dass ich mich 
das nicht traue.« Eva steckt in einer 
Zwickmühle. »Versuch es doch erst 
einmal mit zwei, drei Metern und  
probiere dann aus, wie sicher dich 
Klettergurt und Seil halten«, schlägt 
ihr Therapeut und Seilpartner vor. 
Okay, das lässt sich machen. Sie zieht 
sich hoch, stützt sich mit dem Fuß ab, 
spürt die Spannung im Seil. Erst im 
zweiten Anlauf schafft sie es, sich ein-
fach baumeln zu lassen. Das ungute 
Gefühl verschwindet: »Es war für  
mich sehr befreiend, von jemandem  
einmal so gehalten zu werden«, verge- 
genwärtigt sich Eva ihr erstes Sich-
Fallen-Lassen. In der nächsten Trai-
ningsstunde klettert sie schon höher. 
»Sobald ich nach unten geschaut habe, 
ging es keinen Schritt mehr weiter«, 
erzählt sie. Ermutigt vom Thera- 
peuten, setzt sie sich in den Kletter-
gurt und wartet, bis »die Angst nach 
ein paar Minuten von allein wieder 
runterfährt«. Und dann geht es für Eva 
wieder ein Stückchen höher. 

»Das schaffe ich nie«, 

sagte Eva H. erst. Dann lernte sie, 

eine haushohe Wand Schritt für Schritt 

zu bewältigen. – Wie therapeutisches 

Klettern ganz neue Perspektiven 

in einem von Angst und Zwang 

geprägten Leben eröffnet. 

Sicherheit erleben, 

sogar in großer Höhe, 

auch das gehört zur 

Therapie. Qualifizierte 

Sporttherapeuten 

zeigen, wie es geht.
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Klettern gegen Angst

dass die Kursteilnehmer Fähigkeiten 
wie »Kontrolle abgeben – Vertrauen in 
mich und in andere« und »Aufmerk-
samkeit regulieren« am Ende der  
Therapie einen größeren Stellenwert 
gegeben haben.

h e i l s a M e  e r f a h r u n g
Anders als Joggen oder Wandern 

birgt das Klettern Lebensthemen, die 
therapeutisch leicht aufzugreifen sind.  
Mehr als 200 Patienten haben bis- 
her an den Kursen der Schön Klinik  
Roseneck teilgenommen, angeboten 
wird das Klettern auch bei Mager-
sucht, Borderline oder posttraumati-
scher Belastungsstörung. »Es geht bei 
dieser speziellen Bewegungstherapie 
um das achtsame Empfinden seiner 
selbst, das viele Patienten als heilsa-
me Erfahrung mitnehmen«, erklärt 
Dr. Heimbeck, »gerade im Alltag kann 
es ihnen helfen, sich nur auf den 
nächsten Schritt zu konzentrieren. 
Unsere Patienten erleben das beim 
Klettern: Wer die 15 Meter-Wand hoch 
schaut, der sagt erst ›Das schaff ich 
nie‹. Im Leben haben aus diesem 
Grund viele Menschen Angst zu schei-
tern. Beim Klettern aber heißt es, dabei 
zu bleiben, sich zu fokussieren: Ein 
Haltegriff. Ein Schritt. Nächster Halte-
griff. Nächster Schritt.«

u n M ö g l i c h e s  
g e s c h a f f t

Genauso hat es Eva gemacht. Lang-
sam aber sicher ist sie während des 
Kurses ihrer Versagensangst davonge-
klettert, das neue Selbstvertrauen hat 
sie bis ganz oben gebracht: „Am Ziel 
war ich, als ich mit verbundenen Au-
gen die 15 Meter geschafft habe. Das 
ist schon Wahnsinn!“ Für die junge 
Frau eröffnen sich, gestärkt durch die-
se intensive Erfahrung, ganz neue 
Wege in ihrem Leben: »Man fühlt sich 
wesentlicher freier im eigenen Tun, 
wenn man Dinge schafft, die man vor-
her nie für möglich gehalten hätte. Ich 
werde Klettern zu meinem Hobby  
machen, das ist klar!«, sagt Eva. Nach 
ihrer Zeit in der Klinik wird die Düs-
seldorferin mit ihrem Studium neu 
durchstarten – und zieht dafür ins 
Kletterparadies Österreich. ●

