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NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten iiber bestimmte Erkrankungen mehr

erfahren? Nutzen Sie unser umfangreiches On-

line-Archiv! Greifen Sie kostenlos auf alle Artikel

von NTC Impulse zu. Sie finden alle 14 bisher er-
schienen Ausgaben ab 01/2010 im PDF-Format, auch
zum Herunterladen, oder kénnen sich einzelne Artikel
auf den Bildschirm holen.

NEU! Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion:
Waihlen Sie die gewiinschte Rubrik auf der Startseite,
zum Beispiel Multiple Sklerose oder Schmerz, und erhal-
ten Sie alle Artikel, Facharztbeitrige und Experten-
Interviews zu IThrem Thema!

Besuchen Sie uns auf www.neurotransconcept.com.

LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER!

as ist Gliick? — Auf diese Frage kann

es keine allgemeingiiltige Antwort

geben. Zweifellos hat aber das per-
sonliche Gliicksempfinden viel damit zu tun,
dass es gelingt, eine moglichst hohe Lebens-
qualitdt zu erreichen und beizubehalten. Wir
als behandelnde Facharzte und Psychologen
konnen Sie darin unterstiitzen, indem wir
differenziert diagnostizieren und eine passen-
de Therapie finden, die Sie gut durchhalten
konnen.

Die fachkundige Begleitung ist eine weitere
Komponente fiir die Therapietreue bei einer
chronischen neurologischen Erkrankung;
die wichtigste diirfte allerdings sein, wie viel
Akzeptanz Sie in Threm Privatleben erfahren.
Dem Lebensbereich Familie und Freizeit haben
wir daher das Herzstiick dieser Ausgabe gewid-
met. Zu Wort kommen Patienten und Angeho-
rige, fiir die sich personliches Gliick und chro-
nische neurologische Erkrankung keineswegs
ausschlief3en.

Wir wiirden uns freuen, wenn Sie auf den
folgenden Seiten die eine oder andere wertvol-
le Anregung fiir sich entdecken oder womog-
lich an Interessierte weitergeben mochten.

\f\ \\, [

Dr. Arnfin Bergmann Prof{Dr. Christian Bischoff
Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber
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MULTIPLE SKLEROSE aktivleben

Auch wenn wissenschaftliche Studien fehlen, die einen ursdch-

lichen Zusammenhang zwischen Stress und dem Ausbruch

einer Krankheit belegen, ist inzwischen bekannt, dass Stress

zu einer Verschlechterung der Multiplen Sklerose fiihren kann.

Umso wichtiger ist es, dass MS-Patienten wissen, wie sie mit

Stress umgehen oder diesen vermeiden konnen.

dhrend positiver Stress

darin besteht, den Kor-

per kurzfristig fiir eine

Anstrengung zu moti-

vieren, etwa beim Sport,
stellt negativer Stress eine Belastung
fiir den Kérper dar, welche das Immun-
system schwichen kann. Diese Art von
Stress kann durch verschiedene Fak-
toren ausgeldst werden, zum Beispiel
durch eine Trennung, einen Jobverlust
oder eine Depression. Vor allem unkont-
rollierbarer Stress kann
negative Auswirkungen
auf den Krankheitsverlauf
einer MS haben. Unkont-
rolliert deshalb, da der Be-
troffene weder das Eintre-
ten der Stresssituation vorhersehen,
noch durch eigenes Handeln Einfluss
nehmen kann.

ENTSPANNEN SIE SICH

Jeder Mensch geht anders mit
Stress um, sodass auch die MaRnah-
men zu Stressverarbeitung sehr un-
terschiedlich sein kénnen. So kann
einigen Betroffenen koérperliche Akti-
vitdt helfen, sei es in Form von Nordic
Walking, Radfahren oder Schwim-
men. Aber auch Entspannung kann
dazu beitragen, Kérper und Geist zu
stirken und sich gegen Stress zu
wappnen oder diesen abzubauen.

Zu bewdhrten Entspannungstech-
niken gehort unter anderem Autoge-
nes Training. Dabei konzentriert man
sich auf das Wiederholen von kurzen
Formulierungen, wodurch man sich
selbst beeinflusst und durch regelma-
Rige Anwendung der anregende (Sym-
pathikus) und der beruhigende (Para-
sympathikus) Ast des vegetativen
Nervensystems ausgeglichen werden.
Dies wiederum fiihrt zu Entspannung
und seelischem Wohlbefinden. Ein
wichtiger Vorteil des Autogenen Trai-

Energie
gewinnen im
Alltag

nings ist, dass es schnell erlernt wer-
den und selbststdndig zu Hause durch-
gefiihrt werden kann.

Wihrend es sich beim Autogenen
Training um eine rein suggestive Me-
thode handelt, kann der Kérper beim
Qigoing durch sanfte Bewegung ent-
spannen. Die langsamen Ubungen,
die zur Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) gehéren und Atmung,
Bewegung und Vorstellung verbin-
den, lassen sich gut in den Alltag in-
tegrieren. Zudem koénnen
MS-Patienten mit einge-
schrinkter Bewegungsfa-
higkeit »stilles« Qigong er-
lernen — eine Methode, die
lediglich mittels der Vor-
stellungskraft ausgeiibt wird. Werden
die Qigong-Ubungen regelmiRig an-
gewendet, koénnen sie zu einer Auf-
16sung von Verspannungen, einer Stér-
kung des Immunsystems, einer Linde-
rung chronischer Leiden sowie zu in-
nerer Ruhe und Kraft fiithren.

SEELISCHE BELASTUNG
MINDERN

Wie wirksam gezielte psychothe-
rapeutische Programme zu Stressbe-
kiampfung sein koénnen, zeigt eine
aktuelle Studie. Demnach traten bei
Probanden, die im Rahmen einer Psy-
chotherapie neben Entspannungs-
techniken auch Strategien erlernten,
mit Konflikten und Angsten stress-
freier umzugehen, in Kontroll-MRTs
weniger Entziindungsherde auf als
bei Patienten der Kontrollgruppe
ohne entsprechende MaRnahmen.
Wichtig zu wissen ist jedoch, dass die
positive Wirkung nur fiir die Dauer
der Anwendung anhielt, was bedeu-
tet, dass Patienten fiir sich geeignete
Strategien finden sollten, Stress sowie
damit einhergehende seelische Belas-
tungen dauerhaft zu mindern. e

5

Alle Entspannungstechniken
konnen eine MS-Therapie wirksam
unterstiitzen, sollten diese aber

nie ersetzen. Daher sollte zu den
Aspekten Stress und dessen Bewdlti-
gung immer der behandelnde Arzt
befragt werden. Er kann gemeinsam
mit dem Betroffenen sowie seinen
Angehorigen auch entscheiden, ob
moglicherweise eine zusitzliche
Psychotherapie oder weitere MaRR-
nahmen ratsam sind, um den Alltag
stressfreier zu gestalten.



APPLIKATIONSHILFEN

DER NACHSTEN GENERATION — DAS IST NEU

¢ Neben Wirksamkeit und Sicherheit eines
Medikaments sind auch Darreichungsform
und Vertraglichkeit in der Anwendung ent-
scheidende Kriterien bei der Therapiewahl.
Far den Behandlungserfolg ist eine hohe
Therapietreue wichtig, die durch Applikati-
onshilfen geférdert werden kann.

¢ Seit der EinfUhrung der ersten Injekto-
maten in der MS-Basistherapie vor mehr
als 10 Jahren wurden diese fortlaufend
weiterentwickelt.

¢ Injektomaten der neuesten Generation
injizieren nicht mehr mechanisch, sondern
bieten eine elektronische Verabreichung
des Medikaments. Dies ermdglicht einen
einfacheren und leisen Injektionsvorgang.

BETAPLUS®-Serviceteam

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

¢ Diese elektronischen Injektomaten bieten

Patienten auBerdem die Moéglichkeit, die
Injektionstiefe und -geschwindigkeit
individuell einzustellen. Nach der Injektion
wird die Nadel automatisch aus der Haut
herausgezogen. Ein akustisches und
optisches Signal zeigt danach das Ende
des Injektionsvorgangs an.

DarUber hinaus erinnern die neuen Injekto-
maten den Patienten rechtzeitig an die
nachste Injektion. Dies ist im Alltag eine
wertvolle Unterstitzung und kann zur
Therapietreue und damit zum Behand-
lungserfolg beitragen.




BETAPLUS® -

das personliche, kompetente und kostenfreie
Patientenbetreuungsprogramm fur Multiple-Sklerose-

Patienten, die das Basistherapeutikum von Bayer anwenden.

Das Programm unterstiitzt Sie ganz individuell und bietet lhnen -
basierend auf 10-jahriger Erfahrung - ein umfassendes Servicepaket:

¢ BETAPLUS®-Schwesternbetreuung:
Injektionsschulung und -kontrolle,
auf Wunsch bei Ihnen zu Hause
Kompetente Betreuung
¢ BETAPLUS®-Serviceteam: HIETAAL I S S 2T
persénliche Beratung
und Unterstlitzung am Telefon

Individuelle Schriftliche

¢ Schriftliche Langzeitbetreuung: Service- Langzeit-
angebote betreuung

Sie erhalten regelmaBig
Informationsbroschiren rund
um die MS per Post
Telefonische

¢ Individuelle Serviceangebote: Betreuung
wie z.B. moderne InjeEtomaten, AU O
das Gedachtnistraining CogniFit®,
myBETAapp® und vieles mehr

“w BETAPLUS®

...das Plus an é[niersz‘dizarg

Stand 02/2014 L.DE.SM.02.2014.2333



TIPLE SKLEROSE Therapietreue

Eine MS-Therapie tiber Jahre durchzuhalten, ist nicht

nur eine Frage des starken Willens. Wenn Miidigkeit und

Konzentrationsschwdche die Routine zu durchbrechen

drohen, kann eine Therapiebegleitung vor Liicken schiitzen.

HAND GENOMMEN

er das erste halbe Jahr

schafft, hat es leichter.

Nur muss man dahin

erst einmal kommen.

Bis zu 42 Prozent der
MS-Patienten gelingt es nicht. Sie bre-
chen ihre Therapie ab, weil sie mit den
ungewohnten Nebenwirkungen nicht
klarkommen oder das Vertrauen in die
vorbeugende Wirkung fehlt — die sich
medizinisch erst nach etwa einem Jahr
zeigt.

MUDIGKEIT MACHT
VERGESSLICH

Selbst bei eingespielter Injektions-
routine ereignen sich ungeplante The-
rapiepausen, durch die sich der Krank-
heitsverlauf wieder verschlechtern
kann, neue Schiibe und weitere Schi-
den an Nervenfasern
drohen. In der interna-
tionalen GAP-Studie
(Global Adherence Pro-
ject, 2011) wurden mehr als 2.500
Menschen mit MS befragt. Als Haupt-
ursache fiir Therapie-»Aussetzer« fand
man heraus: Das Medikament wurde
schlicht vergessen. Fatigue, kognitiv
schwache Phasen und auch Depressio-
nen sind mogliche Begleitsymptome
der MS, welche die Therapietreue ge-
fahrden koénnen.

PERSONLICHER
BEGLEITSCHUTZ
Personalisierte Betreuungspro-
gramme verringern in solchen Fillen
das Risiko eines Therapieabbruchs,
und das offenbar mit gutem Erfolg:
Die Datenlage ist zwar noch schwach,
doch liegt Messungen zufolge die Ab-
bruchquote betreuter MS-Patienten
weit unter den 50 Prozent, welche
die Weltgesundheitsorganisation als
Durchschnitt ermittelt hat. Eine syste-
matische Therapiebegleitung kann

8

Therapieliicken
vermeiden

auch aus Sicht der Neurologen die
Qualitdt einer Behandlung férdern:
Patienten werden auf Wunsch je nach
Therapieform, Lebenssituation und
personlichen Bediirfnissen fachkun-
dig und liickenlos durch ihre Thera-
pie begleitet. Fiir Teilnehmende gibt
es damit eine weitere zuverldssige
Anlaufstelle, um Fragen zu klidren
und sich gezielte Anwendungstipps
zu holen.

