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Ich mach meinen Weg

{

wenn man
uns braucht. ©

Wir héren zu und ermutigen Betroffene
und Angehdrige dazu, den eigenen Weg
zu einem selbstbestimmten Leben mit
Multipler Sklerose zu gehen.

Wir sind fiir Sie da! Das MS & ich Team
erreichen Sie kostenlos unter:

Telefon: 0 800 - 987 00 08"
E-Mail: info@msundich.de

Werden Sie jetzt * gebuhrenfrei Mo.-Fr. von 10:00 bis 17:00 Uhr
Teil von MS & ich!
www.msundich.de

), NOVARTIS

Novartis Pharma GmbH | Roonstral3e 25 1 90429 Nirnberg
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fiir die Gesundheit ist,
habe ich beschlossen,

4  gliicklich zu sein.
Voltaire

NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten tiber bestimmte Erkrankungen mehr erfahren?
NTC Impulse liegt deutschlandweit in den Praxen der
NeuroTransConcept GmbH aus. Zudem koénnen Sie in
unserem umfangreichen Online-Archiv auf alle Artikel
unseres Magazins kostenlos zugreifen. Sie finden simtliche bisher
erschienenen Ausgaben im PDF-Format auch zum Herunterladen
oder konnen sich einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.
Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wahlen Sie die ge-
wiinschte Rubrik auf der Startseite, zum Beispiel Multiple Sklerose
oder Schmerz, und erhalten Sie alle Artikel, Facharztbeitrage und
Experten-Interviews zu [hrem Thema!

Besuchen Sie uns auf

WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER!

or allem fiir junge Menschen ist die Diagnose
Multiple Sklerose oft ein grofRer Schock. Gerade
schmiedeten sie noch fréhlich Pline fir die
Zukunft, nun stellen sie sich vermutlich voller
Angst die Frage, wie es weitergehen soll, sowohl beruflich
als auch privat. In unserem Titelthema zeigen wir daher
Wege auf, wie sich das Leben auch mit der Krankheit gut
gestalten lisst — und wie fundiertes Wissen und die Erfah-

rungen anderer Patienten dabei helfen kénnen.

Das erste Medikament gegen die Spinale Muskelatrophie
kam zunichst vor allem Kindern zugute. Inzwischen

weild man, dass es selbst bei erwachsenen Patienten noch
viele positive Effekte haben kann. Auch ein weiterer Wirk-

stoff steht kurz vor der Zulassung.

Die Folgen des Corona-Lockdowns treffen Menschen mit
Depressionen oft besonders hart. Erfahren Sie daher in
diesem Heft, wie man trotz der Erkrankung méglichst gut

durch die mitunter schwere Zeit kommt.

Wir wiinschen Thnen interessante und ermutigende

Lesestunden!

\\\Jw [N, /

Dr. Arnfin Bergmann Prof*Dr. Christian Bischoff
Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber
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- MS-BEGLEITPROGRAMM

Deine MATERIALIEN

Wer mit MS lebt, steht im Alltag oft
vor Herausforderungen und hat viele
Fragen. Die Services von 360° stellen
dich in den Mittelpunkt, sind kosten-
frei, von dir flexibel kombinierbar und
ergdnzen die Betreuung durch deinen
Arzt und das Behandlungsteam.

Mehr unter: =

. Ogen ‘ ::fve;:g:::e . www.ms360grad.de [=]=
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MULTIPLE SKLEROSE Umgang mit der Diagnose

VON DEN ERFAHRUNGEN
ANDERER PROFITIEREN

Die Diagnose MS 16st meist viele belastende
Gefiihle und Gedanken aus. Zuverldssige

Informationen und der Austausch mit anderen ot
Patienten koénnen bei der Bewiltigung helfen. SF e

© Nicole Elsenbach, stock.adobe.



MULTIPLE SKLEROSE Umgang mit der Diagnose

ie wird die Krankheit

mein Leben verdndern?

Kann ich meine Aus-

bildung abschlieRen?

Meinen Beruf weiterhin
ausiiben? Wird meine Partnerschaft
das gut iiberstehen? Bin ich bald nur
noch eine Belastung fiir mein Umfeld?
Diese Fragen sind nur einige wenige,
die sich viele, meist noch junge Men-
schen stellen, wenn sie erfahren, dass
sie an Multipler Sklerose erkrankt sind.
Vor allem die erste Zeit nach der Diag-
nose kann oft eine enorme psychische
Belastung darstellen und die Seele stark
erschiittern. Was kann man tun, damit
man in dieser Phase nicht in ein tiefes
Loch fallt?

Grundsétzlich hingt es von
vielen Faktoren ab, wie gut eine
chronische Erkrankung verar-
beitet wird. SchlieRlich ist jeder
Mensch unterschiedlich resilient
(widerstandsfiahig) und verfiigt
iiber eigene Bewiltigungsstrategien.

7 Zudem leiden nicht alle MS-Patienten
auf gleiche Weise unter denselben
Symptomen. Auch die aktuelle Lebens-
situation kann die Verarbeitung
einer Krankheit beeinflussen.

Steckt man zum Beispiel gerade in einer
Priifungsphase? Oder ist man privat
und beruflich schon »angekommen«?
Eine entscheidende Rolle spielt der
Riickhalt, den man von Familie, Freun-
den oder Arbeitskollegen erfdhrt.

Auch wenn sich manche Dinge nicht
beeinflussen lassen, ganz ausgeliefert
ist man dem Geschehen nicht. So ist es
von Vorteil, sich direkt nach der Diag-
nose moglichst umfassend iiber die
eigene Erkrankung und ihre Behand-
lungsmoglichkeiten zu informieren.
Mythen und Angste lassen sich dann
schnell aus dem Weg raumen: So stimmt
es einfach nicht, dass jeder mit MS im
Rollstuhl landet oder man als Frau nicht
mehr schwanger werden darf. Umfang-
reiche, zuverlissige und aktuelle Infor-
mationen stellt unter anderem der
Bundesverband der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft zur Verfiigung.
Die Landesverbande der MS-Gesellschaft
bieten persdnliche Beratung an und
gehen auf private, berufliche, rechtliche
und medizinische Fragen ein. Uber die
Verbdnde kann man auch einer der
zahlreichen Selbsthilfegruppen bei-
treten und sich mit anderen MS-Betrof-
fenen austauschen. Dazu eignen sich
auch diverse Internetforen und -platt-

formen: Gerade junge MS-Erkrankte
berichten dort sehr offen aus ihrem
Leben mit der Erkrankung. e ak

Nele Handwerker: »Multiple
Sklerose? Keine Angst!«
Ein 15-jahriger Erfahrungsbericht

Books on Demand, Taschenbuch,
158 Seiten, 12,99 €

e https://lwww.dmsg.de

¢ https://[www.msconnect.de

e https://lwww.kompetenznetz-
multiplesklerose.de

e https://lwww.multiple-sklerose-e-v.de

e https://lwww.selbsthilfenetz.de

»Ich mochte anderen Mut machen«

Is Betty die ersten Symptome

spiirte, war sie gerade mal 17

Jahre jung und eine erfolg-

reiche Leichtathletin. Die
Diagnose MS erhielt sie einige Jahre
spater. Es war ihr vorher so schlecht
gegangen, dass sie sogar ihre kleine
Tochter bei einer Pflegefamilie unter-
bringen musste. Heute ist Bettys Ge-
sundheitszustand nicht nur viel besser,
sie hat inzwischen auch geheiratet und
ist zum zweiten Mal Mutter geworden.
Auf www.Ichbleibelch.de gibt sie Ein-
blicke in ihr Leben und macht anderen
Mut, sich der Krankheit zu stellen und
nicht aufzugeben.

© Roche Pharma AG
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»DIAGNOSE MS -
UND JETZT7«

Zu erfahren, dass man
an Multiple Sklerose
erkrankt ist, kann ein
emotionales Chaos aus-
l6sen. Dann tut es gut,
von anderen Betroffenen
zu horen, wie sie die
Diagnose bewiltigt
haben.

uf dem Instagram-Account

dmsg.community der Deut-

schen Multiplen Sklero-

se Gesellschaft (DMSG)

berichten vier junge Leute
freimiitig, was ihnen im Moment der
Diagnose MS durch den Kopf gegangen
ist. Annika, Laura, Vladislav und Kevin
erzdhlen auch, wie ihre Angehdrigen,
Freunde und Arbeitgeber reagiert haben
und wie sie heute mit der Krankheit
umgehen.

DIE MS WAR ERST EINMAL
EIN HERBER SCHLAGT

»Ich habe gedacht, ich habe einen
Hirntumor oder so und muss iibermor-
gen sterben«, erzdhlt beispielsweise
Annika, die gerade mal 20 Jahre alt war,
als sie vom Neurologen in der Klinik die
Diagnose MS erhielt. Als es dann doch
kein Tumor, sondern »nur« MS war, fiel
erst einmal eine grofRe Last von ihr ab.

Kevin war zum Zeitpunkt der Dia-
gnose 24 Jahre alt und hatte ein Jahr
Work & Travel hinter sich. Sein Lebens-
plan zu dem Zeitpunkt: schnell mit dem
Job starten, Karriere machen und eine
Familie griitnden. Dann kam die MS, die
fiir ihn zuerst ein herber Schlag war.
Kevin kannte die Krankheit von einer
Arbeitskollegin seiner Mutter, die einen
schweren Verlauf hatte. Seine grof3te
Angst war anfangs, dass es ihm dhnlich
ergehen konnte.