e r g ä n z u n g  z u r  
P s y c h O t h e r a P i e 

Das Hallenklettern ist freiwilliger 
Teil der Psychotherapie. »Niemand 
muss 15 Meter klettern und niemand 
muss sich fallen lassen. Ein Therapie-
ziel ist es auch, zwei, drei Meter  
gesichert zu überwinden«, erklärt  
Dr. Alexander Heimbeck. Der Sport- 
und Bewegungstherapeut hatte vor 
gut drei Jahren Klettern als Bewe-
gungstherapie in der psychosomati-
schen Fachklinik in Prien eingeführt: 
»Qualifiziert betreut kann das Klet-
tern eine hilfreiche Ergänzung zur 
Psychotherapie sein.« Versagensangst, 
fehlendes Selbstvertrauen, das sind 
Themen, denen Patienten beim Klet-
tern wiederbegegnen – aus neuer  
Perspektive und mit neuen Lösungs-
möglichkeiten. Betreut werden die 
Kursteilnehmer von Psycho- und Sport- 
therapeuten.

M i t  j e d e M  M e t e r  
M e h r  V e r t r a u e n 

Bei Eva ist es die tiefsitzende Angst 
vor Kontrollverlust, die sich auch an 
der Kletterwand spiegelt. »Erst dachte 
ich, das kriege ich schon allein hin 
und fühlte mich sehr verloren. Mit der 
Zeit habe ich gelernt, mich auf die  
anderen zu verlassen, die mir vom  
Boden aus Tipps gegeben haben. Dieses  

Teamerlebnis war völlig neu für mich.«  
Sobald die Teilnehmer vertraut sind 
mit den Seilkommandos, der Partner-
sicherung und ein erstes Gespür für 
das »Bouldern« – das Hinaufklettern 
an Kunstgriffen – entwickelt haben, 
bilden sich Teams: einer steigt, zwei 
sichern vom Boden aus. Vor jeder der 
insgesamt vier Übungseinheiten legt 
jeder in Absprache mit den Betreuern 
das persönliche Therapieziel fest, an-
schließend tauschen sich die Teilneh-
mer über ihre Erfahrungen aus. 

Schon beim zweiten Training 
macht es bei Eva »klick« im Kopf: 
»Wenn ich mich aufs Klettern konzent- 
riere, lässt der Stress nach«, berichtet 
sie, »jeder weitere Schritt nach oben 
ist ein Erfolgserlebnis, weil ich auch 
eine innere Grenze überwinde. Durch 
das Klettern habe ich gelernt, dass ich  
meine Zwangsgedanken auch unter-
brechen kann.« 

b e s s e r  a l s  e r w a r t e t
Am wenigsten erwarten Kursteil-

nehmer, dass sie an der Kletterwand 
Angst oder innere Zwänge bearbeiten 
oder sich durch das Klettern auf mehr 
Nähe einlassen könnten: Einer Patien-
tenstudie zufolge, die in der Schön 
Klinik Roseneck vor zwei Jahren  
zusammen mit der Münchner Sport-
hochschule durchgeführt wurde,  
motiviert zunächst der Spaß am  
Klettern und die Aussicht darauf,  
wieder Freude und Genuss zu erfahren.  
Das gelingt den meisten besser, als sie 
zuvor erwartet haben. Die Umfrage 
nach dem Kletterkurs ergab auch,  ©
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tHema: sCHLaf

»Schlafwandeln 

kann durch 

emotionale Ereignisse 

ausgelöst werden.«

Dr. med.

Christoph Schenk

Facharzt für Neurologie,

Psychiatrie 

und Schlafmedizin  D
as Schlafwandeln bei Kin-
dern ist in der Regel kein 
Grund zur Panik und hört 
meist von alleine wieder 
auf. Bis zu 15 Prozent aller 

fünf- bis zwölfjährigen Jungen und 
Mädchen sind mindestens einmal da-
von betroffen. Meist sind emotionale 
Ereignisse im Kindergarten, in der 
Schule oder zuhause der Auslöser. 
Nur wenn die nächtlichen Verhaltens-
weisen des Kindes besonders aggressiv 
sind, das Phänomen über einen länge-
ren Zeitraum sehr häufig auftritt oder 
das Kind unter ausgeprägter Tages-
müdigkeit leidet, ist ein Besuch beim 
Arzt nötig.