COACHING AUCH
PER KLINGELTON

Der Besuch einer MS-Schwester ist
wichtig, wenn die Handhabung von
Spritzen und Injektoren nicht richtig
klappt. Auch langjdhrige oder dltere
Patienten schidtzen den Wert eines
Gespridchs mit einem »MS-Profi«. Vor
allem fiir berufstitige
Menschen, die phasen-
weise nichts von ihrer
MS spiiren, eignen sich
mobile digitale Dienste. Mit Smart-
phone-Apps kénnen sie sich an Ter-
mine fiir Injektion oder Tabletten-
einnahme erinnern lassen oder ihr
personliches Energiemanagement
verwalten.

Alle kostenlosen Begleitprogram-
me bieten in der Regel einen MS-
Schwesterndienst, telefonische Bera-
tung, eine Servicehotline sowie Info-
briefe und Themenbroschiiren an. Sie
werden unter anderem von Herstel-
lern und spezialisierten Apotheken
angeboten. Auch Krankenkassen in-
vestieren derzeit in die personliche
Therapiebegleitung, etwa unter dem
Label »Gesundheitscoaching« — ein
Service fiir chronisch Erkrankte, der
sich angesichts der hohen, durch man-
gelnde Therapietreue verursachten
Behandlungskosten rechnen wird. @

© Illustrationen: W. Windhagen
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Ihr Gesundheitspartner

MSZ Wiego ich?
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T S e,

Diagnose MS: Bei einem selbstbestimmten Leben unterstiitzt Sie ein Netzwerk von Experten, auf deren Rat

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

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

Die personliche Therapie-Begleitung der Europa Apotheek Venlo




MULTIPLE SKLEROSE Basistherapie

DIE PASSENDE
THERAPIE FINDEN

Viele Medikamente kommen fiir die Behandlung einer schub-

formigen MS in Frage. Wirksam und sicher ist jedes einzelne,

ob als Spritze oder Tablette. Bleibt zu kldren, welche Therapie

Sie personlich am besten durchs Leben begleiten kann.

Holen Sie sich Orientierungshilfe, bevor Sie sich entscheiden.

s gibt Therapien, die téglich,
mehrmals oder nur einmal in
der Woche gespritzt werden.
Moglich sind auch Infusio-
nen einmal im Monat. Und es
stehen Tabletten zur Wahl, die tiglich
einzunehmen sind. Je nach Entwick-
lungsgrad der MS trifft der behandeln-
de Arzt eine Vorauswahl oder schlieRt
Therapiemoglichkeiten von vornherein
aus. Meistens bleiben mehrere Optio-
nen iibrig. Dann liegt die Entscheidung
fiir die passende Therapie bei Ihnen.

WEICHE FAKTOREN
ZAHLEN AUCH

Abgesehen von den verschiedenen
Wirkmechanismen, die man nicht
fithlen kann, kommt es fiir die meis-
ten darauf an, wie ein Medikament
gehandhabt wird. Dieser spiirbare
Teil der Therapie entscheidet dari-
ber, ob Sie eine Behandlungsform fiir
sich akzeptieren konnen — und bereit
sind, sie zu einem Teil Ihres Lebens zu

erkliaren. Solche »weichen Faktoren«
sind auch aus drztlicher Sicht bedeu-
tend: »Es niitzt nichts, einem Patien-
ten eine Therapie »aufzudriickens, die
nicht zu seiner Lebenssituation
passt«, betont Dr. med Michael Lang.
Der NTC-Neurologe gibt zu bedenken:
»Wer sich in seinen Wiinschen nicht
beriicksichtigt fithlt, neigt eher dazu,
seine Therapie abzubrechen oder Pau-
sen einzulegen. Dadurch kann sich
der Gesundheitszustand ernsthaft ver-
schlimmern.« Auch in den guten Pha-
sen, wenn es ohne Beschwerden liuft
und die MS nicht zu spiiren ist, sollte
ein Durchhalten der Therapie nicht
in Frage gestellt werden.

LIEBER RITUAL ODER
ROUTINE?

Damit Sie sich richtig entscheiden
konnen, brauchen Sie zunichst Infor-
mationen aus erster Hand. Fachirzte
sollten erste Ansprechpartner sein,
aulRerdem MS-Schwestern, die sich
auch mit Injektionshilfen auskennen.
Bevor Sie sich die Erfahrungen ande-
rer Patienten heranziehen, sollten Sie
selbst im Bilde sein.
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WEITERE INFORMATIONEN

ZUR MS-BASISTHERAPIE:

www.dmsg.de /Immunprophylaxe
www.ms-life.de /Langzeittherapie

UBERLEGEN SIE SICH:

e Hilft mir besser eine tigliche
Routine fiir die Basistherapie?

e Passt eher ein fest eingeplanter,
ruhiger Wochentag fiir die
Injektion?

e Traue ich mir zu, mégliche
Nebenwirkungen eines Priparats
zu bewiltigen?

e Ist Kinderwunsch fiir mich ein
Thema?

@ Bin ich viel und lange unterwegs
und kann daher ein Medikament
nicht immer kiihl halten?

@ Wie hoch ist meine Bereitschaft,
meinen Lebensstil einer Therapie-
form anzupassen?

Fragen wie diese helfen Ihnen, sich
tiber Thre Bediirfnisse und Bedenken
klar zu werden und sie gezielt zu for-
mulieren. Je genauer Ihr persénliches
Therapieprofil ist, desto groRer die
Chance auf eine fiir Sie erfolgreiche
Therapie. Und schlieflich: Nehmen
Sie sich Zeit, um sich kérperlich und
seelisch auf die neue Medikation ein-
zustellen. Denn eine positive Grund-
haltung erleichtert spiirbar die An-
fangsphase jeder MS-Basistherapie. ®

Windhagen

Illustration: W
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MS-Schwester/
Neurologe

Personlicher
Ansprechpartner

Mobile Therapie-
unterstitzung
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Forum
MEINE ZIELE.
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% biogen idec; Unser Team von <tecficare> freut sich auf Ihren Anruf.
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MULTIPLE SKLEROSE Friihherapie

DER ERSTE
SCHUB...
UND DANN?

»Irgendwas stimmt nicht« kommt

einem in den Sinn, wenn sich die MS

zum ersten Mal zeigt. Bis zu einer

sicheren Diagnose kann dann viel

Zeit vergehen. Umso wichtiger ist es,

danach nicht zu zogern und die

Chance einer Friihtherapie nutzen.

er Bildschirm verschwimmt
vor den Augen, das Gehen
macht schwindelig, ein
Krampfim Rumpf, der sich
ins rechte Bein zieht und am
nichsten Morgen noch mehr schmerzt:
Markus D. denkt erst an eine Lebens-
mittelvergiftung — bis ihn seine Haus-
drztin nach einer Untersuchung ohne
klaren Befund zum Neurologen iiber-
weist. Der Facharzt wird hellhorig, als
ihm Markus die Symptome schildert.
Die Schmerzen sind zwar abgeklungen,
doch lohnt sich eine genaue Diagnostik:
eine Lumbalpunktion, um spezifische
Hinweise auf eine Entziindung im Zent-
ralen Nervensystems aufzuspiiren; eine
3D-Aufnahme des Gehirns mittels Mag-
netresonanztomograf, um mogliche
Gewebeverletzungen zu orten. Ja, es
sind Entziindungsherde zu sehen, das
Bild wird stimmig: Bei Markus spricht
es fiir Multiple Sklerose. Jetzt ist Zeit
zu handeln.

UNBEMERKT AKTIV

»Eine Friththerapie kann bereits
einsetzen, wenn ein erster Hinweis auf
Multiple Sklerose vorliegt«, bestitigt
NTC-Neurologe Dr. med. Andreas
Wiborg. »Eine dauerhafte Behandlung
kann die Entziindungsaktivitit und
eine Schidigung der Nervenfasern
bremsen.« Denn auch in beschwerde-
freien Zeiten kann die MS
unbemerkt aktiv sein und

Weiteren

marsdure-Prapirat zur Auswahl. zur
Auswahl. Internationalen Studien
zufolge fillt GA durch geringe Neben-
wirkungen auf, die sich auf Hautrei-
zungen beschrdnken. Fiir alle Wirk-
stoffe ist belegt, dass sie die Schub-
rate deutlich vermindern und einer
weiteren Schidigung des Hirngewe-
bes messbar entgegenwirken.
Welcher der Wirkstoffe
besser anschlégt, ist je nach

fiir neue Entziindungsher- . Patient unterschiedlich. Hier
de sorgen, ohne dass es zu SChUben hilft nur ausprobieren. Sollte
einem Schub kommen V()Tb euge’n es zu weiteren Schiiben kom-

muss. Das Risiko einer Ver-
schlechterung der Gesundheit, wo-
moglich mit Behinderungen, kann je-
doch von Anfang an klein gehalten
werden.

BEWEGLICH BLEIBEN

Dafiir stehen die bewidhrten Wirk-
stoffe Interferon und Glatimeracetat
(GA) sowie das kiirzlich erst zugelas-
sene Teriflunomid und das neue Fu-
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men, wird der behandelnde
Neurologe einen Wirkstoff-Wechsel
vorschlagen. Die groRe Mehrheit der
Patienten, so Dr. Wiborg, entscheidet
sich fiir eine Langzeittherapie in der
Frithphase der Erkrankung — und
damit fiir mehr Sicherheit und auf
Dauer mehr Lebensqualitit. @

- Fotolia.com

© Sergejs Rahunoks



MS-Fachberater/in

COPIAKTIV®
Aktiv leben

Materialien

COPAKTIV - Das personliche Betreuungsnetzwerk
bei Multipler Sklerose

MS-Betroffene konnen sich einfach und kostenfrei
unter www.COPAKTIV.de registrieren.
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MULTIPLE SKLEROSE Medikation

Mit den Fumarsdure-Kapseln ist die dritte orale Therapie

fiir Multiple Sklerose auf dem Markt. Der bereits lange

bekannte Wirkstoff erweist sich auch bei der Behandlung

von MS als sicher und gut vertrdaglich. Was Sie vor einem

moglichen Therapiestart wissen sollten.

umarsdure ist ein Naturprodukt,
das lediglich den Ursprung fir
das neue MS-Medikament bil-
det. Sie kommt in Pflanzen und
auch in unserem Stoffwechsel
vor. Die eigentliche Wirksubstanz
besteht aus chemisch hergestelltem
Fumarsdure-Ester, genauer: Dimethyl-
fumarat (DMF). Mit einem Gemisch
aus mehreren Fumarsdure-Estern lasst
sich seit fast 20 Jahren
erfolgreich die Schup-
penflechte behandeln.
Diese Substanz heilt
nicht nur die Haut: Sie beeinflusst die
Zellteilung im Korper, wirkt entziin-
dungshemmend und ist so wirksam,
dass das zentrale Nervensystem darauf
anspricht — im Falle von Multipler Skle-
rose giinstig, denn die Schubrate kann
sich verringern und die Neubildung
von Gewebeschdden in Hirn und Rii-
ckenmark eingedimmt werden. Jetzt
ist reines DMF in Kapsel-Form eine
auch in Deutschland zugelassene MS-
Basistherapie.

Eskalation
hinauszogern

DIE NEUE ORALE

ERSTTHERAPIE MIT
FUMARSAURE

»Die klinischen Daten zur Wirk-
samkeit sind ausgezeichnet, Fumar-
sdure ist sicher und allgemein gut
vertraglich«, resiimiert Priv.-Doz. Dr.
med. Bjorn Tackenberg, Neurologe an
der Universitdtsklinik in Marburg,
»insofern ist es ein Medikament, das
ich auch in frithen Phasen der MS ein-
setzen wiirde.« Die neue
orale Therapie kommt in
Frage, sobald eine schub-
formige remittierende
Multiple Sklerose formal festgestellt
ist. "DMF kommt als Mittel der ersten
Wahl in Betracht, wenn es sich vom
zu erwartenden Nebenwirkungspro-
fil fiir einen Patienten eignet, und dies
auch im Vergleich zu den drei anderen
Wirkstoffen: Glatirameracetat, Inter-
feron-beta und Teriflunomid. Hier
wiegen wir Sicherheit und Wirksam-
keit gegeneinander abg, erkldrt Dr.
Tackenberg.