Den Eltern von Laura ist es am An-
fang schwergefallen, mit dem Thema
umzugehen. Sie erinnert sich, wie ihr
Vater fragte: »Laura, kannst du dann
tiberhaupt noch Kinder kriegen?« Auch
ihr damaliger Freund sei iiberfordert
gewesen, berichtet Laura — auch wenn
er zundchst gefasst wirkte. Von ihrer
besten Freundin bekam sie ein Silber-
armband geschenkt mit den Worten:
»So, Laura, das trigst du jetzt. Dann
weildt du immer, dass ich da bin. Und
wenn du willst und du traurig bist,
dann guckst du es an und weil3t, wen
du anzurufen hast.«

DIE DIAGNOSE NICHT
VERHEIMLICHEN

Vladislav hat gute Erfahrungen
damit gemacht, die Diagnose nicht
zu verheimlichen — weder privat noch
beruflich. Einer neuen Freundin wiir-
de er vielleicht nicht gleich beim ers-
ten oder zweiten Treffen von seiner
Krankheit erzdhlen. Aber er findet,
dass man damit nicht zu lange warten
sollte. »Weil Ehrlichkeit ja wichtig ist
in einer Beziehung. Wenn du das [die
MS] fiinf Jahre vor jemandem versteckst
und dann kommt es raus, dann wirst
du vielleicht nicht wegen der Krank-
heit verlassen, aber vielleicht wegen der
Unehrlichkeit.« Als Vladislavs Freunde
von seiner Krankheit erfuhren, hitten
sie sehr »cool« reagiert, berichtet er.
Und seine Chefin, deren Mutter eben-
falls an MS erkrankt war, sicherte ihm
jegliche Unterstiitzung zu. Die Krank-
heit selbst wiirde er zwar gern wieder
zuriickgeben, sagt der junge Mann.
Aber seinen heutigen Lebensstil, den
er auch der MS verdanke, mochte er
nicht mehr missen.

Wer nun neugierig geworden ist,
ist eingeladen, selbst in der dmsg.com
munity auf Instagram zu stébern. Dort
lasst sich noch einiges mehr iiber die
vier interessanten jungen Menschen
erfahren. e ak

© dmsg.community
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Viele Menschen, die mit Multipler Sklerose (MS) leben, haben sich bereits mit den unterschiedlichen

Verlaufsformen dieser Erkrankung auseinandergesetzt. Warum ist es so wichtig, neben der schub-

formig-remittierenden MS (RRMS) auch (iber die sekundar-progrediente MS (SPMS) Bescheid zu

wissen? In den meisten Fallen geht die RRMS nach einer gewissen Zeit in die SPMS (iber. Fiir beide

gilt: Je friiher sie erkannt werden, desto besser konnen sie behandelt werden! Erkrankte sollten

daher besonders auf sich achten und mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin (iber Veranderungen ihrer MS

sprechen. Denn inzwischen gibt es auch effektive Therapieoptionen speziell fiir die SPMS.

Worin unterscheiden sich RRMS und SPMS?
ultiple Sklerose ist eine chronisch-entziindliche Au-
M toimmunerkrankung des zentralen Nervensystems
(ZNS). Sie kann sich sehr unterschiedlich duern und
entwickeln - jeder Fall ist anders.

Immer aber laufen zwei unterschiedliche Entziindungs-
prozesse gleichzeitig ab: ein peripher getriebener, bei dem
Entziindungszellen aus dem Blut ins ZNS gelangen, und ein
intrinsisch getriebener, bei dem sich die beteiligten Zellen
bereits im Inneren des ZNS befinden. Bei der RRMS Uberwiegt
in den ersten Jahren der peripher getriebene Entziindungspro-
zess. Die RRMS duBert sich in Schilben und Symptome bilden
sich vollstandig oder teilweise zuriick.

Uber die Jahre hinweg kann sich der Prozess jedoch verla-
gern und den schleichenden Ubergang von der RRMS zur SPMS
einleiten. Letztere ist dann durch eine anhaltende intrinsisch
getriebene Entziindung im ZNS gekennzeichnet.

Bei der SPMS kommt es zu einer fortschreitenden Behin-
derung (Progression), die unabhangig von Schubereignissen
erfolgt. Es kann jedoch weiterhin Krankheitsaktivitdt bestehen,
die sich in Schiiben duBert oder sich durch entziindliche Akti-
vitat in der Bildgebung nachweisen lasst. Ungefahr jeder
dritte MS-Erkrankte ist in der Phase der SPMS oder im Uber-
gang dazu.

Herkdmmliche Immuntherapien, die im Wesentlichen auf Ent-
ztindungszellen im Blut zielen, sind bei der SPMS folglich
nur bedingt wirksam. Therapien hingegen, die die Blut-Hirn-
Schranke Gberwinden und im ZNS an relevante Zielstrukturen
andocken, haben das Potential, der Entziindung im Gehirn
entgegenzuwirken.

Progression friihzeitig erkennen

Der Ubergang von der RRMS in die SPMS ist flieBend: Oft
bemerken Erkrankte das Nachlassen ihrer Fahigkeiten nicht,
verdrangen oder Uberspielen diese. Angehodrige und Nahe-
stehende sind deshalb als neutrale Beobachtende gefragt:
Hat sich der Zustand des Betroffenen im Vergleich zu den
letzten sechs oder zwolf Monaten verdndert? Zu den SPMS-
typischen Symptomen zdhlen neben verschlechterter Motorik
und Gehfahigkeit sowie zunehmender Fatigue auch kognitive
Beeintrachtigungen wie Vergesslichkeit, Konzentrations- und
Wortfindungsschwierigkeiten. Verdnderungen sollte man in
einem MS-Tagebuch notieren, mit seinem Umfeld und natiirlich
dem Arzt oder der Arztin besprechen. Denn gegebenenfalls
lasst sich die bestehende Therapie optimieren und der Verlauf
der MS positiv beeinflussen. ®

Weitere Informationen unter www.msundich.de —
Eine Initiative der Novartis Pharma GmbH.



enn sich Tanja Corde-

wener Ziele steckt, sind

die nicht gerade von der

bescheidenen Sorte. Sie

miissen schon ein biss-
chen anstacheln, findet die 31-Jdhrige.
In diesem November mochte sie den
New York City Marathon laufen —wenn
es die Corona-Lage zulisst.

Ein Jahr zuvor war alles auf ihre Teil-
nahme bei der Fernsehsendung NINJA
WARRIOR ausgerichtet. So gut wie tig-
lich machte die junge Frau Kraft- und
Klettertraining, um sich auf die sport-
lichen Herausforderungen der Show
vorzubereiten. »Meine Bewerbung fiir
die Sendung habe ich eigentlich eher
als Spal verstanden«, erzihlt Cordewe-
ner und lacht. Oft schon hatte sie sich
die Sendung zusammen mit ihrer Frau
und ihrer elfjihrigen Tochter Emily
angeschaut.

Doch aus dem SpalR wurde Ernst:
Zuerst kam eine Einladung, dann die
Zusage. »Ich denke, dass mir die MS
dabei ein wenig in die Karten gespielt
hat«, sagt Cordewener. »SchlieRlich ist
es auldergewohnlich, mit dieser Krank-

MULTIPLE SKLEROSE aktivleben

heit bei einer Leistungsshow anzutre-
ten, die auch viele Hochleistungssport-
ler und Prominente zeigt.«

Dass die MS ihr einmal Tiiren 6ff-
nen konnte — das hatte sich Tanja Cor-
dewener zum Zeitpunkt der Diagnose
nicht vorstellen kénnen. Pl6tzlich war
sie damals mit der Gewissheit konfron-
tiert, an derselben unheilbaren Erkran-
kung des Nervensystems zu leiden wie
ihre Mutter. Allerdings hatte sie schon
befiirchtet, dass es auf diese Diagnose
hinauslaufen kénnte. Im Anschluss an
eine Erkiltung litt sie an einer Sehnerv-
Entziindung, die sich nicht besserte. »Ich
habe zunichst nur verschwommen gese-
hen und konnte auf einmal keine Farben
mehr wahrnehmenc, berichtet sie.

In dieser Situation klingelten die
Alarmglocken: »Meine Mutter hatte vor
ihrer MS-Diagnose auch eine Sehnerv-
Entziindung. Deshalb lieR ich mich
gleich zum Neurologen iiberweisen.«
Der Verdacht bestétigte sich: Seit April
2016 ist klar, dass MS Cordeweners

10

»SPORT IST
MEIN EIN
UND ALLES«

Tanja Cordewener war 26 und eine
junge Mutter mit festem Job, als
sie die Diagnose Multiple Sklerose
(MS) erhielt. Ihre Antwort darauf
hiefd Sport. Sie wurde Marathon-
lauferin und im vergangenen Jahr
sogar fiir die RTL-Wettkampfshow
NINJA WARRIOR ausgewdhlt.