Um »nachtaktive« Kinder vor Un-
fällen zu schützen, sollten Sie darauf 
achten, dass sämtliche Fenster, Woh-
nungs- und Balkontüren gut verschlos-
sen sind. Ein kleines Glöckchen an 
der Kinderzimmertür kann Sie in der 
Nacht darauf aufmerksam machen, 
dass Ihr Kind wieder »unterwegs« ist. ●

Alexandra B. aus Düsseldorf:  

»Meine neunjährige Tochter 
ist vor Kurzem nachts umher 
gewandelt und war nicht 
ansprechbar. Was kann ich 
tun, falls das noch einmal 
passiert?«
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Ulrike S. aus Aying: »Mein  
Mann schnarcht jede Nacht 
sehr laut und manchmal 
hört es sich so an, als ob er 
Atemaussetzer hat. Er spielt 
das herunter, aber ich frage 
mich, ob ein Arztbesuch  
sinnvoll wäre?«

 I hr Mann sollte sich vom Facharzt 
unbedingt auf Schlafapnoe unter-
sucht lassen! Das Schnarchen ist in 
vielen Fällen auf eine zu stark er-
schlaffte Rachen- und Schlundmus-

kulatur zurückzuführen. Diese blo- 
ckiert die oberen Atemwege und in-
folgedessen wird die Lunge nicht 
mehr mit ausreichend Luft versorgt. 
Im Körper entsteht ein gefährlicher 
Sauerstoffmangel, der wiederum Herz 
und Gehirn betreffen kann. Aufgrund  
der nächtlichen Blutdruckschwan-
kungen, die bei rund der Hälfte der  
Patienten auch tagsüber vorkommt, 
drohen Koronarsklerose, Herzinfarkt 
und Schlaganfall. Leistungsverminde- 
rungen, Persönlichkeitsveränderun-
gen, Potenzstörungen sowie andere 
Herz-Kreislauf- und Gefäßerkrankun-
gen können ebenfalls das Resultat ei-
ner unbehandelten Schlafapnoe sein. 

Die Deutsche Gesellschaft für 
Schlafforschung und Schlafmedizin 
(DGSM) rät bei dringendem Verdacht 
auf ein Schlafapnoe-Syndrom, dies im  
Schlaflabor abklären zu lassen. Über 
Elektroden werden Gehirnströme, 
Herztätigkeit, Augenbewegungen und  
Schlafstadien gemessen. Bestätigt sich  
der Verdacht, gibt es verschiedene  
Therapiemöglichkeiten. Übergewich-
tige Patienten sollten zunächst ab-
nehmen, um so den Druck auf die 
Atemwege zu verringern. Neben Medi- 
kamenten zur Förderung der Atem-
tätigkeit kann in schweren Fällen eine 
Atemmaske beim Schlafen notwendig 
sein. Manchen Betroffenen hilft auch 
eine Operation am Gaumenzäpfchen.●



tHemen: demenz 
und Konzentration
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 S
ie sollten von Ihrem Hausarzt 
oder Neurologen abklären 
lassen, ob eine behandlungs-
bedürftige Erkrankung vor-
liegt. Oftmals sind aber unser 

stressiger Alltag und eine Vielzahl 
an Verpf lichtungen die Ursache für 
»Vergesslichkeit« und Konzentrati-
onsstörungen, da wir uns viel zu viel 
zumuten. Liegen keine organischen 
Ursachen vor, kann ein hochdosierter 
Extrakt aus Ginkgo-Blättern Schutz 
für gestresste Nervenzellen bieten 
und sogar die Regeneration von be-
reits geschädigten Zellen fördern. Die 
positive Wirkung von Ginkgo biloba-
Extrakt beruht dabei auf einer Verbes-
serung des Energiestoffwechsels der 
Nervenzellen und einem Schutz der 
Mitochondrien, den Kraftwerken der 
Nervenzellen. ●

Ingeborg W. aus Göttingen: 

»Was hilft gegen
Vergesslichkeit und 
Unkonzentriertheit?«

»Stress kann zu 

Konzentrations-

störungen führen.«

e x P e r t e n r a t Tipps aus der Apotheke

Michaela Tünnermann

Apothekerin und 

Leiterin Chronic Care bei der 

Europa Apotheek Venlo E 
s gibt spezielle Medikamen-
tendosierer, die gerade auch 
von Menschen mit Demenz- 
erkrankungen sehr komforta-
bel genutzt werden können. 