14

Ursprung der Wirksubstanz: Das Wald-
und Wiesenkraut Fumaria officialis

Sollte die MS bei einem schubférmi-
gen Verlauf und bestehender konven-
tioneller Basistherapie mit Interferon-
beta oder Glatirameracetat an Fahrt
aufnehmen, kann ein Wechsel auf
DMF die Verschlechterung méglicher-
weise giinstig beeinflussen. »Patien-
ten, die nicht gut mit Spritzenthera-
pien zurechtkommen, aber nicht als
besonders aktiv einzustufen sind, kon-
nen unter anderem auf DMF umstel-
len«, meint Dr. Tackenberg. Solange
keine weiteren Schiibe oder MRT-Akti-
vitit vorkommen, kann es bei einer
Basistherapie bleiben.

THERAPIE BEGINNEN

Der Hersteller empfiehlt einen ein-
schleichenden Therapiebeginn: In der
ersten Woche sind es zwei 120 mg-Kap-
seln pro Tag. So soll das Risiko mogli-
cher Beschwerden wie Durchfall, Ubel-
keit, Sodbrennen oder Gesichtsrote
gering gehalten werden. Die Monatspa-
ckung enthilt Kapseln mit je 240 mg,
die zweimal tdglich dauerhaft einge-
nommen werden. »Wenn Beschwerden
auftreten, kann man voriibergehend
die Tagesdosis wieder auf die Hilfte re-
duzieren«, so Dr. Tackenberg, »Wer
aber auf Dauer nicht bei der vorge-
schriebenen Dosis bleiben kann, sollte
besser eine andere Therapie wihlen.« @

TIPPS ZUR
VERTRAGLICH-
KEIT

»Wenn Sie ein starkes Hitzege-
fithl nach dem Therapiestart mit
Fumarsdure verspiiren, konnen
325 mg ASS an vier aufeinander-
folgenden Tagen helfen. Auf
keinen Fall diirfen die Kapseln
geteilt, zerdriickt oder aufgelost
werden, da der Uberzug des
Medikaments eine Reizung von
Magen und Darm verhindert.
Zudem empfiehlt es sich, die
Fumarsaure-Kapseln wahrend
einer Mahlzeit einzunehmen.«
Michaela Tiinnermann,

Apothekerin bei der Europa Apotheek Venlo
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‘ . Mit einer chronischen Erkrankung zu leben, ist | |

I anders: Der Alltag bringt Situationen mit sich, *

_— die immer wieder neu gemeistert werden wol-
[—l_e; — moglichst gemeinsam. Wie schafft man es, fit zu
bleiben und das Leben mit Familie und Freunden zu s

geniefSen? — Finden Sie heraus, wie Sie unter neuen

Vorzeichen Ihren eigenen Weg gestalten konnen.

Die richtige Balance finden

ass eine MS-Erkrankung eine problemlose Schwangerschaft nicht

ausschlieft und man ein erfiilltes Leben mit Kindern fiihren T
l kann, weil® Tatjana Knopf-Bauer. »Trotz meiner MS-Diagnose T
| im Jahr 2000 haben mein Mann und ich uns ganz bewusst fiir
Kinder entschieden. Natiirlich haben wir uns ausfiihrlich erkundigt, in-
‘ wieweit meine Krankheit ein Risiko darstellt. Da dies laut meiner Arzte
: aber nicht der Fall war, haben wir das Abenteuer Kinder gewagtg, so die |
selbststandige Fotografin. Sohn Jonas kam 2002, Tochter Johanna 2005 |
auf die Welt. »Beide Schwangerschaften verliefen ohne Probleme, lediglich
bei Jonas hatte ich in den ersten Monaten ein leichtes Taubheitsgefiihl
im Arm, was aber auch ohne die Einnahme von . |
| 5 . il ‘ —_— dicddo Adds sl b il dldl
Medikamenten wieder vorbeiging.« ’w
Zudem habe sie den Eindruck, dass einige = THERAPIE SPRICHT NICHT
MS-Begleiterscheinungen, wie Fatigue, sich = GEGEN KINDERWUNSCH
durch die Schwangerschaft sogar gebessert ; »Bei Krankheiten wie MS oder Epilepsie kann
| hitten, so Knopf-Bauer. »Seit die Kinder auf = eine gewisse Veranlagung auch an Kinder vererbt
der Welt sind, leide ich nur noch unter der iib- = werden, diese Risiko ist aber relativ gering,
lichen Miidigkeit, die wohl jede Mutter verspiirt, - sodass dies eine Schwangerschaft nicht generell
| die versucht, Familie und Beruf unter einen Hut = ausschlieRen sollte«, sagt auch Dr. med. Andreas
. zu bekommen.« .~ Wiborg, NTC-Neurologe aus Neu-Ulm. Beziiglich
| - der Therapie vor und wihrend der Schwanger-
| OPTIMALE ORGANISATION “ schaft gelte es zu beachten, dass verschiedene
Dies gelingt Knopf-Bauer auch dank der Hilfe = Medikamente dem ungeborenen Kind schaden
ihres Mannes, der seinen Beruf aufgegeben hat = konnten und daher entweder bereits mit
' und sich heute um Haushalt und Kinder kiilm- = Kinderwunsch abgesetzt werden oder auf ein
‘ mert, wihrend sie ihren eigenen Fotoladen und anderes Medikament gewechselt werden sollte.
die Auftrdge fiir Hochzeiten, Geburtstage und = »Generell sollte Patientinnen mit chronischen
Familienportriats managt. - Erkrankungen Mut gemacht werden, ihren
Dabei gilt es immer, das optimale Gleichge- Kinderwunsch zu erfiillen und sich mit Fragen
wicht zu finden — nicht nur zwischen Familie = immer an ihren behandelnden Arzt zu wenden.«
t und Beruf, sondern auch korperlich. »Neben S T T T T T

leichten Sensibilitdtsproblemen sind Gleichge-

wichtsstorungen fast die einzigen Symptome, die mich ab und zu an i _ '

meine Krankheit erinnern. Um diesen entgegenzuwirken,
ich, so gut es geht, Stress zu vermeiden, indem |
Gl ] ] t ich zum Beispiel bei AuRenterminen immer
g Ansonsten sei die Familie der perfekte Aus- \
ZW ls C h e n gleich zum Job, erzihlt Knopf-Bauer. »Wir un- L
Hund an der frischen Luft und genieRen die gemein- | 1
same Zeitl«. ® W i ﬂ‘ﬂl‘"]

mache ich regelmiRig Rehasport. Zudem versuche '
..das perfekte
sehr zeitig losfahre.« /
ternehmen sehr viel zusammen, sind of mit unserem
Familieuna
ﬂ“*'r“f"v*w | |
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: Diagnose macht Angst

ie ersten Anzeichen mogen noch normalen Teenager-Problemen
entsprochen haben: Launigkeit oder die ein oder andere schlechte 1
Schulnote. Doch als sich vor allem soziale Probleme ihrer Tochter
hiuften und sie unter anderem sogar vom Internat verwiesen
wurde — man vermutete dort Drogenmissbrauch —wusste sich Janine
Berg-Peer nicht mehr anders zu helfen und ging mit ihrer damals
17-jahrigen Tochter in eine Klinik. Die erschiitternde Diagnose:
»Ihre Tochter hat Schizophrenie.« |

[ ]
. »In diesem Moment hat es mir den Boden unter I
lmmer Wleder . den FiiRen weggerissen. Ich hatte nur noch Angstc, B

etwas N erinnert sich Berg-Peer. Von den'Arzten fiihlte sie
e u e s sich kaum unterstiitzt und statt Hilfe und Kraft aus | Angehdrige, die Rat oder
dem Familien- und Bekanntenkreis zu erhalten, waren | ’ '
sie und ihre Tochter auch dort auf sich allein gestellt —
sowohl wihrend verschiedener Therapiezeiten als auch
im Alltag. »Die Leute wussten oder wissen nach wie vor
nicht, wie sie mit uns oder der Krankheit umgehen sollen. Wenn
{ R jemand mit Blinddarmentziindung im Krankenhaus liegt, bringt Neben der Beratung per
L1 i man ihm Blumen und Zeitschriften. Bei psychischen Erkrankungen Telefon unter 01805950 951
1y geht man auf Abstand.« | )
i ‘ oder per Mail an seelefon@
\.',l‘i | KLARE ANSAGEN MACHEN
R Umso wichtiger sei es, so Berg-Peer, dass sich Angehorige frith-
i ‘  zeitig Hilfe holen, méglichst auch in Form psychologischer Bera-
P EIE D T i \4 tung, und im personlichen Umfeld deutlich sagen, was sie oder der

Unterstiitzung bendtigen,
finden diese beim Bundes-
verband der Angehorigen
psychisch Kranker e. V. unter
www.psychiatrie.de/bapk.

psychiatrie.de konnen

Angehdrige auch zahlreiche

Broschiiren mit wichtigen
Informationen bestellen.

Erkrankte brauchen. »Sei es ein Kinobesuch mit meiner Tochter
oder ein Spaghetti-Essen — man kann ihr mit einfachen Dingen Freude i
[ machen und mich auch mal entlasten. Schlief8lich ist ihre Krankheit
| 1] ] [l Ll e nicht ansteckend und man kann lernen, mit typischen Verhaltenswei-
| sen, wie einem manchmal sehr aggressiven Ton, umzugehen.« Aber
auch dem Betroffenen gegeniiber konne man klare Grenzen setzen. »Es
bringt niemandem etwas, immer nur Riicksicht zu nehmen und eine
Schonhaltung einzunehmen. Wenn meine Tochter sich falsch verhilt
und mich beispielsweise beschimpft, darfich ruhig sagen, dass ich das
nicht moéchte. Sonst bleibe ich irgendwann auf der Strecke.«

Auch die Selbststindigkeit des Kranken sollte man fordern, auch
wenn es oftmals schwerfillt loszulassen. »Eine psychische Erkrankung
sorgt zwar dafiir, dass die Betroffenen in einigen Lebenssituationen Hil-
fe benétigen, aber sie nur zu bemuttern, ist auf Dauer keine Losung,
rat Berg-Peer. »Schlief8lich ist meine Tochter mit 35 Jahren inzwischen
erwachsen und muss lernen, eigene Entscheidungen zu
treffen, und darf auch Fehler machen.«

Und noch einen Tipp hat Frau Berg-Peer: »Angehorige
sollten den Mut haben, tiber die Erkrankung zu sprechen.
Nur so kann der Teufelskreis aus Schweigen, fehlender
Aufklirung und der Stigmatisierung von psychischen
l Erkrankungen durchbrochen werden!«

\ Uber ihre Erfahrungen rund um die Erkrankung
14 Lkl ihrer Tochter hat Janine Berg-Peer ein Buch geschrie-
| g 5| f | ben: »Schizophrenie ist scheif’e, Mama! Vom Leben
{ e (1] ; mit meiner psychisch erkrankten Tochter«, erschienen
| 1 | f| i 2013 im Fischer-Verlag, 9,99 €. Mehr von Janine Berg-
| Peer finden Sie zudem auf ihrem Blog www.angehorigenblog.de. ®

Dieses Bild hat

- Berg-Peers Tochter

' 1998 wiihrend eines
Aufenthalts in der
Psychiatrie gemalt.

!
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Kraft tanken

[~ in Rezept fiir ein gliickendes Leben liegt in der Fiahigkeit, den All-
| tag mit all seinen Hochs und Tiefs gut zu meistern. Jeder Mensch
hat im Grunde die Chance, aus seinen ganz personlichen Quellen
Energie und Lebensfreude zu schopfen. Moglich, dass das Leben
mit einer chronischer Erkrankung dazu auffordert, neue Kraftquellen
zu entdecken. — Wie tanken Sie wieder auf?