Leben begleiten und verindern wiir-
de. Fiir ihre Familie war das ebenso
ein Schock wie fiir sie selbst. »Aber
gleichzeitig waren wir auch erleich-
tert, dass hinter meinen Beschwerden
keine schlimmere Ursache stand, zum
Beispiel ein Hirntumor, sagt Cordewe-
ner. Nach einer Kortison-Stof3therapie,
die sie im Krankenhaus erhielt, liefSen
die Symptome schnell nach.

»Gott sei Dank kann ich wieder alle
Farben sehen«, berichtet sie. »Wenn
ich viel Stress habe oder es sehr heif
ist, kann es aber passieren, dass ich
nur verschwommen sehe.« Nach vie-
len Gesprdchen hat sie sich bewusst
gegen eine Basistherapie entschieden.
2017 hatte sie einen leichten Schub,
der Blasenfunktionsstérungen mit sich
brachte. Auch diese gingen unter Korti-
son zuriick. Manchmal leidet sie unter
Schmerzen in den Beinen, die sich aber
gut behandeln lassen.

Auf ihrem Instagram-Account
taniiijahhh gibt Tanja Codewener
Einblicke in ihr Leben und stellt
regelmifig andere MS-Patienten vor.

© Sportograf
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»Die MS hat mich
gelehrt, fiir die
kleinsten Dinge

dankbar zu sein.«

Am meisten beeintriachtigt fiithlt sich
Cordewener durch Fatigue und wieder-
kehrende Depressionen, die sie seit der
Diagnose begleiten. »Das ist natiirlich
im Alltag eine grofRe Herausforderung,
wenn man morgens kaum aufstehen
kann, sehr gereizt ist und keinen Antrieb
spiirt, sagt sie. Ihrer Tochter versuch-

& -.*"gMULTIPLE SKLEROSE aktivleben

te sie zu erkldren, dass dieses
Verhalten nichts mit ihr zu tun
habe, sondern ihrer Krankheit
geschuldet sei. Um die Depression
zu behandeln, ist Tanja Cordewener in
psychiatrischer und psychotherapeu-
tischer Behandlung. »Es tut mir sehr
gut, einmal pro Woche tiber alles spre-
chen zu kénnen, was mich beschéftigt.«
Ihrer Arbeit als Justizvollzugsbeamtin
kann sie wegen der Depression nicht
mehr nachgehen und ist daher seit zwei
Jahren im vorzeitigen Ruhestand. »Die
Arbeit fehlt mir, aber gleichzeitig wei}
ich, dass ich die Anforderungen nicht
mehr erfiillen kénnte.«

Seit Anfang des Jahres hat die
31-Jahrige einen Minijob und arbeitet
taglich zwei Stunden als Biirogehilfin
in einer Anwaltskanzlei. Die Beschafti-
gung macht ihr SpaR und lenkt sie vom
Alltag ab, der ansonsten gut gefiillt

ist mit Haushalt, Kind, Hund — und
natiirlich Bewegung. »Sport ist mein
Ein und Alles«, sagt Cordewener. »Er
motiviert mich sogar dann, wenn die
Depression besonders stark ist.« So
hat sie sich auch auf die Fernsehshow
NINJA WARRIOR mit aller Kraft vor-
bereitet. Auch wenn sie bereits am
zweiten Hindernis scheiterte, bei
dem sie von einem Trampolin an eine
Art Trapez springen und von dort aus
schwingend in ein Netz springen muss-
te: »Es war ein tolles Erlebnis, dabei
gewesen zu sein.«

Mit ihrer Erfahrung moéchte sie auch
anderen MS-Patienten Mut machen,
nicht aufzugeben und das Leben richtig
wertzuschitzen. »Fiir mich ist das Wich-
tigste, dass ich durch die MS gelernt
habe, selbst fiir die kleinsten Dinge
dankbar zu sein. Ich sehe die Welt
jetzt mit anderen Augen und genief3e
alles viel mehr als bisher. Das Leben
ist schon, auch mit MSl« e nk

ANZEIGE
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Durch eine Impfung konnen Patienten mit Multipler Sklerose

einen direkten Schutz gegen COVID-19 aufbauen. Erhalten sie eine

Immuntherapie, ist der Zeitpunkt der Impfung sorgfaltig zu wahlen.

eit mehr als einem Jahr hilt

das Corona-Virus Sars-CoV-2 die

Welt in Atem und inzwischen

gibt es erste Impfstoffe, die vor

einer Infektion schiitzen. Da
die Zahl der Impfdosen begrenzt ist,
kann die Schutzimpfung hierzulande
momentan nur Hochrisikogruppen
angeboten werden. Nach Auskunft der
Stindigen Impfkommission (STIKO)
sind dies Senioren iiber 80 Jahre,
Menschen in Pflege- und Senioren-
heimen sowie medizinisches Personal
und Pflegekrifte. Nach und nach soll
die gesamte Bevdlkerung ein Impf-
angebot erhalten.

Menschen mit einer Autoimmun-
erkrankung wie MS haben laut STIKO
eine »erhoéhte Prioritit« und stehen
somit in der Impfkaskade an dritter
Stelle (ndhere Informationen unter
https:/lwww.zusammengegencorona.de).
Die Priorisierungsempfehlung ver-
liert ihre Giiltigkeit, sobald geniigend
Impfstoff fiir alle Menschen verfiigbar
ist.

Nach Einschitzung des Krankheits-
bezogenen Kompetenznetzwerkes
Multiple Sklerose (KKNMS) haben
MS-Patienten theoretisch dann ein
erhohtes Risiko fiir einen schweren
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung,

wenn sie korperlich stark eingeschrankt
sind oder wenn sie aktuell oder vor
lingerer Zeit eine immunsuppressive
Therapie erhalten haben. Bettldgerig-
keit sowie die hdufige Verwendung
eines Rollstuhls oder einer Gehhilfe
konnen die Beliiftung der Lunge ein-
schrianken. Eine Immuntherapie kann,
ebenso wie eine Kortison-Pulstherapie,
die allgemeine Infektanfilligkeit eines
Menschen deutlich erhéhen.

Durch eine COVID-19-Impfung kon-
nen sich MS-Patienten nicht nur selbst
gegen die Erkrankung schiitzen, sie
tragen auch dazu bei, die Zahl der In-
fizierten allgemein zu reduzieren.
Nach Auskunft der KKNMS spricht
grundsédtzlich nichts gegen eine Imp-
fung von Menschen mit MS. Im Ge-
genteil seien Immunisierungen gegen
vermeidbare Infektionskrankheiten
sinnvoll, denn diese kénnen nicht nur
schwerwiegende Erkrankungen und
Verldufe mit sich ziehen, sondern
auch Schiibe auslésen, die zu einer
Verschlechterung der MS beitragen.
Dieses Risiko sei grundsitzlich hoher
einzuschitzen als potenzielle Gefah-
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ren durch Impfungen. Die Experten
der KKNMS raten deshalb MS-Betrof-
fenen, die von der STIKO empfoh-
lenen Impfungen durchfithren zu
lassen. MS-Patienten, bei denen eine
Immuntherapie geplant ist, sollten
sich idealerweise mindestens sechs
Wochen vor Beginn der Behandlung
impfen lassen.

Die Experten der KKNMS weisen
darauf hin, dass zurzeit noch keine
Erkenntnisse aus den Zulassungsstu-
dien der COVID-19-Impfstoffe speziell
zur Wirkung auf MS-Patienten mit
oder ohne immunmodulierende oder
immunsupprimierende Therapie vor-
liegen. Alle derzeitigen Einschidtzungen
beziehen sich auf bekannte Wirkme-
chanismen von MS-Therapien sowie auf
die Wirkung anderer Impfstoffe auf
MS-Patienten — ein Beispiel sind Grippe-
Impfstoffe.

Um Fragen zur Corona-Impfung im
Zusammenhang mit der eigenen Er-
krankung und Therapie zu klidren,
empfehlen die Arzte des NTC-Verbunds
ihren Patienten, sich von ihrem behan-
delnden Neurologen beraten zu lassen.
eak
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COVID-19

er an COVID-19 erkrankt, leidet hdufig auch

unter neurologischen Symptomen wie bei-

spielsweise Geruchs- und Geschmackssto-

rungen. Bei manchen Patienten dauern neuro-
logische Beschwerden iiber die Akutphase der Erkrankung
hinaus mehrere Wochen, Monate oder womoglich noch
ldnger an. Zu den langfristigen Folgen zdhlen vor allem
chronische Erschépfungszustinde, Schmerzen, Konzen-
trationsstorungen, Gedéachtnisprobleme und Schlafsto-
rungen. Bereits im vergangenen Jahr wiesen mehrere
Studien auf die Problematik hin. Vor diesem Hintergrund
richtete das Nationale Pandemie Kohorten Netz (NAPKON)
kiirzlich eine spezielle Arbeitsgruppe Neurologie ein. Da
es sich bei COVID-19 um eine neuartige Krankheit handele,