Diese Dosierhilfe kann von Ihnen, 
wie vom Arzt zuvor verordnet, befüllt 
werden und erlaubt Ihrer Mutter die 
Entnahme an bis zu vier verschiede- 
nen Tageszeiten. Sowohl ein akusti-
sches als auch ein optisches Signal 
erinnern den Patienten, das Medika-
ment einzunehmen. Die Signalmel-
dung wird durch das Ausschütten der 
Medikamente quittiert. Eine nach-
trägliche oder doppelte Entnahme ist 
nicht möglich. So können Sie sicher 
sein, dass die Medikamente von Ihrer 
Mutter immer zum richtigen Zeit-
punkt eingenommen werden. Insge-
samt sind bis zu 28 Dosierungen mög-
lich, anschließend muss das Gerät, 
welches verriegelt werden kann, neu 
bestückt werden. ●

Adriane M. aus Aschaffenburg: 
»Meine demente Mutter, die 
zurzeit noch alleine wohnt, 
muss täglich mehrere Medi-
kamente zu sich nehmen. Wie 
kann ich ihr die Tabletten-
einnahme erleichtern?«

Aus der Sprechstunde

3 2
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 Phil Hubbe, selbst an Multiple Skle-
rose erkrankt, zeichnet Cartoons 
über Behinderungen. Wie wertvoll 

und wichtig es ist, in jeder Lebens- 
lage den Humor zu bewahren, zeigt die 
positive Resonanz, auf die seine erfri-
schend selbstironischen und befreien-
den Cartoons stoßen. ●

 Fred Firneis, Lyriker mit Sensati-
onsauf lagen, leidet nach langen 
alkoholdurchtränkten Jahren an 

einem Burnout. Seine Verlegerin, die 
ihn in seiner Berliner Wohnung auf-
spürt, schickt ihn in eine Holzhütte 
in die Alpen nach Österreich. In Grün-
bach am See gibt es weder Strom noch 
Handyempfang und Firneis kommt 
wieder zu Kräften. Doch dann taucht 
Mara auf, eine junge Biologin aus der 
Slowakei, die ihre Doktorarbeit über 
die Elritze schreibt, einen spannenden 
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ungeWöHn-
LiCHe Berufe

LesensWert

u n t e r h a l t u n g

 r  o  t  K  o  d  n  e  P  P  u  P  a  g  e
 a  e  t  W  a  r  m  u  P  P  e  r  g  f  L
 u  e  H  e  r  e  t  a  r  e  B  z  L  i  P
 s  i  s  C  a  u  B  g  i  H  H  u  r  e  s
 B  s  t  a  u  B  f  o  r  s  C  H  e  r  L
 e  d  s  t  s  a  z  u  m  i  n  e  s  f  o
 i  s  i  o  r  L  t  t  B  B  a  g  e  K  L
 n  L  L  v  d   t  i  L  H  f  o  a  u  u  f
 e  a  y  Q  r  n  m  e  L  W  n  L  r  L  t
 r  f  t  r  H  u  s  L  r  a  a  t  o  u  s
 i  n  s  e  L  W  a  r  t  r  B  o  e  g  s
 g  u  d  s  i  e  g  n  i  i  d  f  n  s  e
 B  L  o  g  g  e  r  s  m  B  g  B  L  u  K
 s  r  o  f  L  e  t  r  s  s  L  s  H  o  g
 e  n  f  o  z  e  a  n  o  g  r  a  P  H  g

b u c h s t a b e n s a l a t 
Es gibt Berufe, die klingen erst einmal 
absurd oder lustig. Größtenteils sind 
es aber seriöse Tätigkeiten, die dahin-
ter stecken. Zwölf solcher Berufe  
sind im nebenstehenden Raster zu fin- 
den. Dabei können die Worte vorwärts,  
rückwärts, waagerecht, senkrecht oder  
diagonal geschrieben sein. Viel Spaß 
beim Suchen!

Golfballtaucher, Inselwart, Ozeanograph 
(Meereskundler), Pilzberater (Sachverstän-
diger für Pilze), Staubforscher, Blogger 
(Verfasser von Blogbeiträgen), Puppen-
doktor, Okularist (Kunstaugenhersteller), 
Ausbeiner (zerlegt Fleisch), Warm-Upper 
(sorgt für eine ausgelassene Stimmung 
beim Publikum), Bombologe (Hummel-
forscher), Foodstylist (präpariert Lebens-
mittel zum Zwecke der Werbung)

Die Lösung finden Sie auf Seite 5.

Phil Hubbe
Die Lizenz zum Parken

64 Seiten 

gebunden 

ISBN-13: 

978-3-8303-

3338-8

Preis: 9,95 € 

René Freund
Liebe unter Fischen

208 Seiten 

gebunden

ISBN-13: 

978-3-552-06209-2 

Preis: 17,90 €

kleinen Schwarmfisch. Bald interes-
siert sich Fred für sämtliche Details 
von Biologie, Verhaltensforschung 
– und Mara, die jedoch plötzlich ver-
schwindet… Eine alpine Liebesge-
schichte mit Humor und Showdown 
in Berlin. ●
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