PHIL HUBBE, CARTOON-ZEICHNER
»Ich bin keiner, der lauthals lachend durchs Leben geht, ich pflege
den schwarzen Humor. Der spiegelt sich auch in meinen Kari-
katuren wieder und trifft den Nerv vieler Menschen, die mit
Behinderungen leben. Die Resonanz auf meine Cartoons iiber
Rollstuhlfahrer ist groRartig, immer wieder bekomme ich neue
Anregungen von meinen Lesern. Gut erinnern kann ich mich an
einen Brief. Darin bedankte sich eine Frau bei mir und schrieb,
dass ihr Mann — mit MS und im Rollstuhl — zum ersten Mal nach
| fiinf Jahren iiber seine Situation lachen konnte. Em-
port reagieren eigentlich nur Leute, die
nicht behindert sind und politisch korrekt
sein wollen. Manchmal ist viel Heuchelei
dabei, finde ich. Humor hilft eben auch iiber
Schmerzgrenzen hinweg. Fi Uil
bbbk b
LACHEN BEFREIT
Aber jeder hat das Recht, auch
mal schlecht drauf zu sein. Mir ging
es so, als ich kurz vor der Wende
meine Diagnose bekam und in eine
sichere Laufbahn zuriickkehren
sollte. Aber dann habe ich doch aus
meinem Hobby einen Beruf gemacht und kann dadurch
auch meine Krankheit verarbeiten. Deswegen, glaube ich,
geht es mir so gut. Kérperlich schaffe ich nicht so viel
und Midigkeit gehort zu meinem Leben. Darauf muss
ich mich eben einstellen.
Was macht mich heute gliicklich? — Mein Leben, so
wie es jetzt ist. Meine Arbeit, meine Familie und meine

Das konnen Sie tun:

® Notieren Sie sich in einem Tagebuch,
in welchen Situationen Sie sich stark
erschopft fithlen.

¢ Planen Sie mehrere iiber den Tag

verteilte Ruhepausen ein.

e Lernen Sie, gezielt zu entspannen:
Nutzen Sie Yoga oder Autogenes Training.
e Vermeiden Sie, Lasten zu tragen,
nehmen Sie einen Handwagen fiir den
Einkauf.

e Ausdauertraining: Walking, Radfahren
und Schwimmen kénnen Fatigue lindern.

© Cartoons: Phil Hubbe, privat, Fotolia.com

Freunde.«

Phil Hubbe, 48, zeichnet Behinderten-Cartoons, illus-
triert Zeitungen und Magazine und hat mehrere Biicher
und Kalender herausgebracht. Das Leben des Rainer
zdhlt zu seinen erfolgreichsten Serien. Der Magdeburger
Familienvater hat seit 26 Jahren Multiple Sklerose. ®

P W — —

MUDIGKEIT UND
ERSCHOPFUNG - WAS HILFT?
Das Fatigue-Syndrom macht vor allem Menschen mit
MS im Alltag zu schaffen. Nachmittags stellt sich am
hdufigsten geistige oder motorische Erschopfung ein.
Lingere Gehstrecken oder eine konzentrierte Tdtigkeit
sind dann kaum mehr maoglich. Stress, Hitze und auch
eine Depression konnen die Symptome verstdrken.

o v o i e i e AR

Manchmal kénnen Medikamente wie
Amantadin, Modafinil oder Fampridin
die Leitfahigkeit der Nerven etwas
bessern und so der Fatigue entgegen-
wirken. Sprechen Sie Ihren Neurologen
an, wenn andauernde Miidigkeit Ihren
Alltag erschwert.

Dr. med. Charlotte Lang

Neurologische MS-Schwerpunktpraxis,
Ulm
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ine Umfrage des Skopos-Instituts hat ergeben, dass
[ E fiir 88 Prozent der MS-Patienten die emotionale

Unterstiitzung durch ihre Angehoérigen wichtig bis
sehr wichtig ist. Die Hilfe im Alltag ist fiir 74 Prozent
elementar, wahrend die pflegerische Unterstiitzung mit
| 49 Prozent eine eher untergeordnete Rolle spielt. Anzu-
nehmen ist, dass sich die Ergebnisse dieser Umfrage auch
auf andere chronische Erkrankungen iibertragen lassen.

' Fiir mich sind meine Angehdrigen fiir die ...

emotionale Unterstiizung

69 %
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Mik

Von personlichen Erlebnissen und der Bedeutung
von Freunden und Familie erzdhlen die von MS-Patien-
ten geschriebenen Geschichten, die seit Anfang Mérz
auf der Seite www.ms-begleiter.de im Rahmen der Ak-
tion »An Meiner Seite — Gemeinsam durch den Alltag
mit MS« veroffentlicht sind. Viele der Beitrédge sind ein
Dankeschén an wichtige Personen im Leben der Be-
troffenen. e

19 %

)\] 0% <2'°/ -J sehr wichtig
(] (]

Hilfe bei der Bewdltigung des Alltags

44% ) 30%

Pflegerische Unterstiitzung

—J wichtig

E % ) 11% ‘ —' nicht wichtig

iiberhaupt

27 %

22%

/l8°/o

\ 33%

|

i
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nicht wichtig

Quelle: Genzyme GmbH
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Nehmen Sie sich ein Herz!

u zweit in den Mai feiern und dann gemeinsam durch den Sommer
Zschweben? Alles, was Sie dafiir tun miissen, sind ein paar beherz-

te Klicks im Internet und das Kribbeln zu spiiren, wenn Sie den
Richtigen oder die Richtige getroffen haben. Seridse Single-Boérsen gibt
es zum Beispiel fiir Menschen mit eingeschriankter Bewegungsfreiheit.
Myhandicap.de hat einige durchprobiert, hier das Ergebnis:

PLATZ 1 HANDICAP-LOVE.DE
+ kostenlose Mitgliedschaft, Telefonsupport
— beliebige Zuschriften von Teilnehmern méglich

PLATZ 2 HANDICAPFLIRT.DE
=+ sympathische, tibersichtliche Seite
— wenige Mitglieder

PLATZ 3 FLIRT-PROJEKT.DE
=+ genaue Suche tiiber Filter moglich
— Ein Ausprobieren geht nicht ohne Mitgliedschaft (25 € pro Jahr).

PLATZ 4 BEHINDERTE-DATING.COM
4+ auch fiir Leute mit »mehr Lebenserfahrunge, Gratistest
— Kosten fiir Mitgliedschaft nicht transparent

TRAI K 6 A Al A Bl "'""""*T'”Trm'r"""r*n'r"*w'"“"""""w* Yy
| |
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~ Lieber Schmetterlinge im Bauch

‘ anche Begleiterscheinungen sind zunéchst einfach nur pein-
lich. Nennen wir sie doch mal beim Namen: Stottern, Wanken,
Gedichtnisschwiche, Einndssen, Probleme beim Sex. Verdran-
gen lassen sich diese Symptome zwar nicht, aber behandeln.

Und Sie kénnen verhindern, dass auch noch lihmende Scham oder Angst

hinzukommen. Denn peinlich ist nur das, was wir dazu machen.

Melanie Fischer weiR um die gingigen Tabus. Die 35-Jahrige aus

Weiden in der Oberpfalz lebt mit Freund, Tochter und ihrer Multiplen

Sklerose unter einem Dach. Sie hat ihre eigenen und die Alltagserfah-

rungen von Mannern und Frauen mit MS in dem Buch Wir haben MS

— na und? gesammelt. Das Thema »Freunde und Partnerschaft« spielt

darin die Hauptrolle: Die Angst, nicht mehr liebenswert zu sein oder

den Partner zu iiberfordern. Die Erfahrungsberichte zeigen, wie man
es auch tber spitze Stolpersteine hinwegschafft, indem man einfach
einen Schritt nach vorne wagt.

" Melanie Fischer (HG):

BNBTPNISNITS IR HOR MAL, SCHATZ. il i
i »Am besten hilft ein gewitzter Spruch«, meint Melanie " i ;?s: ey gk
F"" eu d en Fischer. Etwa so: »Heute kann ich leider nicht, da hab* . 1; Sbe€rag
ich einen Schub.« So lésst sich das Eis brechen. Wenn dann TR
' Nachfragen kommen, sollte man moglichst sachlich iiber seine
d es L eb ens Diagnose und die Folgen sprechen: »Menschen kommen mit ” |

in V O 1 1 e n dieser Art des Umgangs mit Krankheit und Symptomen viel
besser zurecht. Sie fiithlen sich dann nicht zu Mitleid oder

Verstindnis gedriangt.« Lassen Sie auch Threm Partner L ol
und Freunden Zeit, sich mit den Fakten Ihrer Erkrankung )
vertraut zu machen! 1

LUST NEU ENTDECKEN L_“_‘h,u‘ Aladdla j~ b
Wenn es intim wird, sind Verstdndnis und Offenheit 0
besonders wichtig — und schwierig. Deutlich mehr als die Hélfte [ I_P i F LT L RS
. % Zeigen Sie Interesse und
aller neurologisch Erkrankten geben an, unter sexuellen Stérungen
zu leiden. Nur wenige sprechen dariiber. Der wichtigste Schritt
diirfte sein, ein ehrliches Gesprich zu beginnen, ohne zunichst
| Erwartungen an den Partner zu signalisieren.
Es kann sein, dass die Medikamente Ursache fiir Erektionsschwa-
| che und Lustlosigkeit sind. Denn einige Antidepressiva, Neurolep-
tika und Blasentherapeutika dimpfen die Reaktion auf kérperliche
Reize und setzen die Erregungsschwelle hoch. Tatsdchlich aber sind
solche Erotikkiller hdufig psychisch begriindet.

fragen Sie, wie Sie tiber
unangenehme »Stolpersteine«
in der Zweisamkeit hinweg-
helfen konnen. So fillt es er-
krankten Menschen leichter,
sich zu entspannen und fiir
Sie beide eine neue Normalitit
zu entwickeln.

ot AR
FEUCHTGEBIETE F '
Fiir eine tropfelnde Blase gibt es keine schonen Worte. Nach einem |
| Schlaganfall, bei Morbus Parkinson oder Multipler Skle- :

rose tritt die neurogene Blasenfunktionsstorung hiufig
auf. Hier ist etwas mehr Einsatz gefragt: Wenn geziel- | :
tes Beckenbodentraining allein nicht hilft, kann eine ‘l ! b

| Behandlung mit Medikamenten eine Losung sein. Das ' 1
Nervengift Botulimumtoxin, vom Facharzt nach sorg- ’ {
filtiger Diagnose in den Blasenmuskel gespritzt, kann i
den Harndrang fiir mehrere Monate regulieren und |

nach, welche Losungen andere h | {1
5 so das Privatleben entspannen. ® | &4 T bl

So finden Sie Unterstiitzung

e Nutzen Sie als Anlaufstelle die
psychosozialen Beratungsstellen der
Wohlfahrtsverbdnde, einige beraten
auch online.

e Fragen Sie in Selbsthilfegruppen

Betroffene Ihnen vorschlagen. T I —
e Sprechen Sie ruhig Thren Neurolo- T IIT ™ T"T'T?""l—’ e .H“T il ™ " I
gen oder die fiir Ihre Erkrankung ! | '
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In Bewegung bleiben!

port fordert das korperliche sowie das seelische Wohlbefinden —

das gilt auch bei einer chronischen Erkrankung. Nicht nur, dass

der Korper fiir die Anforderungen des Alltags gestarkt wird, auch

das Fortschreiten der Krankheit kann méglicherweise aufgehalten
werden. |
Unabhédngig davon, unter welcher Erkrankung man leidet — MS, f

Parkinson, Epilepsie — allen ist gemein, dass sie die Bewegungsfahig- 1

keit des Betroffenen einschrdnken kénnen. Und auch eine psychische
Krankheit kann zur Folge haben, dass sich der Betroffene zuriickzieht
und korperliche Aktivititen nachlassen.

Umso wichtiger ist, sich aufzuraffen und gemeinsam mit dem be-
handelnden Arzt zu iiberlegen, welche Art von Sport und Bewegung
in Abhéingigkeit von Art und Schweregrad der Erkrankung korperlich
moglich ist und SpaR macht. Zudem kann iiberlegt werden, welchen
Nutzen die korperliche Tatigkeit haben soll: Mochten Sie IThre Ausdauer
oder Ihre Kraft verbessern, sich gezielt entspannen und fiir den Alltag
stirken oder steht der gemeinsame SpalR in einer Gruppe im Vordergrund?

VIELFALTIGE VORTEILE
Sport kann zahlreiche positive Effekte haben, wie die Anregung der
Fettverbrennung, die Stirkung der Muskeln und des Immunsystems |
sowie in einigen Fillen eine Linderung von Schmerzen. Neben der Vor- 'l
beugung von Krankheiten, wie Diabetes oder Osteoporose, kann Sport
psychische Vorteile haben, indem er das Selbstvertrauen starkt und dabei
hilft, Stress abzubauen. Dazu kommt, dass korperliche Aktivitét typische
Symptome chronischer Erkrankungen verbessern kann, etwa Fatigue, i
Ataxie, Spastik oder Gleichgewichtsstérungen und Mobilitdtsprobleme r
|
|

bei MS oder Parkinson. Auferdem kénnen Depressionen gemindert und
die Lebensqualitdt insgesamt verbessert werden.