AU S DER PRAXI S miisse man die Ursachen der Symptome und die Spét-
Vl d eos pI' e Ch stun d en folgen genau untersuchen, um gezielt etwas gegen die
. . neurologischen Beschwerden unternehmen zu kénnen,
immer beliebter sagte Professor Peter Berlit, Generalsekretir der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie. ® Quelle: Deutsche Gesellschaft

eit Beginn der Corona-Pandemie fiir Neurologie, 31. Januar 2021

nutzen immer mehr Bundes-

biirger die Méglichkeit der virtu-

ellen Sprechstunde. Einer aktu-
ellen Analyse der Kassenidrztlichen PSYC H E
Bundesvereinigung zufolge konsul- D ep ression am Blle erkennen
tierten Patienten im ersten Halbjahr
2020 rund 1,4 Millionen Mal einen Arzt
oder Psychotherapeuten per Video.
Zum Vergleich: Im gesamten Jahr 2019
fanden bundesweit gerade mal knapp
3.000 Videosprechstunden statt. Mit
Abstand am stirksten genutzt wurde
die Moglichkeit der digitalen Konsul-
tation in der Psychotherapie, und das
sowohl fiir Erwachsene als auch fiir
Kinder und Jugendliche. Besonders
viele Videosprechstunden wurden
zudem in der Neurologie, Psychiatrie
und Nervenheilkunde durchgefiihrt.
Auch immer mehr Hausérzte bieten
Online-Sprechstunden an. Grundsitz-
lich sind diese bei allen Erkrankungen
moglich und auch dann, wenn der
Patient zuvor noch nicht bei dem Arzt
in Behandlung war. e Quelle: Kassendrzt-
liche Bundesvereinigung, 4. Februar 2021

ei der Aussicht auf eine Belohnung erweitern sich die
Pupillen leicht. Forscher des Miinchener Max-Planck-
Instituts fir Psychiatrie haben herausgefunden, dass die
Erweiterung bei depressiven Personen geringer ausfillt
als bei Gesunden. Mittels eines sogenannten Eye Trackers mafRen
die Wissenschaftler die Pupillenweite von Studienteilnehmern,
wiahrend sie ein einfaches Spiel mit Aussicht auf einen Geld-
gewinn spielten. Je schwerer die depressiven Symptome waren,
desto geringer fiel die Pupillenerwei-
terung aus. Lingerfristig, so hofft das
Forscherteam um Professor Victor
Spoormaker, kénnten die Erkennt-
nisse zu einer besseren Diagnostik
beitragen: Sie wiirde nicht nur auf
Aussagen von Patienten basieren,
sondern wire biologisch begriindet.
Darauf aufbauend lieRRen sich medi-
kamentose Therapien kiinftig wo-
moglich individueller anpassen. ®
| Quelle: Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie, 26. November 2020

© Miriam Doerr && Martin Frommbherz, Paolese, Alessandro Grandini - stock.adobe.com
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SPINALE MUSKELATROPHIE Therapie

NUSINERSEN HILFT

AUCH NACH LANGER

KRANKHEIT

Motoneuronen (im Bild violett angefirbt) sind
spezielle Nervenzellen, die ihre Signale iiber
die Synapsen (im Bild griin und blau) an
Muskelzellen weiterleiten und so die Muskeln
steuern. Bei Spinaler Muskelatrophie sterben
sie nach und nach ab. .

Gut untersucht waren die Effekte des ersten zugelassenen
Medikaments gegen die Spinale Muskelatrophie (SMA) bis
vor Kurzem nur bei Kindern. Aktuelle Studien konzentrie-
ren sich vermehrt auf Erwachsene. Klar ist bereits, dass
der Wirkstoff auch bei ihnen die motorischen Funktionen
verbessern und so das Leben erleichtern kann. Wir haben
mit Professor Tim Hagenacker gesprochen, der sich auf
die Therapie erwachsener SMA-Patienten spezialisiert hat.

14

err Professor Hagenacker,
warum wurde Nusinersen
bisher fast nur in Studien
mit Kindern bis zwolf
Jahren untersucht?
Man ging davon aus, dass die besten
Effekte der Therapie frith im Leben
erzielt werden, wenn im Riickenmark
noch viele Motoneuronen vorhanden
sind — jene Nervenzellen also, die bei
SMA-Patienten nach und nach abster-
ben. Denn kein Medikament ist ja in
der Lage, bereits verloren gegangene
Zellen zuriickzubringen.

Hétte man nicht trotzdem auch
Erwachsene in die Zulassungs-
studien miteinbeziehen sollen?

In der Tat wurden diese Patienten
zunichst ein wenig vergessen. Das ist
in vielen Lindern Europas auch noch
immer ein groRes Problem. Wihrend
bei uns die Therapie mit Nusinersen
altersunabhéingig und fir alle Typen
der SMA zugelassen wurde und damit
auch von den Krankenkassen erstattet
wird, war sie beispielsweise in Oster-
reich und der Schweiz lange Zeit — weil
wissenschaftliche Daten fiir Jugend-
liche und Erwachsene fehlten — Kindern
vorbehalten. In anderen Landern ist das
leider bis heute so.

© Universitatsklinikum Essen



SPINALE MUSKELATROPHIE Therapie

Allerdings wissen wir inzwischen, dass
die Effekte von Nusinersen tatsdchlich
umso geringer sind, je weiter die SMA
bereits vorangeschritten ist. Hitte
man also von Beginn an erwachsene
Patienten in die Studien miteinbezo-
gen, wiren viele positive Effekte im
statistischen Mittel vielleicht gar nicht
aufgefallen.

Wie viele erwachsene Patienten
erhalten Nusinersen inzwischen —
in Deutschland und weltweit?

Genau kann ich das leider nicht
sagen. Man geht davon aus, dass welt-
weit mittlerweile rund 10.000 Patienten
mit dem Wirkstoff behandelt werden.
Die meisten von ihnen sind Kinder. Wir
wissen auch nur ungefihr, wie viele
erwachsene Patienten mit SMA es in
Deutschland iiberhaupt gibt. Geschitzt
sind es 1.000 bis 1.500. Unklar ist eben-
falls, wie viele von ihnen Nusinersen
erhalten. In unserer Klinik behandeln
wir zurzeit mehr als 60 Erwachsene
mit dem Medikament.

Welches sind die wichtigsten
Fragen, die man mithilfe der
Nusinersen-Anwendungsstudie,
an der auch Ihre Klinik teil-
nimmt, beantworten will?

In einer der ersten Studien mit
Erwachsenen, die wir im vergange-
nen Frithjahr in der Fachzeitschrift
Lancet Neurology veroffentlicht haben,
konnten wir bereits zeigen, dass sich
wahrend der Therapie mit Nusinersen
die motorischen Fahigkeiten der Pro-
banden signifikant und kontinuierlich
verbesserten.

Die Nusinersen-Anwendungsstudie,
die von Professor Thomas Meyer von
der Charité-Universititsmedizin Ber-
lin koordiniert wird, hat einen etwas
anderen Fokus: Mit ihr will man unter
anderem herausfinden, inwieweit die
Therapie den Patienten hilft, ihren
Alltag zu bewaltigen und ihrem Beruf
weiter nachzugehen. Es geht aber auch
darum, wie sehr die Begleitumstidnde
der Lumbalpunktion, bei der das Medi-
kament in den Riickenmarkskanal inji-
ziert wird, die Patienten womoéglich
belasten.

»Wir konnten zeigen,
dass sich wdhrend
der Therapie mit
Nusinersen die moto-
rischen Fdhigkeiten
der Teilnehmer signi-
fikant und kontinu-
ierlich verbesserten.«

Welche Bedeutung, auch im
Hinblick auf die neue Leitlinie,
werden die Ergebnisse dieser und
dhnlicher Studien fiir erwachsene
SMA-Patienten haben?

Wir haben schon jetzt den Beweis
erbracht, dass Nusinersen generell gut
vertrdglich ist und auch im Erwach-
senenalter, wenn die Wirbelsdule oft
schon stark verkriimmt ist, in der Regel
ohne grofRRere Probleme verabreicht
werden kann. Dariiber hinaus erzielt
das Medikament bei den meisten Pati-
enten positive Effekte. Das heif3t, die
Behandlung — die ja langfristig erfol-
gen muss — ist auch bei Erwachsenen
gerechtfertigt und sollte ihnen in jedem
Fall angeboten werden, um ein weite-
res Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern. Dazu werden wir auch in
der Leitlinie raten, die voraussichtlich
Ende des Jahres verdffentlicht wird.

Es wird darin auch um Risdiplam
gehen, ein weiteres SMA-Medikament,
das sich anders als Nusinersen als Saft
einnehmen ldsst. Welche der beiden
Behandlungsoptionen fiir welchen
Patienten die bessere ist, konnen wir
zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen.
Da Risdiplam noch nicht zugelassen
ist und derzeit nur im Rahmen eines
Hértefallprogramms verordnet werden
darf, wenn Nusinersen nicht wirkt oder
sich nicht gut verabreichen lasst, ist
die Entscheidung momentan aber auch
nicht dringlich. Ich gehe jedoch davon
aus, dass Risdiplam, das aufgrund seiner
geringen Molekiilgrof3e die Blut-Hirn-
Schranke iiberwinden kann, noch in
diesem Jahr eine Zulassung erhalten
wird.
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Haben Sie in Ihrer Klinik schon
Patienten mit Risdiplam behan-
delt?

Ja, wir haben vor etwa sechs Mona-
ten damit begonnen. Sicherlich ist es
noch etwas friith, um ein Resiimee zu
ziehen, aber ich bin vorsichtig optimis-
tisch, dass wir auch mit diesem Wirk-
stoff positive Resultate bei Erwachsenen
sehen werden.