Wichtig ist, dass man sich iiberhaupt bewegt, nicht dass man sofort i
zum Leistungssportler wird. Im Gegenteil: Generell sollten Anfinger i
mit kurzen Trainingseinheiten beginnen, sich nicht iiberfordern und r
regelmiRige Ruhepausen einplanen. Horen Sie auf IThren Kérper und L
setzen ihn keinen Extrembelastungen aus. Lieber langsam anfangen und -
kleine Fortschritte machen. Ein Trainingstagebuch kann helfen heraus- ‘,g
zufinden, welche Betdtigungen gut tun und welche Effekte sie haben. f

Es gibt zahlreiche verschiedene Sportarten, die bei chronischen Er-
krankungen in Frage kommen, um Symptome zu lindern. So kénnen
unter anderem Reiten und Schwimmen sowohl bei Fatigue als auch
bei Ataxie und Spastik helfen, Aerobic ist wirksam gegen Paresen und
kognitive Symptome und Tai Chi verbessert das Gleichgewicht. Da-
riitber hinaus gibt es immer wieder neue Bewegungskonzepte, die auf
krankheitsbedingte Symptome zugeschnitten sind, wie Kinaesthetics.
Dabei geht es — etwa fiir MS-Patienten — darum, seinen Korper besser
wahrzunehmen und sich so zu bewegen, wie es individuell moglich
ist und zum Alltag passt. Dadurch erlangen die Patienten eine grof3ere
Selbstkontrolle im Bewegungsablauf, was die Unabhédngigkeit fordert
und zu mehr Lebensqualitit fiithrt. @

|

|

INDIVIDUELLE VORLIEBEN [
|

\
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NTC' S ll’ EZI AL Familie und F1'e}'zeit'j

Ausflug zu den schonen Kiinsten \

wei von drei Menschen, die an Demenz erkrankt sind, leben daheim
und werden iiberwiegend von Angehdrigen umsorgt. Doch mit F
dem Riickzug in die eigenen vier Wiande bleibt fiir alle Beteilig- /
ten die Lebensfreude oft auf3en vor. Dabei geht es auch anders. A :
Der Verein Dementia+Art zum Beispiel ermoglicht es Familien mit
Demenz, wieder gemeinsam am kulturellen Leben teilzuhaben. Spe- |
ziell geschulte Kulturbegleiter fithren sie durchs Museum, betrachten L
4 gemeinsam ausgewdhlte Meisterwerke und regen im Dialog dazu an,
sich an frithere Lebensjahre zu erinnern. |
1 »Bilder und Musik sind die Schliissel zu Gefiihlen. Beim Museumsbe-
| such zdhlt die schone gemeinsam verlebte Zeit«, erkldrt Jochen Schmauck-
Langer, Kulturpdadagoge und Griinder des Vereins Dementia+Art. Eine
Gruppenfiithrung dauert etwa eineinhalb Stunden und kann mit einem
gemeinsamen Malen abschlief3en. \
| So begleitet am kulturellen Leben teilzunehmen, das tut auch An- Bl |
gehorigen gut und ermoglicht eine wertvolle Auszeit vom Alltag. Der |
Kolner Verein gewinnt immer mehr Museen, Theaterhduser und Konzert-
veranstalter in Deutschland fiir sein Konzept der kulturellen Teilhabe.

Die Rasenbleiche von
Max Liebermann weckt
Erinnerungen an die

Spezielle Kulturangebote fiir Familien mit Demenz gibt es auch schon
anderorts. Es lohnt sich, im lokalen Kulturkalender danach zu suchen.
Oder Sie fragen beim nichsten Demenz-Zentrum eines Wohlfahrtsver-

eigene Kindheit.

bandes in Threr Nihe nach. So kénnen Sie sich einer Gruppe anschlieRen ‘J | i
und Ihren Ausflug organisieren — denn {
gemeinsame, neue Erlebnisse bringen 1
Lebensfreude und stdrken das Mit- ‘ {
einander zu Hause! {{ _
Mehr zum Thema Demenz und Kultur ] [

erfahren Sie unter www.dementia-und-

art.de. @ ‘
T

}rf"“ﬂ’ 1T

I' | e i

Reisen fiir Alle

freien

enn Menschen mit eingeschrinkter Bewegung
errreisen mochten, ist es nicht immer einfach,

eine Unterkunft zu finden, die tatsdchlich bar-
rierefrei ist und somit einen sorglosen und stressfreien
Aufenthalt ermoglicht.

Hilfe bei der Suche nach einem geeigneten Hotel kann die neue bundes-
weit einheitliche Kennzeichnung Reisen fiir Alle bieten, die unter anderem
mit zahlreichen Betroffenen- sowie allen touristischen Verbdnden entwickelt
wurde. Auf der Seite www.reisen-fuer-alle.de des Deutschen Seminars fiir |
Tourismus (DSFT) Berlin e. V. erhalten Interessierte Informationen zu Hotels,
welche die festgelegten Kriterien im Bereich Barrierefreiheit erfiillen und
bei denen einem schoénen und erholsamen Urlaub nichts im Wege steht. @

I Ein Urlaub ohne

Hindernisse ist fiir
jeden maoglich.
' Suchen Sie gezielt
| nach Angebaten! | *

© Wallraf-Richartz-Museum, Koln; www.allgaeu-tirol-barriere:

it A A e i B s et a4 an Ll S U A L b L
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NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

Q

in Deutschland

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

in Deutschland anwdhlen und
Name und Adresse eines Fach-
arztes erscheinen. Sie konnen
auch nach Diagnose oder
Therapie-Schwerpunkten su-
chen. Die Treffer leuchten auf
der Ubersichtskarte rot auf und
zeigen die Praxisadressen an:
www.neurotransconcept.com.

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

Standorte der 76
NTC-Facharztpraxen

1

> Kiel

A |

Neumﬁnste’ Rostock \
Cuxhaven \Q Q
Liibeck
' Hamburg% .
Schwerin Neubrandenburg
Oldenburg *
Q Liineburg
Bremen
Celle %Berlin
Minden
o dhorn* Hannover Potsdam
) Magdeburg
Bielefeld Salzgitter
Miinster
Q Paderborn Halle (Saale)
Q Gottingen
Essen __— Dresden
Q « Arnsberg Le1pzlg
Q Koln Siegen R Q Q
Bonn Marburg ]ena Gera Che
Aachen
GieRen  Fulda
Koblen: Pla
? « Frankfurt a. M.
Wiesbaden Q “ Q Q
QAschaffenburg Bayreuth
QDarmstadt Wiirz Q
Kaiserslautern Mannheim ~ PW'8 Nurnbe
Y \_&larbrﬁcken Heilbron:
Karlstihe rl

Baden-Baden
Stuttgart

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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Q Regensburg
Aalen Q Ingolstadt
‘ QAugsburg Landshut
Reutlingen
Freiburg Q
* Q QQ Miinchen Q
\.r * Frledrlchshafen
~ r

e®

Ulm

GEPRUFTE QUALITAT

Die Anspriiche an die Qualitit der
Facharztpraxen, was medizinische
Kompetenz, moderne Ausstattung und
zuverldssige Beratung betrifft, sind
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von ex-
terner Stelle regelmifRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien er-
fillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesidrztekammer anerkanntes
Fachdrzte-Netz. ®
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DEMENZ Erndhrung

BRAINFOOD STARKT GRAUE

Ein gesunde Erndhrung trdgt dazu bei, den Korper zu stdrken und die Heraus-

forderungen des Alltags zu meistern. Aber gute Ndhrstoffe konnen auch dem Gehirn Kraft geben.

nter Brainfood versteht
man Nahrungsmittel, deren
Inhaltsstoffe nicht nur gut
fiir den Kérper, sondern auch
fiir den Geist sind. Denn nur
wenn eine ausreichende Energie- und
Sauerstoffzufuhr des Gehirns gewéhr-
leistet ist, kann es gut arbeiten und
Vergesslichkeit und Konzentrations-
storungen werden verhindert.
Folgende Nihrstoffe konnen dazu
beitragen, kognitive Fihigkeiten zu
verbessern:

e Kohlenhydrate (aus Getreide, Kartof-
feln und Hiilsenfriichten) liefern
schnelle Energie und unterstiitzen
die Bildung von Serotonin, wodurch
Stress abgebaut und die Stimmung
gebessert wird.

Anzeige

e Omega-3-Fettsduren (aus Kaltwasser-
fischen, wie Lachs oder Hering, und
Niissen) unterstiitzen die Kommuni-
kation zwischen den Nervenzellen
und verbessern so die Informations-
verarbeitung.

e Ungesittigte Fettsduren (aus Friich-
ten) fordern die Durchblutung und
schiitzen Nervenzellen.

e Eisen (aus rotem Fleisch und griinem
Gemiise) fordert ebenfalls die Sauer-
stoffversorgung und stirkt so die
Leistungsfiahigkeit des Gehirns.

Und noch weitere pflanzliche Inhalts-
stoffe konnen fiir eine bessere Energie-
aufnahme im Gehirn sorgen. Dazu
zdhlen sogenannte Flavonoide, die in

den Blittern des Ginkgo-Baumes
(Ginkgo biloba) enthalten sind. Sie
fordern die Durchblutung, indem sie
unter anderem die Zirkulation des
Blutes in kleinsten BlutgefiRen ver-
bessern. Die positiven Folgen: Mentale
Fiahigkeiten werden gestiarkt und das
Hirn wird gegen Stress und Nerven-
zellen vor Abbau und Zerstérung
geschiitzt — alles hdufige Griinde fir
Konzentrationsstorungen, Vergesslich-
keit und dementielles Syndrom. Auch
die Stimmung kann durch die Wir-
kung des Ginkgos gebessert werden.

Leckere Brainfood-Rezepte sowie
weitere Informationen zum Thema
Gedichtnis und Ginkgo finden Sie
unter www.lecker.de, www.imedo.de/
infocenter/gedaechtnis und www.
binko-neu.de. ®




DEMENZ Training

FITTER KORPER-FITTER GEIST

Die Kombination aus regel-
mdfiger geistiger und korper-
licher Herausforderung kann
dazu beitragen, Denkfdhigkeit
und Geddchtnis zu stdrken.

uch wenn eine fortgeschrit-

tene Demenz nicht aufzu-

halten, geschweige denn

heilbar ist, kann man doch

in einigen Fillen das Risiko,
an Demenz zu erkranken, senken oder
den Krankheitsverlauf zumindest im
Anfangsstadium etwas verzdgern.
Dazu gehort, das Gehirn regelmiRig
zu fordern.

Neben dem geistigen Gedédchtnis-
training in Form von Konzentrations-
iibungen, Kreuzwortrétseln oder dem
Lernen einer Sprache oder eines Musik-
instrumentes kann auch korperliche
Bewegung die Hirnleistung verbessern.

Grundlage dafiir ist, dass sich Sport
positiv auf Nervenzellen, Synapsen
und Hirnareale auswirkt, indem er
einerseits einen schiitzenden Effekt
hat (Neuroprotektion), andererseits
auch die Anpassung des Gehirns an
bestimmte Herausforderungen unter-
stiitzt (Neuronale Plastizi-

hirn und Nerven vor einer Erkran-
kung schiitzt. Auch wer erst in spite-
ren Jahren sportlich aktiv wird, kann
noch dafiir sorgen, seine grauen Zel-
len auf Trab zu halten und sie vor
Demenz zu schiitzen. Kommt dann
noch regelmifige geistige »Arbeit«
hinzu, wird das Erkrankungsrisiko
noch mal gesenkt.

Es gibt Sportarten, die zusitzlich
zu den generell positiven Effekten
von Bewegung auf das Gehirn noch
weitere Vorteile bieten. So regt

Schwimmen oder Radfah-

tét). Das heif3t, durch regel- Be we g un g ren zwar immer den Sauer-
maRige Bewegung wird der reot d as stoff- und Nahrstoffwechsel
Gehirnstoffwechsel ange- g im Gehirn an, allerdings
regt und die Nervenzellen Gehirn (1N koénnen diese Sportarten

konnen sich besser vernet-

zen. Die zunehmende Aktivitit fiihrt
dann dazu, dass Informationen schnel-
ler und besser verarbeitet werden
konnen. Diese Prozesse spielen Studien
zufolge vor allem im Hippocampus
eine Rolle — einem der ersten Hirnare-
ale, die bei einer Alzheimer-Demenz
geschidigt sind.

TANZEN ODER TAI CHI

Je frither im Leben man sich sport-
lich betitigt, desto eher wird das
Demenzrisiko gesenkt. Das heif3t aber
nicht, dass nur regelmidRige Bewe-
gung in mittleren Lebensjahren Ge-

wohl nicht komplett ver-
hindern, dass Nervenzellen beein-
trachtig werden. Im Gegensatz dazu
hat Tanzen verschiedene Zusatznut-
zen: Es regt nicht nur die fiir das Ge-
dédchtnis verantwortlichen Nervenzel-
len an, indem Schrittkombinationen
abhingig von Musik und Rhythmus
erlernt werden, Tanzen schult auch
das Gleichgewicht sowie die Improvi-
sations- und Anpassungsfiahigkeit.
Dazu kommt eine positive Stim-
mung beim Tanzen sowie ein gestei-
gertes Selbstbewusstsein, wodurch
ebenfalls verschiedene Gehirnareale
aktiviert und positiv beeinflusst werden.

24

Ahnliche Effekte haben Bewegungs-
abldufe, wie sie beim etwa Tai Chi
erlernt und angewendet werden.
Die langsamen und gleichméfigen
Bewegungen sowie der meditative
Aspekt sorgen nicht nur fiir einen
Stressabbau und eine Stirkung des
Gleichgewichts, die Ubungen regen
auch neurale Prozesse an, wodurch
das Gehirn intensiv trainiert wird. @

Etwa 20 Prozent aller Demenz-
Patienten leiden unter einer »vasku-
liren Demenz«, nach Alzheimer die
hiufigste Demenzform. Ursache
dafiir sind Durchblutungssto-
rungen, ausgelost durch kleine
Schlaganfille. Da diese — wie Herz-
infarkte und »grof3e« Schlaganfille
—durch krankhafte Verdnderungen
der BlutgefdRe (Verkalkungen)
verursacht werden, konnen auch

hier Sport und Bewegung dabei hel-

fen, die GefilRe zu schiitzen.
Zudem hat korperliche Aktivi-

tit bekannte Effekte, wie die Sen-

kung von Blutdruck und Choleste-
rinspiegel sowie die Vorbeugung
von Ubergewicht und Diabetes.
Auch kann depressiven Verstim-
mungen vorgebeugt werden — nicht
selten ein Begleitsymptom bei
Demenz.

© Fotolia.com
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v’ im Gehirn die Nervenzellen zu schiitzen®

versorgung zu fordern

Bei nachlassender mentaler Leistungsfahigkeit™
v im Gehirn die Durchblutung zu verbessern™*
v im Gehirn die Sauerstoff- und Nahrstoff-
Grine Energie fir graue Zellen.

tragt Binko® dazu bei
* Bei dementiellem Syndrom
Probierpackung

JETZT NEU

®

* NEURAXPHARM
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1
ifgefithrten Internetadressen spricht die Redaktion keine Empfehlungen fiir bestimmte Therapien,

zneimittel- und Me oduktehersteller odi ige Leistungserbringer aus.

chten Inhalte verantw d macht sich diese nicht zu eigen.

Impfen vor Fernreisen

| 55

\J
A\ I
Parkinson

INFUSION MIT LEVODOPA

In der spiten Phase der Erkrankung profitieren Parkin-
son-Patienten von der Infusion eines Arzneimittel-Gels in den
Diinndarm offenbar besser als von der oralen Therapie mit
Levodopa. Ein internationales Forscherteam fand in einer
Studie heraus, dass mit dieser invasiven Methode Neben-
wirkungen, wie motorische Fluktuationen und Dyskinesien,
deutlich vermindert werden kénnen. Die Levodopa-Pumpe
wird derzeit bei ausgewdhlten Patienten eingesetzt. Die Be-

handlung erfordert eine
engmaschige Nachsorge. }
@ Quelle: Deutsche Parkinson
Gesellschaft e. V.

=

Drei Monate vor Antritt einer Fernreise sollten sich abwehrge-
schwichte Menschen reisemedizinisch beraten lassen. So bleibt ge-
nug Zeit, um zu testen, ob die kérpereigene Abwehr mit ausrei-
chend Antikoérpern ausgestattet ist und der Kérper auf benétigte
Impfungen ausreichend reagiert. Darauf weist das Tropen- und
Reisemedizinische Zentrum Marburg hin. Totimpfstoffe werden
meist problemlos vertragen. Ratsam ist es auch, ein Antibioti-
kum gegen Reisedurchfall dabei zu haben, um nicht die Wirkung
einer medikamentdsen Therapie zu gefahrden. @ Quelle: dpa

Depressionen bei Diabetes

Depressionen treten bei Menschen
mit Diabetes doppelt so hiufig auf wie
bei jenen, die nicht unter der Stoffwech-
selerkrankung leiden. Auferdem wir-
ken sich Depressionen negativ auf den
Krankheitsverlauf aus, Betroffene ster-
ben im Durchschnitt frither. Das hat die
Universitdt Marburg anhand von Studi-
en ermittelt. Einen moéglichen Grund
dafiir, dass Diabetes durch eine Depres-
sion ausgelost wird, sehen die Forscher
im direkten Einfluss der Depression auf
den Stoffwechsel: Bei chronischem
Stress wird vermehrt Cortison ausge-
schiittet und der Blutzuckerspiegel
steigt an. Diabetiker sollten bei depres-
siven Verstimmungen rechtzeitig mit
dem behandelnden Arzt sprechen. e
Quelle: Arztezeitung 10.3.2014

© diego cervo - Fotolia.com
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KLICKTIPP
Was hat Oma?

Wieso verhdlt Omi sich plétzlich
so komisch? Wieso weiR sie nicht
mehr, wo sie wohnt oder wie ich
heilRe? Diese und &dhnliche Fragen
konnen sich Kinder stellen, wenn
ein Groflelternteil an Alzheimer er-
krankt ist. Kindgerechte Antworten

SCHLAGANFALL
Mehr betroffen

Menschen mittleren Alters erleiden hau-
figer einen Schlaganfall — das zeigt eine neue
Auswertung der weltweit ausgerichteten Global
Burden Disease-Studie, ein Projekt der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) und der Welt- .

. . liefert das Internetportal www.was-
bank. Innerhalb von 20 Jahren stieg die Zahl . .
. . hat-oma.de der Technischen Uni-
der Schlaganfille um insgesamt 68 Prozent. Der . . . i
. . e . versitidt Dresden. Es richtet sich an .
Anteil der 20- bis 64-Jahrigen betrug dabei 31 - . . .
. Kinder und Jugendliche im Primar-
Prozent — 6 Prozent mehr als die Jahre zuvor. und Sekundarschulalter die in einem
Jeder 20. Schlaganfall tritt zudem bei Jugendli- ’

chen und Kindern auf. Ubergewicht und Stoff- 1nteral.<t1ven Lernsplel den] ungen Lu-
kas beim Besuch seiner an Alzheimer
wechselerkrankungen gel-

ten als wesentliche Risiken fiir e1"'krankt.e n GroRmutter begleiten
. konnen, ihren Alltag kennenlernen
einen Schlaganfall. e Quellen:

e I N die Erkrankuing Demens erkirt be
logie e. V., Deutsche Schlaganfall 5

Gesellschaft kommen. Zudem finden sich auf der
Homepage erginzende Buchtipps

und Links zu weiteren kindgerechten

Internetseiten zum Thema. @

Migrdane

PLACEBO-EFFEKT POSITIV GETESTET

Im Rahmen einer Studie in Boston /USA wurde einer Kontrollgruppe mit Migrédne-
Patienten ein Scheinmedikament verabreicht: Die Kopfschmerzen verminderten sich
durchschnittlich um 21 Prozent. Das Placebo linderte den Schmerz
selbst dann noch — um 14,5 Prozent —, als Teilnehmende um das
Scheinmittel wussten. Offenbar verstirken positive Erwartungen
generell die Wirksamkeit von Medikamenten, so die Autoren.

Sowohl die Information, die der Patient bekommt, als auch das
Ritual der Pilleneinnahme seien wichtig fiir eine effektive
Behandlung. e Science Translational Medicine, Jan. 2014

© Gina Sanders - Fotolia.com
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Hilft bei'dhf¢

Riickenh_ﬂin en: ei
kombiniertes Therapie-

programm Yijit Ko

SCHMERZ Therapie

hronischen Riickenschmer-

zen kann in einigen Féllen

zwar eine neurologische

Ursache zugrunde liegen,

wenn beispielsweise durch
einen Bandscheibenvorfall die Nerven-
wurzel erkrankt ist, in den meisten Fil-
len sind die genauen Griinde fiir langer
als sechs Monate andauernde und damit
chronische Schmerzen jedoch schwer
auszumachen. Eine Méglichkeit, wa-
rum akute Riickenschmerzen chronisch
werden, kénnten kérperliche Uber- oder
Unterbelastung sowie andauernde Fehl-
haltungen sein. Dazu kénnen seelische
Ursachen wie erhdhte Angstlichkeit
oder Depressivitit kommen.

VIELFALTIGE ANSATZE

Bei chronischen Riickenschmerzen
hat sich in den letzten Jahren ein mul-
timodales Therapieprinzip bewihrt,
bei dem schmerz-medizinische, phy-
sio- und auch psychotherapeutische
MaRnahmen kombiniert werden.

Ziel einer medikamentodsen Thera-
pie ist es, den Schmerz iiber einen lan-
gen Zeitraum — moglichst 24 Stunden
tiglich — einzudimmen. Dazu stehen
zahlreiche verschiedene Wirkstoffe
und Prédparate zur Verfiigung, die je
nach Stirke des Schmerzes eingesetzt
und auch miteinander kombiniert
werden koénnen.

Eine ausreichende Schmerztherapie
ist Voraussetzung fiir die Bewdltigung
des familidren und beruflichen Alltags,
aber auch fiir die unbedingt notige kor-
perliche Bewegung. Solange der Patient
nicht in der Lage ist, Sport zu treiben,
konnen Massage oder Wiarmebehand-

Zwar liegen fiir ihre Wirksamkeit keine aus-
) reichenden wissenschaftlichen Belege durch
Studien vor, dennoch kénnen in Einzelfiallen
alternative Verfahren, wie Hydro- oder
Atemtherapie, Homo6opathie, Akupressur
oder Yoga, helfen. Sie sollten jedoch nie die

elementaren Sdulen — Medikamente, Bewe-
gungs- und Verhaltenstherapie — ersetzen.

WENINENER] 2 CKEN STANDIG
SCHMERZT

lungen Linderung bringen. Nach einge-
tretener Besserung sollte der Betroffe-
ne dann aber unbedingt sportlich aktiv
sein. Dabei ist es jedem selbst tiberlas-
sen, sich eine Sportart zu suchen, die
ihm gut tut und Spaf® macht.

Mindestens genauso wichtig wie das
korperliche Training sind aber auch
verhaltensmedizinische MaRnahmen,
um mogliche psychische Ursachen auf-
zudecken und zu behandeln. Dazu kén-
nen Gewohnheiten gehoren, die den
Schmerz verstirken, aber auch seeli-
sche Belastungen in Familie und Beruf.
Anhand verschiedener Ansitze, wie
Patientenschulungen, Verhaltensthe-
rapien und Entspannungsiibungen,
konnen die Betroffenen lernen, die
schmerzauslésenden oder -verstdrken-
den Situationen zu meistern.

BESSERUNG DURCH
STIMULATION

Neben der Schmerzlinderung durch
Medikamente hat sich die Akupunktur
in der Therapie von Riickenschmerzen
bewihrt und wird auch von den gesetz-
lichen Krankenkassen bezahlt.