Werden Daten zu den Effekten
einer Behandlung mit Nusinersen
oder Risdiplam irgendwo zentral
gesammelt und ausgewertet?

In Deutschland gibt es bereits seit
vielen Jahren ein Register fiir SMA-Pati-
enten, in dem sich die Patienten selbst
oder, bei Kindern, deren Eltern registrie-
ren kénnen. Erganzend dazu haben wir
Arzte vor etwa drei Jahren eine Daten-
bank namens SMARTCARE ins Leben
gerufen, um ein besseres Verstindnis
fiir den natiirlichen Krankheitsverlauf
und den Einfluss medikamentdser The-
rapien zu erhalten.

Fur dieses Projekt wollen wir Real-
World-Daten aus der Verlaufsbeobach-
tung von SMA-Patienten systematisch
und moglichst umfassend, also zum Bei-
spiel auch zu Schluck- und Atemfunkti-
onen, zusammentragen. Entsprechende
Daten aus klinischen Untersuchungen
flieRen dort natiirlich ebenfalls mit ein.

Welche Behandlungsziele halten
Sie bei erwachsenen Patienten fiir
realistisch?

Generell ldsst sich sagen, dass die
Effekte von Nusinersen — und vermut-
lich auch die von Risdiplam — umso
groRer sind, je besser die motorischen
Fahigkeiten zu Beginn der Therapie
noch sind. Patienten, die beispielsweise
noch selbststdandig laufen konnen, diir-
fen sich somit besonders grof3e Erfolge
von der Behandlung erhoffen.

Andere, die womoglich schon im
Rollstuhl sitzen, kénnen vielleicht eher
damit rechnen, dass sich ihr Zustand
nicht weiter verschlechtert. Aber auch
das ist ja bei einer normalerweise
fortschreitenden Erkrankung schon




»Oft sind es vermeint-
lich bescheidene Fdahig-
keiten, die zu deutlich
mehr Autonomie im
Alltag verhelfen.«

ein erstrebenswertes Ziel. Oft sind es
vermeintlich bescheidene Fihigkei-
ten, zum Beispiel die Kontrolle iiber
die eigene Hand oder auch nur iiber
den Zeigefinger, die zu deutlich mehr
Autonomie im Alltag verhelfen.

Welche positiven Ergebnisse haben
Sie personlich bisher bei Erwachse-
nen erzielt?

Ich erinnere mich vor allem an eine
junge Patientin, die mir zu Beginn der
Therapie berichtet hatte, dass die Wege,
die sie zuriicklegen kénne, in den ver-
gangenen Jahren kiirzer und kiirzer
geworden seien. Zudem bendétigte sie
beim Gehen immer mehr Pausen. Mit
Nusinersen besserte sich ihr Zustand so
deutlich, dass sie nach ein paar Mona-
ten sogar ein Studium in einer anderen
Stadt, fernab ihrer Familie, aufnehmen
konnte.

Gab es auch negative Erfahrungen?

Vielleicht insofern, als dass bei
vielen erwachsenen Patienten die
Wirbelsdule infolge der Erkrankung
bereits so stark verkriimmt ist, dass
die Lumbalpunktion nur im Computer-
tomographen, also im CT, erfolgen
kann. Damit verbunden ist natiirlich
jedes Mal eine gewisse Strahlenbelas-
tung. Gerade bei einer langfristigen
Therapie miissen wir das im Kopf
behalten und auch iiber Alternativen
nachdenken. Risdiplam, das einen sehr
dhnlichen Wirkmechanismus wie Nusi-
nersen besitzt, konnte sich diesbeziig-

SPINALE MUSKELATROPHIE Therapie

Nusinersen ist in Deutschland seit Juni 2017 gegen die Spinale Muskel-
atrophie (SMA) zugelassen. Das Medikament, eine kiinstlich hergestellte
Nukleinsiure, steigert die Aktivitit des SMN2-Gens. Diese Erbanlage
bewirkt gemeinsam mit dem SMN1-Gen, dass der Koérper das Protein SMN
(Survival of Motor Neuron) herstellt.

Dieses ist fiir das Uberleben vieler Zellen wichtig, besonders aber fiir das
der Motoneuronen. Diese speziellen Nervenzellen leiten ihre Signale an die
Muskelzellen des Korpers weiter und steuern so die Muskeln.

Gut untersucht (mit der NURTURE-, der ENDEAR- und der CHERISH-Studie)

ist Nusinersen bislang allerdings vor allem bei Babys und Kindern bis zwolf
Jahren. Die momentan unter der Leitung von Professor Thomas Meyer von der
Charité-Universititsmedizin Berlin laufende Nusinersen-Anwendungsstudie
soll nun — gemeinsam mit anderen Untersuchungen — wissenschaftliche Daten
von Erwachsenen mit SMA liefern. Befragt werden fiir sie an neun Standorten
in Deutschland mehr als 100 Patienten, die 18 Jahre oder dlter sind.

Deren Antworten sollen helfen, die folgenden Fragen zu kliren:

e Wie alt sind die erwachsenen Patienten, die Nusinersen erhalten, und an
welcher Verlaufsform der SMA (Typ 1, 2 oder 3) leiden sie?

e Welche motorischen Defizite haben die Patienten zu Beginn der Therapie?

e Welche Erwartungen haben die Patienten an die Nusinersen-Behandlung

und welchen Einfluss haben dabei das Alter, das Geschlecht oder der

SMA-Typ?

e Andern sich die Symptome durch die Therapie? Wenn ja, kommt es zu

einer Verbesserung, einem Stillstand oder zumindest zu einer verzogerten

Verschlechterung?

e Gibt es einen Zusammenhang zwischen dem Alter der Patienten, ihrer

Erkrankungsdauer und der Wirksamkeit von Nusinersen?

e Wie zufrieden sind die Patienten mit dem Medikament und den Begleit-

umstinden der Therapie?

Die Ergebnisse der Studie werden voraussichtlich im Herbst 2021

veroffentlicht. Weitere Informationen finden Interessierte unter

hitps://lwww.ambulanzpartner.de.

lich zu einer echten Option entwickeln.
Vereinzelt haben wir die Therapie been-
den miissen, weil auch nach einem Jahr
noch keine Besserung oder zumindest
ein Stillstand der Symptomatik einge-
treten war. Manche Patienten empfin-
den die Lumbalpunktion und deren
Nebenwirkungen wie voriibergehende
Kopf- und Riickenschmerzen oder Ubel-
keit als sehr unangenehm. Allerdings
habe ich es bislang noch nicht erlebt,
dass jemand seine Therapie aus diesem
Grund abgebrochen hitte. e ab
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Prof. Dr. Tim Hagenacker
ist leitender Oberarzt der
Klinik fiir Neurologie am
Universitdtsklinikum Essen.

Er sammelt seit fast vier
Jahren Daten zur Wirksamkeit
des Medikaments Nusinersen
bei erwachsenen Patienten mit
Spinaler Muskelatrophie.

© Universitatsklinikum Essen, privat
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Infektion mit Viren oder Bakterien Alzheimer

Lange Zeit wurde die Annahme, dass eine

DEMENZ Forschung

DEMENT DURCH

hervorrufen kann, von den meisten Experten eher

belichelt. Doch inzwischen mehren sich die Hinweise,

zurickzufihren ist.

ie Sache schien eigentlich
klar zu sein. Alzheimer, so
die verbreitete Annahme,
entsteht durch eine Anhdu-
fung klebriger Proteine, der
Beta-Amyloid-Peptide, in den Riumen
zwischen den Gehirnzellen. Dort
verklumpen die Peptide leicht zu
groReren Strukturen, die wiederum,

% sofern sie nicht durch Enzyme beseitigt

_ werden, zu Plaques aggregieren.

DIE ROLLE DES
AMYLOIDS IST UNKLAR/
Die Plaques 16sen im Gehirn eine
todliche Kaskade aus. Sie rufen, so die
Hypothese, eine Entziindung hervor,
bei der sich Biindel von fadenférmigen
Proteinen, den Tau-Fibrillen, in den
Hirnzellen ansammeln. Dadurch ster-
((( % Dben die Zellen ab und die Demenz startet
/7 ihren unheilvollen, meist jahrzehnte-
langen Verlauf.

Gegen diese Theorie spricht, dass
man Plaques schon oft im Hirngewebe
verstorbener Menschen gefunden hat,
die zu Lebzeiten nicht an Alzheimer
erkrankt gewesen waren. Zudem konnte
in Patientenstudien bisher kein Wirk-
stoff, der Plaques im Gehirn auflésen
soll, zeigen, dass er die Symptome der
Demenz lindert oder das Fortschreiten
der Erkrankung aufhalt.

In den 1990er-Jahren waren Forscher
um Professorin Ruth Itzhaki von der

Y
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dass zumindest ein Teil der Erkrankungen tatsdchlich

auf einen Befall des Gehirns mit infektiésen Erregern

University of Manchester im Gehirn von
Alzheimer-Patienten erstmals auf
Herpesviren vom Typ HSV1 gestoRen.
Itzhaki ist seither iiberzeugt, dass Viren
ein Dreh- und Angelpunkt bei der
Entstehung der Krankheit sind. Amyloid
sei zwar ein sehr wichtiges Kennzeichen
der Alzheimer-Demenz, aber nicht
deren Ursache, sagt sie.