Fiir die inzwischen ebenfalls etab-
lierte Methode der Nervenstimulation
kommen zwei Verfahren in Frage: Bei
der Transkutanen Elektrischen Nerven-
stimulation (TENS) senden auf die Haut
geklebte Elektroden niederfrequente
Wechselstréme aus, wodurch ein sanf-
tes Kribbeln erzeugt wird. Dieser Reiz
iiberlagert den Schmerz und lindert ihn.

Ebenfalls ein angenehmes Kribbeln
statt des urspriinglichen Schmerzes ist
das Ergebnis eines erfolgreich implan-
tierten elektrischen Neurostimulati-
onssystems — der Spinal Cord Stimula-
tion (SCS). Bei dieser Methode wird ein
Stimulator an speziellen Riickenmarks-
abschnitten angebracht, iiber den
elektrische Impulse ausgesendet wer-
den. Diese verhindern die Schmerzwei-
terleitung zum Gehirn und fithren so-
mit zu einer Schmerzlinderung. Dieses
Verfahren kann auch bei neurologisch-
bedingten Schmerzen effektiv sein und
somit zu einer verbesserten Lebensqua-
litdt der Patienten beitragen. @

© decade3d, Thinkstock



PARKINSON Training

DEN KORPER NEU FORDERN

Kleine Schritte, zittrige Hdnde und langsame

Bewegungen sind typisch fiir Morbus Parkinson.

Gegen diese Symptome wirkt, neben einer

medikamentosen Behandlung, vor allem

die aktivierende Physiotherapie. NTC Impulse

sprach mit Dr. med. Georg Ebersbach,

Experte fiir Bewegungsstorungen, iiber die

neue Bewegungstherapie LSVT®-BIG.

err Dr. Ebersbach, wie stellt

sich Morbus Parkinson dar?

Das Zittern tritt haufig

als erstes Krankheitsanzei-

chen auf. Zudem werden die

Bewegungen kleiner, langsamer und

auch bei guter medikamentdéser Ver-

sorgung schreitet dieser Prozess im

Laufe der Jahre fort. Nach und nach

versteifen die Muskeln, es kommt zum

sogenannten Rigor. Meistens erleben

die Patienten es so: Kraft ist noch vor-

handen, die Bewegungsfihigkeit aber

eingeschrinkt. Problematisch ist vor

allem ein unsicherer Gang und die
damit verbundene Sturzgefahr.

Was kann hier das BIG-Training
bewirken?

Der Patient iibt mit dieser Methode
vor allem groRrdumige Bewegungen
ein. Er nutzt dafiir mindestens 80 Pro-
zent seiner maximalen Energie und
soll sich dabei auch anstrengen. Ein
geschulter Therapeut beobachtet die
Ubung und gibt praktische Hinweise.
Auf diese Weise lernt der Patient, sein
Bewegungspotential wieder auszu-
schopfen und die Wahrnehmung
seiner eigenen Bewegungen neu zu
»kalibrieren«. Bei der BIG-Therapie
bestehen die Ubungen zur einen Hilfte
aus standardisierten Bewegungen des
ganzen Koérpers und zur anderen Hilfte
aus Bewegungsabldufen, die im Alltag

hiufig gebraucht werden. Zu Hause
kann der Patient dann die neuen
Bewegungen verinnerlichen.

Was ist der Unterschied zur konven-
tionellen Physiotherapie?

Das Training nach der BIG-Methode
erfolgt innerhalb eines kurzen Zeit-
raums und in einer hohen Intensitét.
Das bedeutet fiir den Patienten 16
Stunden Einzeltraining innerhalb von
vier Wochen. In der Berliner BIG-Studie
konnten wir nachweisen, dass die
Wirkstidrke des Trainings deutlich
hoher ist als bei vergleichbaren Thera-
pien.

Fiir wen eignet sich die BIG-Therapie?
Die koérperlichen Anforderungen
an den Patienten sind recht hoch. Aus
diesem Grund ist das Programm vor
allem fiir Patienten in frithen bis mitt-
leren Krankheitsstadien geeignet. ®

WEITERE INFOS ZU LSVT®-BIG:
www.Isviglobal.com

Priv.-Doz. Dr. med.

Georg Ebersbach

Chefarzt des Neurologischen
Fachkrankenhauses fiir
Bewegungsstorungen/Parkinson
Beelitz-Heilstdtten
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Beispiel fiir eine BIG-Ubung
»Fiihren Sie den linken Arm
gestreckt diagonal zur rechten
Seite, dffnen Sie die Hand und
drehen Sie die Handfldche nach
oben. Das rechte Bein wird
durchgestreckt, die Zehen fest in
den Boden gedriickt. Diese Bewe-
gung wird alternierend rechts
und links durchgefiihrt.«



MENSCHEN

JEDE MINUTE ZAHLT

Wie wichtig es bei einem Schlaganfall ist, dass der
Betroffene schnellstmoglich ins Krankenhaus kommt
und eine optimale Therapie erhdlt, hat BAP-Sdnger
Wolfgang Niedecken am eigenen Leib erfahren.

m 2. November 2011 an-

derte sich das Leben von

Wolfgang Niedecken im

wahrsten Sinn des Wortes

schlagartig. »Ich war un-
glaublich miide, habe das aber auf den
Jetlag geschoben, da ich ein paar Tage
vorher aus den USA zuriickgekommen
war, schildert Niedecken die ersten
Symptome. »Zu schlafen hat aber nicht
geholfen und plétzlich war meine
gesamte Wahrnehmung gestort: Die
Bilder gingen die Wand hoch und alles
nahm verschwommene Formen an wie
in einem Salvador Dali-Gemaélde. Ich
dachte, ich werde ohnmaéichtig und
bin aufgestanden, um auf den Balkon
zu gehen.« Auf dem Weg dorthin lief
Niedecken zum Gliick seiner Frau Tina
in die Arme. »Woher sie wusste, wie
ein Schlaganfall-Patient aussieht, weilR
ich nicht. Spéter sagte sie mir aber, ich
hitte ausgesehen, als ob meine Seele
weg sei — ohne jede Mimik.«

Da er schon nicht mehr reden
konnte, versuchte Niedecken, seine
Probleme aufzuschreiben, aber auch
das war aufgrund der eingetretenen
Lihmung seiner rechten Korper-
seite nicht moéglich. Umso wichtiger,
dass schnell der Notarzt gerufen und
Niedecken in die Schlaganfallam-
bulanz der Kélner Universitatsklinik
gebracht wurde.

ALARMIERENDE SIGNALE
»Alle Symptome, unter denen
Herr Niedecken litt, sind typisch fiir
einen Schlaganfall und Anlass fiir
sofortiges Handeln«, weiR auch
Prof. Dr. med. Thomas Liebig, Leiter
der Neuroradiologie der Koélner
Uniklinik. »Ausgeldst werden sie in
den meisten Fillen von einem Blutge-
rinnsel, das sich irgendwo im Korper
gebildet hat, durch den Kreislauf ins
Gehirn gelangt und dort ein Gefdf3
verschlieft. Durch die Unterversor-
gung sterben dann Nervenzellen im
Gehirn ab und es kann zu Wahrneh-
mungs- und Sprachstérungen sowie
Lihmungen im Gesicht oder an
Armen und Beinen kommen.«

© Fotos: Tina Niedecken



Viele Patienten unterschitzten die
Signale des Korpers jedoch, so Prof.
Liebig. »Sie schieben sie auf Midig-
keit oder haben mildere Symptome,
wie Missempfindungen, schon mal
gehabt und da sind sie auch von selbst
wieder weggegangen. Zudem kann es
auch noch mal zu Besserungen der
Symptome kommen, etwa wenn sich
der Blutdruck des Betroffenen wegen
der Aufregung erhéht und dadurch
das Blutgerinnsel noch mal aus der
Verstopfung geldst wird«, erklidrt
Prof. Liebig. Das sei aber triigerisch,
denn mit dem erneuten Festsitzen des
Gerinnsels kdmen die Symptome
wieder. Aus diesem Grund sei es sehr
wichtig, dass auch Angehoérige sensi-
bel sind und bereits bei ersten Sprach-
storungen oder motorischen Aus-
fdllen hellhorig werden. Nur dann
konne den Betroffenen schnellstmdog-
lich geholfen werden.

SCHNELLE UND
EFFEKTIVE HILFE

Dies war auch die Rettung von
Wolfgang Niedecken, auch wenn es
noch eine Weile dauerte, bis er den
tatsdchlichen Ernst der Lage realisier-
te. »Wihrend des Transports in die
Klinik hatte sich das Blutgerinnsel in
meinem Kopf wohl noch mal etwas
verschoben, sodass meine Wahrneh-
mung und meine Sprache fiir einen
kurzen Zeitraum zuriickkehrten. In
diesem Moment war meine erste
Frage, wie lange das denn alles dauern
wiirde, schlieflich wiirde ein paar
Tage spiter unsere neue Tournee los-
gehen.« Erst anhand der Reaktion der
umstehenden Arzte habe er gemerkt,
dass es wohl doch ernster um ihn
stand als angenommen. Als dann die
Narkose gelegt wurde, war sein ein-
ziger Gedanke, ob er wohl wieder auf-
wachen wiirde.

Mit dem minimal-invasiven Ein-
griff wurde Niedecken einer neuen
Behandlungsmethode beim Schlagan-
fall unterzogen: »Bei kleinen Blutge-
rinnseln ist die Standarttherapie die
Thrombolyse, bei der das Gerinnsel
—der Thrombus — medikamentos auf-
gelost wirde, erkldrt Prof. Liebig. »Bei
grofleren Thromben, wie es bei Herrn
Niedecken der Fall war, kommt seit
einiger Zeit ergdnzend zur Lyse die

MENSCHEN Schlaganfall

Thrombektomie zum Einsatz. Dabei
wird das verschlossene Gefif son-
diert und der Thrombus mechanisch
entfernt, sodass das betroffene Gefif3
wieder frei ist.« In bis zu 90 Prozent
aller so behandelten Schlaganfille
fiihre diese Methode technisch zum
Erfolg, das heil3t, dass das GefiR wieder
erodffnet ist, so Prof. Liebig. Ob und in
wieweit der Patient davon profitiert,
hingt allerdings von verschiedenen
Faktoren ab. Der wichtigste: die Zeit!

RUCKKEHR INS LEBEN

Doch ein erfolgreicher Eingriff
bedeutet leider nicht die sofortige
Besserung aller Symptome. So musste
auch Wolfgang Niedecken zahlreiche
anstrengende Rehabilitationsmalf3-
nahmen iber sich ergehen lassen.
»Genau wie bei der Therapie habe ich
auch bei der Reha darauf vertraut,
dass die Leute in der Klinik Profis sind
und schon wissen, was sie tun. Ich
war wohl ein sehr pflegeleichter
Patient, auch wenn die Aufgaben
mich gerade zu Anfang sehr viel Kraft
gekostet haben, erzdhlt Niedecken.
»Ich konnte zwar relativ

schnell wieder lesen, den Anstrengende
Reha-

inhaltlichen Sinn von
Texten habe ich aber iiber-

was knapp ein halbes Jahr nach seinem
Schlaganfall gelang. »Wieder mit
meinen Jungs unterwegs zu sein, war
mir sehr wichtig.« Und auch sonst
habe er an seinem Lebensstil nicht all-
zu viel gedndert. »Ich
habe schon vorher gesund
gelebt, bin seit iiber zehn
Jahren Vegetarier, rauche

haupt nicht verstanden. Mafgnahmen seit meinem 28. Lebens-

Und nach einigen Tagen
hat mir meine Frau meine Gitarre
gebracht, um zu sehen, was ich kann.
Die Akkorde mit links gingen ganz
gut, aber in meiner rechten Hand hatte
ich zwar keine Lihmung mehr, aller-
dings auch keinerlei Gefiihl, sodass
mir stindig das Plektrum aus der
Hand fiel. Das war frustrierend.«
Dennoch arbeitete Niedecken hart
daran, wieder ganz gesund zu werden
und auf die Bithne zuriickzukehren,

jahr nicht mehr und habe
auch im Jubildiumsjahr um meinen
60. Geburtstag keinen Tropfen Alko-
hol getrunken. Sonst hitte ich die
Strapazen rund um die Feierlichkeiten
doch gar nicht durchgehaltenc, so der
Sdnger. Lediglich die unliebsamen und
stressigen Aufgaben zwischen den Auf-
tritten versuche er inzwischen, so weit
wie moglich abzutreten, um seine
Musik und das Leben mit seiner Fami-
lie genieRen zu koénnen. @

Auch wenn ein Schlaganfall nie komplett verhindert werden
kann, konnen und sollten individuelle Risiken laut Prof. Liebig
minimiert werden: »Neben einem generell angeratenen
gesunden Lebensstil, ist es wichtig, Risikopatienten zu identi-

fizieren. Dazu zdhlen Personen mit Verengungen der Hirn-
arterien — dies kann per Ultraschall gemessen werden — oder
mit Herzrhythmusstorungen, unter denen vor allem dltere
Menschen hdufig leiden. Sie sollten unbedingt behandelt
werden, um zu verhindern, dass sich Gerinnsel im Herzen
bilden, die dann spdter ins Gehirn wandern konnen.«
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Aus der Sprechstund

EXPERTENRAT Leserfragen

e

THEMA:

ALZHEI

Prof. Dr.