Vermutlich sind die Zusammen-
hinge komplexer als gedacht. »Inzwi-
schen gibt es eine Reihe {iberzeugender
Hinweise, dass sich die Infektions- und
die Amyloid-Hypothese nicht unbedingt
widersprechen miissenc, sagt Professor
Lutz Frolich, Leiter der Abteilung Geron-
topsychiatrie am Zentralinstitut fir
Seelische Gesundheit in Mannheim.
»Zumindest ein Teil der Alzheimer-Fille
konnte tatsdchlich durch Viren oder
Bakterien verursacht sein, die ins Gehirn
eingedrungen sind — und dort die
Bildung der Amyloid-Plaques initiiert
haben.«

Als potentielle Ausloser der Alz-
heimer-Krankheit stehen momentan
mehrere Mikroben in Verdacht, da-
runter drei menschliche Herpesviren
und drei Bakterien: Chlamydia pneumo-
niae, ein Erreger von Lungeninfektio-
nen, Borrelia burgdorferi, das die Lyme-
Borreliose verursacht, und Porphyro-
monas gingivalis, das entziindliche Zahn-
fleischerkrankungen wie Parodontitis
hervorruft.

Jingste zellbiologische Experimente
deuten Froélich zufolge daraufhin, dass
das Beta-Amyloid nicht nur ein giftiges
Abfallprodukt von Nervenzellen ist,
sondern womoglich die wichtige Auf-
gabe besitzt, das Gehirn vor Infektionen
zu schiitzen. In der Kulturschale haben
die Amyloid-Peptide gezeigt, dass sie
offenbar versuchen, Krankheitskeime
unschadlich zu machen, indem sie sich
kugelférmig um sie herumlagern —
vermutlich um sie so dem Immun-

system leichter zuginglich zu machen.
(

ERSTE PATIENTEN-
STUDIEN LAUFEN

Professor Yue-Ming Li vom Sloan
Kettering Institute in New York hat
zudem einen Mechanismus entdeckt,
iiber den eine Infektion die Entstehung
von Alzheimer anstoRfen koénnte. Im
vergangenen September berichteten er
und sein Team in der Fachzeitschrift
Nature, dass im Gehirn, wenn es von
Viren befallen wird, ein Protein namens
IFITM3 aktiv wird. Dieses bindet an
eines der Amyloid herstellenden ™
Enzyme, die Gamma-Sekretase, und
erhoht so die Produktion von Amyloid.

Andere Forscher haben bereits mit
klinischen Studien begonnen, um die
Infektionshypothese zu untermauern.
Im Jahr 2017 begann ein Team der
Columbia University in New York zu
testen, ob der schon lange bekannte
antivirale Wirkstoff Valaciclovir den
kognitiven Verfall und die Bildung von
Plaques bei Menschen mit leichter
Alzheimer-Demenz, die Antikérper
gegen Herpesviren aufweisen, verlang-
samen kann. Die Ergebnisse der Unter-
suchung mit 130 Teilnehmern werden
fiir 2022 erwartet.

In einer weiteren Studie mit knapp
600 Probanden aus den USA und aus
Europa wird ein Wirkstoff getestet, der
gegen den Parodontitis-Erreger Porphy-
romonas gingivalis gerichtet ist. Erste
Resultate sollen in zwei Jahren vorliegen.
eab
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opfschmerz-Erkrankungen

sind in Deutschland weit ver-

breitet. Frauen leiden darun-

ter etwas haufiger als Manner

und in den meisten Fille geht
es dann um Migridne oder Spannungs-
kopfschmerz. Sie gelten als chronisch,
wenn die Schmerzen an mehr als 15
Tagen im Monat auftreten und an min-
destens acht Tagen die Kriterien eines
Migrine- oder Spannungskopfschmer-
zes erfiillt sind.

MIGRANE Therapie

T

UNTERSCHATZTES
PROBLEM

Die mitunter sehr starken Schmer-
zen fithren fast immer zu starken
Einschriankungen der Lebensqualitit
mit der Folge, dass manche Patienten
ihre Medikamente zu oft einnehmen.
Was viele Menschen aber nicht wissen:
Schmerz- und Migrinemittel kénnen
bei tiberméfligem Gebrauch die Hau-
figkeit von Kopfschmerzen erh6hen
und aus einem episodisch auftreten-
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den einen chronischen Kopfschmerz
machen. In diesem Zusammenhang
spricht man auch von einem medika-
menteninduzierten Kopfschmerz. Da
insgesamt rund ein Prozent der Bevol-
kerung in Deutschland davon betroffen
ist, handelt es sich nach Auskunft der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN) um ein relevantes Gesundheits-
problem.
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WER BESONDERS
GEFAHRDET IST

Das Risiko fiir einen medikamen-
teninduzierten Kopfschmerz steigt,
wenn bestimmte Migrdneprédparate
wie Triptane, Opiate oder Kombinati-
onspraparate an mehr als zehn Tagen
im Monat oder einfache Schmerzmittel
(zum Beispiel ASS, Ibuprofen, Parace-
tamol) an mehr als 15 Tagen im Monat
eingenommen werden. Das kann vor
allem bei Patienten mit starker Migrdne
und héufigen Attacken der Fall sein.

Besonders gefdhrdet seien Patienten,
die im Laufe ihrer Erkrankung groRe
Angst vor Schmerzen entwickelt hitten,
sowie Personen, die meinten, immer
»funktionieren« zu miissen, sagt Dr.
Andreas Peikert, NTC-Neurologe in
Bremen. Zur Risikogruppe gehorten
auch jene, die bereits im Elternhaus
gelernt hitten, bei Schmerzen gleich
zur Tablette zu greifen.

Der behandelnde Arzt wisse mit-
unter wenig iiber den Schmerzmittel-
konsum seiner Patienten, sagt Peikert:
»Manche behandeln sich tiber einen lan-
geren Zeitraum selbst. Die Anwendung
der Schmerzmittel ist relativ einfach,
denn ein GroRteil ist in Apotheken ohne
Rezept erhéltlich.«

ALTERNATIVEN ZUM
KALTEN ENTZUG

Einer aktuellen Studie zufolge neh-
men rund 40 Prozent aller Patienten mit
chronischer Migrine ihre Akuttherapie
zu oft ein. Daraufhin treten die Kopf-
schmerztage oft in immer schnellerer
Folge auf. Um die Frequenz zu senken,
raten die derzeit giiltigen Leitlinien zum
Medikamentenentzug. Konkret wird
empfohlen, die Medikamente zwei bis
vier Wochen lang ganz wegzulassen oder
zumindest die Behandlungstage auf zwei
in der Woche zu beschridnken. Eine
weitere Option sei die Umstellung von
Triptanen auf nichtsteroidale Antirheu-
matika (NSAR), heif3t es in den Leitlinien.

Doch fiir die meisten Betroffenen sei
keine der drei Moglichkeiten wirklich
alltagstauglich, sagt Professor Hans-
Christoph Diener von der Deutschen
Gesellschaft fiir Neurologie. Zum einen
seien schwere Kopfschmerzen ohne
wirksame Medikamente fast nicht aus-

MIGRANE Therapie

zuhalten. »Auch eine Umstellung auf
NSAR ist wenig zielfithrend, da diese
Substanzgruppe bei schwerer Migrine
in der Regel nicht hilft«, sagt der Neuro-
logie-Professor.

ERFOLGE DER MEDIKA-
MENTOSEN PROPHYLAXE

Doch Migrine-Patienten kénnen
ihr Einnahmeverhalten auch ohne
Therapiepause und Schmerzmittel-
entwéhnung normalisieren. So zeigt
etwa die HALO-Studie, dass der CGRP-
Antikoérper Fremanezumab die Zahl der
Kopfschmerztage bei Migrdanepatien-
ten mit Medikamenteniibergebrauch-
Kopfschmerz signifikant reduziert, und
zwar sowohl bei vierteljahrlicher als
auch bei monatlicher Gabe.

Als ebenfalls sehr erfolgreich erwies
sich in der PROMISE-2-Studie der Wirk-
stoff Eptinezumab. Dabei handelt es
sich um einen neuen humanisierten
monoklonalen Antikorper gegen CGRP,
der bislang allerdings noch nicht in der
Europdischen Union zugelassen ist. In
der Studie konnte Eptinezumab die Zahl
der Migrianetage um die Halfte redu-
zieren und erwies sich somit als dhn-
lich wirksam wie Fremanezumab.

Eine weitere Moglichkeit, die Zahl
der Migrianetage zu senken, bietet die
Therapie mit Botulinumtoxin Typ A,
ein Wirkstoff, der umgangssprachlich
auch als Botox bezeichnet wird. Aus
der PREEMPT-Studie geht hervor, dass
auch diese Therapieform die Anzahl der
Schmerztage halbieren kann. »Nur bei
Patientinnen und Patienten, bei denen
die Botulinum-Therapie versagt oder
nicht ausreichend wirkt, ist die kost-
spieligere Antikorpertherapie angezeigt
—und wird dann auch von den gesetz-
lichen Krankenkassen tibernommenc,
sagt Professor Diener.

Endlich stiinden, so restimiert der
Kopfschmerz-Experte, fiir Patienten mit
iiberméfRigem Schmerzmittelgebrauch
wirklich hilfreiche Therapieoptionen
zur Verfiigung. e ak
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Nicht medikamentose
Mafnahmen zur Vorbeugung
von Migrdneattacken:

Eine medikamentdse Migrdne-
prophylaxe kann sinnvoll sein,
wenn ...




Sehprobleme

Die Parkinson-Erkrankung wird haufig von

Sehstorungen begleitet. Wenn Doppelbilder

auftauchen, Farben blasser oder die Augen

trage werden, sollten die Patienten offen mit

dem Arzt dartiiber sprechen. Denn Probleme

mit den Augen werden oft iibersehen.

ersteckt sich jemand hin-

ter dem Busch? Ist das ein

Mensch, der da oben im

Baum hockt? Wer huscht

vor meinem Fenster vorbei?
Warum sehe ich die Frau mit dem Hund
doppelt? Viele Menschen mit Parkinson-
Erkrankung klagen iiber Sehstérungen
oder Trugbilder. Die Symptome kénnen
ganz unterschiedlich sein. Die Betrof-
fenen sehen haufig Dinge verschwom-
men, ihre Augen trinen stindig oder
sie erleben Halluzinationen. Das sorgt
fiir Angst und Unsicherheit. Trotzdem
sprechen Arzte und ihre Patienten nur
selten iiber Probleme mit dem Sehen.
Das hat mehrere Griinde. »Zum einen
berichten Parkinson-Patienten zu wenig
iiber ihre ophthalmologischen Sympto-
me, zum anderen werden diese von den
behandelnden Arzten oft {ibersehenc,
sagt Carlijn D.J.M. Borm, Neurologin
an der Radboud-Universitatsklinik im

niederldndischen Njimwegen. Dabei sei
eine frithe Behandlung der Stérungen
empfehlenswert.

Borm hat gemeinsam mit Kollegen in
Amsterdam und Innsbruck die bisher
grofite Erhebung zu Sehstérungen bei
Parkinson-Patienten ausgewertet. In
drei Kliniken befragten die Forscher
insgesamt 848 Parkinson-Patienten
nach regelméaRig auftretenden Augen-
problemen im Alltag. Wie das Ergebnis
zeigt, sind Sehstérungen in Kombina-
tion mit Parkinson weit verbreitet. 82
Prozent der Studienteilnehmer erleben
mindestens eines von 17 zur Auswahl
stehenden Symptome. In der gesunden,
von der Altersverteilung dhnlichen Kon-
trollgruppe waren es nur 48 Prozent.
Miénner und Frauen sind gleichermalfen
betroffen. Jeder zweite Parkinson-Pati-
ent berichtet, dass Probleme mit den
Augen die eigene Lebensqualitit stark
oder méaRig beeintrichtigen.
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BEI SEHSTORUNGEN
IMMER ZUM ARZT

»Die Auswirkungen und Ursachen
von Sehstérungen im direkten Zusam-
menhang mit Parkinson sind bisher
nicht so gut untersuchtg, sagt Profes-
sor Georg Ebersbach, Vorstandsmitglied
der Deutschen Parkinson Gesellschaft
(DPG). Er riit behandelnden Arzten, ihre
Patienten immer nach solchen Symp-
tomen zu fragen. Aber auch Patienten
und ihre Angehorigen sollten keine
Scheu haben, im Arztgespréch iiber Seh-
stérungen zu berichten, selbst wenn sie
keinen Zusammenhang mit Parkinson
vermuten. Ein verunsicherter Patient
sollte auf jeden Fall einen Neurologen
oder Augenarzt aufsuchen.

Diese Empfehlung gilt vor allem
fiir Trugwahrnehmungen, von denen
in der Studie immerhin jeder fiinfte
Parkinson-Patient berichtet. »Hier kann
es bei einer Zunahme der Symptome zu
bedrohlichen Halluzinationen, zu Ver-
folgungswahn und Verwirrtheitszustan-
den kommenc, sagt Ebersbach. Hallu-
zinationen seien ein gutes Beispiel fiir
die komplizierte Ursachenforschung bei
Sehstérungen. »Sie sind einerseits eine
Folge der gestorten Verarbeitung visu-
eller Informationen wegen des Unter-
gangs von Nervenzellen und damit ein
Teil der Parkinson-Grunderkrankungg,
sagt Georg Ebersbach, der als Chefarzt
der Kliniken Beelitz, Neurologisches

© Elena Blokhina - stock.adobe.com



Fachkrankenhaus fiir Bewegungssto-
rungen und Parkinson, praktiziert.
Andererseits zeige der medizinische
Alltag, dass Halluzinationen sehr hiufig
erst durch den Wechsel oder durch eine
hohere Dosierung der Parkinsonmedi-
kamente ausgelost werden.

HAUFIG TROCKENE ODER
TRANENDE AUGEN

Manche Augenprobleme bei Parkin-
son sind einfacher zu behandeln. Zwei
Drittel der Patienten klagen iiber zu
trockene oder zu feuchte Augen. Auch
hier sollten die Ursachen genau unter-
sucht werden. Der seltenere Lidschlag
aufgrund reduzierter Mimik kommt als
Erklarung ebenso infrage wie eine ande-
re chronische Entziindung am Auge.
Denkbar ist auch, dass ein Medikament
die Freisetzung der Trdnenfliissigkeit
behindert und so Beschwerden hervor-
ruft. Wenn die Augen jucken, bren-
nen, tranen, oder verklebt sind, hel-
fen Trdnenersatzmittel, antibiotische
Augentropfen oder eine regelmiRige
Reinigung des Augenlids.

BLASSE FARBEN UND
DOPPELBILDER

Doch viele Sehstérungen hingen
nicht mit der Oberfliche des Auges
zusammen. Sie treten innerhalb des
Auges oder am Sehnerv auf. »Diese
Symptome haben wir bei Parkinson-

Patienten mindestens doppelt so hdufig
gefunden wie bei gesunden Menschen
gleichen Alters«, sagt Carlijn D.J.M.
Borm. Die Neurologin und ihr Forscher-
team vermuten deshalb einen direkten
Zusammenhang mit der Erkrankung.
Einige Sehstérungen wurden im Fra-
gebogen sogar fast ausschlieflich von
Parkinson-Patienten angekreuzt. Die
Betroffenen haben das Gefiihl, dass
Farben immer blasser erscheinen (11
Prozent), sehen Doppelbilder (22 Pro-
zent) und kénnen nicht mehr sagen,
welches von zwei Objekten ndher bei
ihnen ist (17 Prozent).

Nicht alle Einschrankungen kénnen
die Forscher bereits genau erkléren,
aber sie haben Vermutungen. So kann
Dopaminmangel im Gehirn beispiels-
weise die Steuerung der Augenmuskeln
einschrinken. Jeder vierte Befragte gibt
an, er konne schnellen Bewegungen
mit den Augen nicht mehr rasch genug
folgen. Dopamin spielt als Botenstoff in
der primiren Sehrinde im Gehirn bei
der Interpretation der vom Auge kom-
menden Informationen eine wichtige
Rolle. In der Netzhaut sowie in deren
Pigmentschicht unterstiitzt die Subs-
tanz das Sehen von Kontrasten, Farben
und die Anpassung des Auges an Hellig-
keit. Die Teilnehmer der Studie geben
in all diesen Bereichen Schwichen an.
Das schlechter werdende Sehvermdogen
erhoht gleichzeitig die Verletzungs-
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gefahr der Betroffenen. Das Sturzri-
siko steigt deutlich. Zudem berichtet
jeder elfte Patient, dass Teile seines
Gesichtsfelds fehlen und er deshalb
unabsichtlich an Gegenstdnde oder Per-
sonen stof3e. Angesichts dieser komple-
xen Probleme iiberrascht es nicht, dass
Augenirzte bei Parkinson-Patienten von
einer Gleitsichtbrille abraten und sepa-
rate Brillen fiir Fernsicht, Lesen und
die Arbeit am Computer empfehlen.

MEDIKAMENTE UBER-
PRUFEN

Chefarzt Georg Ebersbach kennt viele
Patienten, bei denen das Sehvermogen
durch eine gute Zusammenarbeit von
Augenirzten und Neurologen verbes-
sert werden konnte. »Wir iiberpriifen
bei Sehstérungen immer auch alle ein-
gesetzten Medikamente auf Nebenwir-
kungenc, berichtet der Neurologe. Er
sieht in der Behandlung von Augen-
problemen einen weiteren positiven
Effekt. Denn hiufig behindern die
Sehstérungen den Patienten so sehr,
dass er seine Alltagsaktivititen deutlich
herunterfihrt und damit auch beglei-
tende aktivierende Therapien abbricht.
Georg Ebersbach: »Allein schon deshalb
sollten Patienten, Arzte und Angehé-
rige moglichst schnell auf beginnende
Sehstérungen reagieren.« @ rk



ei der Internetnutzung von
Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen stehen
Kommunikation und Unter-
haltung im Vordergrund. Das
zeigt eine jiingst vorgestellte Untersu-
chung der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BZgA). Pro Wo-
che verbringen 12- bis 25-Jdhrige
durchschnittlich 23 Stunden pro Wo-
che im Internet — fiir private Zwecke,
also nicht fiir Schule, Studium oder
Beruf. Dabei sei der Anteil problema-
tischer Internetnutzung im Zeitraum
2015 bis 2019 deutlich gestiegen, kon-
statiert die Studie »Die Dro-
genaffinitit Jugendlicher in
der Bundesrepublik Deutsch-
land 2019«. Auch internet-
bezogene Stoérungen kom-
men demnach haufiger vor.