MER-DEMENZ

Alzheimer-

Demenz

um Zeitpunkt der Diagnose ist

der neurodegenerative Krank-

heitsprozess meist schon fort-

geschritten und nicht mehr

umbkehrbar. Deshalb zielt die
Behandlung der Alzheimer-Demenz
darauf ab, Beschwerden zu lindern
und eine Verschlimmerung moglichst
lange hinauszuzoégern. Die medika-
mentodse Therapie — oft noch unter-
schitzt —umfasst neben Antidepressiva
und Neuroleptika unbedingt auch
Antidementiva. Es gibt hierfiir Leitli-
nien von sehr guter Qualitit. Dabei
unterscheiden wir Cholinesterase-
hemmer wie Donepezil, Rivastigmin
und Galantamin fiir das leichte bis
mittlere Stadium der Erkrankung und
den gut vertriglichen NMDA-Antago-
nisten Memantine fiir das mittlere bis
schwere Stadium.

Auch nicht-medikamentdse Verfah-
ren konnen helfen, das Nachlassen
der Gedichtnisleistung, des Denk-
und Sprachvermogens und der Ge-
schicklichkeit abzubremsen. Hierfiir
empfehle ich gezieltes Gedichtnistrai-
ning sowie bei Bedarf Ergotherapie,
Logopddie und Physiotherapie. Die
Alzheimer-Demenz tritt zwar meist
im héheren Lebensalter auf, kann mit
zunehmendem Alter aber jeden treffen.
Dennoch koénnen Sie einem frithen
Ausbruch vorbeugen, indem Sie schon
im mittleren Lebensalter korperlich
und geistig aktiv bleiben, sich gesund
ernihren und Nikotin sowie Uberge-
wicht vermeiden. e

med. Markus Weih

Facharzt fiir Neurologie und

Psychiatrie, Psychotherapeut,

Niirnberg

Tipp aus der Apotheke

Jutta G., Miinchen: »Mein Mann
nimmt Antidepressiva. Stimmt
es, dass diese machen
konnen?«

a Libidoverlust auch ein
Symptom einer Depression
sein kann, sollte mit dem
Arzt iber die Ursache ge-
sprochen werden. Auch
Medikamente gegen Depressionen
konnen Erektionsstérungen auslésen
oder sie verstirken. Dies trifft vor
allem auf die Serotoninaufnahme-
hemmenden Mittel zu. Es gibt jedoch
auch Antidepressiva aus anderen Sub-
stanzklassen, bei denen diese Neben-
wirkung nicht so stark ist. Paare
brauchen auf ein erfiilltes Sexual-
leben nicht zu verzichten. Es kommt
auf das individuelle Beschwerdebild
an, auf Begleiterkrankungen und die
Arzneimitteltherapie des Mannes —
aber auch auf seine Bediirfnisse und
die Bereitschaft, eine gewisse Miidig-
keit oder Erektionsschwdche zu akzep-
tieren. Besprechen Sie gemeinsam mit
dem behandelnden Arzt, welches Anti-
depressivum sich eignen kénnte. Auf
keinen Fall sollten bereits verordne-
te Medikamente eigenmadchtig abge-
setzt oder reduziert werden. @
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Dr. Nicole Rosseaux
Apothekerin bei der
Europa Apotheek Venlo
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EPILEPSIE Therapie

WANN DARF ICH
DIE MEDIKAMENTE
ABSETZEN?

Ist ein Epilepsie-Patient unter einer wirksamen Therapie
iiber lange Zeit anfallsfrei, kann versucht werden, die
Medikamente langsam abzusetzen. Wann das maoglich ist
und was dabei beachtet werden sollte, weifSs NTC-Neurologe
Dr. med. Lienhard Dieterle, Ravensburg.

ann konnen Arzt
und Patient tiber ein
Absetzen von Antiepi-
leptika nachdenken?
Wichtigste Vorausset-
zung ist, dass der Patient iiber lange
Zeit, also mindestens zwei Jahre, an-
fallsfrei war und man sich erhoffen
kann, dass er dies auch ohne Medika-
mente bleibt. Das ist bei etwa 60 Pro-
zent der Patienten der Fall.
Grundsitzlich kann man

Nicht

such in den momentanen Alltag des
Patienten passt. Das heiflt, er muss
sich des Risikos eines Anfalls und den
moglichen Auswirkungen bewusst
sein. Ist beispielsweise die Anfallsfrei-
heit Voraussetzung fiir den Arbeits-
platz oder will man gerade den Fiihrer-
schein machen, wiirde ich eher davon
abraten, auf die Medikamente zu ver-
zichten. Da mit dem Absetzen der The-
rapie der medikamen-
tose Schutz vor einem er-

sagen, je linger der Betrof- . . . neuten Anfall wegfillt,
fene mit Antiepileptika kei- e lg enma Ch tlg ist es zudem umso wich-
ne Anfille hatte, desto eher h an deln tiger, seinen Lebensstil

klappt ein Auslassversuch.
Patienten sollten also Geduld haben,
bevor sie eine Therapie beenden.
Zudem kommt es drauf an, unter
welcher Epilepsieform man leidet. So
ist bei einer Absence-Epilepsie die
Chance sehr hoch, dass es nach lang-
jihriger Anfallsfreiheit unter Medika-
menten auch ohne diese zu keinem
weiteren Anfall kommt. Dagegen ist
bei einer myklonischen Epilepsie die
Wahrscheinlichkeit fiir einen Riickfall
ohne Medikamente sehr hoch. Dazu
kommt, dass es hier ohne Therapie zu
Grand-mal-Anfédllen kommen kann,
auch wenn der Patient vorher nur
Petit-mal-Anfille hatte.

Welche Rolle spielt die

individuelle Lebenssituation?
Neben lingerer Anfallsfreiheit

und Epilepsieform finde ich es uner-

lasslich zu priifen, ob der Auslassver-

entsprechend anzupas-
sen und anfallsprovozierende Momen-
te, wie Stress, Schlafentzug oder Alko-
holkonsum, zu vermeiden.

Wie sollte man bei der Beendigung
der Therapie vorgehen?
Grundsitzlich gilt, dass man die
Antiepileptika erstens nur unter arzt-
licher Aufsicht und zweitens nicht zu
schnell absetzen sollte. Durch abrup-
tes Weglassen riskiert man einen
Grand-mal-Status oder Entzugsanfille.
Stattdessen sollte man in grofReren Ab-
stinden von mindestens einem Monat
die Dosis der Medikamente schrittwei-
se verringern. Parallel dazu sollten re-
gelméfige EEG-Kontrollen stattfinden.
Nur wenn diese keine erh6hte Krampf-
neigung anzeigen, kann das Ausschlei-
chen der Therapie fortgesetzt werden.
Dies kann sich bis zu einem Jahr hin-
ziehen. Sind im EEG Verdnderungen
sichtbar, sollte man die aktuelle Dosie-
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rung nicht weiter verringern, sondern
diese circa sechs Monate beibehalten
und beobachten, wie es dem Patienten
damit geht. Nur bei stabilem Gesund-
heitszustand konnen weitere Schritte
geplant werden.

Kann ein Patient, bei dem ein
erster Auslassversuch gescheitert
ist, einen erneuten wagen?

Kommt es bei einem Patienten
ohne Medikamente zu einem Anfall,
sollte er natiirlich sofort wieder auf
eine wirksame Therapie eingestellt
werden. Das gelingt bei etwa 80 Pro-
zent der Betroffenen. Es spricht je-
doch nichts dagegen, dass er bei wie-
dererlangter Anfallsfreiheit unter der
Therapie ein erneutes Absetzen ver-
sucht. Allerdings wird man dieses Mal
linger als beim ersten Mal warten,
um das Risiko fiir einen Riickfall zu
minimieren.

Herr Dr. Dieterle, vielen Dank fiir
das interessante Gesprich. e
Dr. med. Lienhard Dieterle
Neurologe, Ravensburg
www.neurologie-ravensburg.de



UNTERHALTUNG

GEMEINSAM
STARK

BUCHSTABENSALAT

Egal ob gesund oder chronisch krank —
Familie und Freunde kénnen im stres-
sigen Alltag helfen und gemeinsame
Freizeitbeschéftigungen bringen Ab-
wechslung und Spaf3.

Zwolf Begriffe rund um Familie und
Freizeit sind im nebentehenden Raster
zu finden. Dabei kénnen die Worte vor-
warts, riickwarts, waagerecht, senk-
recht oder diagonal geschrieben sein.
Viel Spaf3 beim Suchen!

Partnerschaft, Liebe, Bewegung,
Kunst, Glueck, Entspannung, Kinder,
Reden, Unterstuetzung, Klettern,
Reisen, Verstaendnis

Die Losung finden Sie auf Seite 3.

LESENSWERT

Franz Berzbach: Die Kunst, ein

kreatives Leben zu fiihren —
Anregung zu
Achtsamkeit

broschiert

192 Seiten
Hermann
Schmidt-Verlag
29,80 €

ie Kunst, ein kreatives und erfiill-
Dtes Leben zu fiihren, kann man

weder an der Universitit noch
im Beruf lernen. Denn: Zufriedenheit
hingt nicht von der AuRenwelt, son-
dern nur von der eigenen Haltung ab
und davon, dass man lernt, den Blick
auf'sich selbst zu richten. So ist dieses
anregende Buch mit seinen wertvollen
Ansitzen eine Einladung zu einer
Tasse Tee und einem stillen Gespriach
mit dem wichtigsten Menschen in
IThrem Leben: IThnen! e
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Is Jiirgen Mette eines Tages mehr-
/ '\ fachvon einem unkontrollierten
Zittern iiberfallen wird, ahnt er,
dass mehr als Kélte und Erschépfung
dahinterstecken. Die deprimierende
Gewissheit: Parkinson ist in sein Leben
getreten. Mette nimmt den Leser mit
auf eine Reise durch die Hohen und
Tiefen einer chronischen Krankheit,
die seinen Alltag mehr und mehr pragt.
Skurrile und niederschmetternde
Erlebnisse haben darin ebenso Platz
wie Mut machende Erfahrungen und
tiefe Einsichten dariiber, was im Leben
tragt und wirklich zdhlt. @

Jiirgen Mette: Alles aufSer

Mikado — Leben trotz
Parkinson

gebunden

188 Seiten

Gerth Medien-Verlag
14,99 €
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Fir Menschen, die mehr als Medizin brauchen

Neurologie und Psychiatrie

Tiergestutzte Therapie bel
Kindern und Jugendlichen

ww.heurax-foundation.de
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Unterstltzung fur jeden Tag

Wir sind da.
Fur Sie.

MS-Beyleiter ist ein Patienten Service
Progyramm von Genzyme, das sichin
erster Linie an Personen wendet, die
an Multipler Sklerose (MS) erkrankt sind.
Aber auch Lebensparfner und Freun-
de, Arzte oder andere Angehdrige
der Gesundheitsberufe erhalfen hier
wertvolle Unterstutzuny fur jeden Tay.
Weitere Informationen erhalten Sie

d_
_ unter www.ms-begleiter.de
¥
5
Ty
Lk
_m—
T‘\
A
i
: 4
P
¥ e

\ r

\r_ J

AVS 100 13 0550-031520

gengyme

A SANOFI COMPANY

lult wegwelsenaen ] ! R
S eraplen / mpl 7 1:}]{) 1Y / LNIe %
[ e RO [) exen anrungen [)(} eonen.