DIE SUCHTGEFAHR
STEIGT

Zwar diirfe nicht jeder
Hinweis auf eine exzessive
Mediennutzung als krank-
haft gedeutet werden, sagt
Professorin Heidrun Thaiss,
Leiterin der BZgA. Anderer-
seits sollten die Suchtrisiken
von digitalen Spielen auch
nicht verharmlost werden.
»Die Studiendaten bestati-
gen, wie wichtig es ist, Ju-
gendlichen die Risiken der
exzessiven Nutzung von In-
ternet, Smartphones und
Computerspielen aufzuzei-
geng, so Thaiss. Zudem gelte
es, Eltern fiir ihre Vorbildrolle fiir Kin-
der und Jugendliche zu sensibilisieren.

Auch die Drogenbeauftragte der
Bundesregierung, Daniela Ludwig,
sieht Handlungsbedarf: »Immer mehr
Kinder, Jugendliche und junge Er-
wachsene nutzen die digitalen Medien
mehr als ihnen guttut. Die Digitalisie-
rung ist insgesamt ein wertvolles Gut
— wihrend der Pandemie mehr denn
je — dennoch miissen junge Menschen
wissen, dass sie auch mal abschalten
sollten.«

PSYCHE Internet-Sucht

Immer mehr Kinder
und Jugendliche verbringen
sehr viel Zeit im Internet
und mit Computerspielen.
Besorgniserregend ist
die Entwicklung wiahrend

der Corona-Pandemie.

LOCKDOWN VERSTARKT
DIE PROBLEMATIK

Dass sich die Zeit, die Kinder und
Jugendliche im Internet verbringen,
wahrend der SchulschlieRungen im
Frithjahr 2020 erheblich erh6ht hat,
zeigt eine ganz aktuelle Studie. Dafiir
wurden im Auftrag der Krankenkasse
DAK Gesundheit zwischen September
2019 und April 2020 rund 820 Famili-
en befragt. Demnach stieg die durch-
schnittliche Verweildauer von Zehn-
bis 17-Jahrigen in den sozialen Medien

22

werktags um 66 Prozent an, von 116
auf 193 Minuten pro Tag. Die Nut-
zungsdauer von Onlinespielen erhéhte
sich sogar um 75 Prozent, von 79 auf
139 Minuten. Am Wochenende gab es
einen Anstieg um fast 30 Prozent auf
193 Minuten am Tag.

Wie es zu der erh6hten Gaming-
und Medien-Nutzung kommt? Der
Studie zufolge geht es vor allem um
die Bekdampfung von Langeweile und
die Aufrechterhaltung sozialer Kon-
takte. Rund ein Drittel der Kinder und
Jugendlichen gibt an, online der Reali-
tit entfliehen und Stress abbauen zu
wollen. Problematisch wird
es, wenn das Netzverhalten
gemdR den Kriterien der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) als riskant oder
krankhaft einzustufen ist,
etwa wenn das Computer-
spielverhalten mit einem
Kontrollverlust und einer Pri-
orisierung gegeniiber ande-
ren Aktivititen einhergeht
und draus signifikante Beein-
trichtigungen in personli-
chen, sozialen und schulisch-
beruflichen Lebensbereichen
resultieren. Das sei, so die
Hochrechnung der Studie,
bei fast 700.000 Kindern und
Jugendlichen in Deutschland
der Fall.

PRAVENTION
VERBESSERN

Umso wichtiger ist die Auf-
klirung und Sensibilisierung
zur Pravention exzessiver Medien-
nutzung. Auf der Plattform https://
www.ins-netz-gehen.de konnen Kinder
und Jugendliche unter anderem einen
Selbsttest zu ihrer Online-Nutzung
machen, Verhaltensinderungen erler-
nen und Tipps zur alternativen Be-
schiftigung in Corona-Zeiten finden.
Auch Eltern erhalten Beratung und
hilfreiche Ideen. ® ag

om
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SONDERTHEM A Spendenprojekte

NTC-ARZTE UNTERSTUTZEN
HILFSPROJEKTE IN AFRIKA

Schon seit einigen Jahren ist es schone Tradition, dass die

Arzte des Netzwerkes NeuroTransConcept (NTC) Spenden

fiir wohltitige Zwecke sammeln. 2020 kam der Erlos

von jeweils 2.500 € Kindern in Tansania sowie Epilepsie-

patienten in Togo zugute.

eit nunmehr 15 Jahren
kiimmert sich ein Team um
das Schweizer Ehepaar
Wandeler im Kinderdorf
Mbingu um Waisenkinder
aller Altersklassen, die keine eigene
Familie und damit auch kaum eine
Perspektive haben. In dem kleinen Dorf
in Tansania leben die Kinder in Wohn-
gemeinschaften mit Erwachsenen
zusammen. Dabei geht es nicht nur

Medizinische
Aufkldrung
und Hilfe

Dr. Kokou Sodjehoun

darum, den Kindern ein personliches,
geborgenes und liebevolles Zuhause zu
bieten. Das Kinderdorf kiimmert sich
auch um die Aufbereitung von
sauberem Trinkwasser, die gesunde
Erndhrung und die medizinische
Versorgung der Kinder. Es vermittelt
auch Familienpatenschaften fiir Kinder
mit HIV-Infektionen und sorgt fiir die
schulische Bildung. Die Spenden, die
das Dorf erhilt, werden unter anderem

pilepsiepatienten sind in Togo
und anderen afrikanischen
Lindern oft unterversorgt, weil
es an medizinischem Fach-
wissen und Medikamenten
mangelt. Sozial stigmatisiert leben viele
von ihnen am Rande der Gesellschaft.
In der Poliklinik von Dr. Kokou Sodje-
houn und seiner Frau Elisabeth in
Sanguera werden Patienten und ihre
Angehorigen iiber die Krankheit
Epilepsie und den Umgang mit ihr
informiert. Sie lernen, einen Anfalls-
kalender zu fithren und erfahren, wie
wichtig es ist, die Medikamente regel-
maiRig und zuverlissig einzunehmen.
Neben der medizinischen Versorgung
organisiert und bezahlt die Klinik
zudem den Transport von Patienten,
die von weither kommen. Viele von
ihnen sind inzwischen anfallsfrei. Sie
sind in der Lage, zur Schule zu gehen,
eine Ausbildung zu machen oder einer
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fiir Schulmaterial, Kindergartenge-
biihren, notige Reparaturen und fir
die gesundheitliche Aufklarung ver-
wendet. Diese soll zum Beispiel dazu
beitragen, die Miittersterblichkeit in
der Region zu verringern. Mehr Infor-
mationen zu dem Projekt finden Sie
unter https://mbinguvillage.ch. ® ag

Beschiftigung nachzugehen. Durch die
Behandlung der Epilepsie werden die
Menschen wieder gesellschaftsfihig.
Von den Spenden, die die Klinik erhilt,
werden in erster Linie Medikamente
finanziert sowie Patenschaften fir
mittellose Patienten eingerichtet. Mehr
Informationen unter https://docteur-
sodjehoun.ch. ® ag



elche Auswirkungen die

Corona-Krise und damit

verbundene Einschrén-

kungen im Alltag auf das

Leben von Erkrankten
hat, zeigt das »Deutschland-Barome-
ter Depression« der Stiftung Deutsche
Depressionshilfe. Fiir die reprasentative
Untersuchung wurden im Juni und Juli
2020 5.178 Personen zwischen 18 und
69 Jahren mit und ohne Depressions-
diagnose befragt. Die Studie bezieht sich
auf den im Friithjahr 2020 verhdngten
Lockdown.

Menschen mit Depression hatten
der Umfrage zufolge im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung keine erhéhte
Angst, sich mit dem Corona-Virus anzu-
stecken (43 vs. 42 Prozent). Dafiir sind
sie aber deutlich stirker von den Folgen
der Pandemie-Mafnahmen betroffen. So
wurde der Lockdown als sehr viel belas-
tender empfunden als von der gesunden
Bevolkerung (74 vs. 59 Prozent). Zudem

Depression

W A WY W™

LOCKDOWN
VERSCHLECHTERT
DEPRESSIONENg

leiden Betroffene fast doppelt so hiu-
fig unter der fehlenden Tagesstruktur
(75 vs. 39 Prozent). Und besonders be-
sorgniserregend: Wihrend der hdus-
lichen Isolation blieben die depressiven
Personen tagsiiber deutlich 6fter im
Bett (48 vs. 21 Prozent). »Menschen mit
einer Depression sind hoffnungslos und
erschopft. Eine fehlende Tagesstruktur
erhoht das Risiko, dass sich Betroffene
griibelnd ins Bett zuriickziehen«, sagt
Professor Ulrich Hegerl, Vorstandsvor-
sitzender der Stiftung Deutsche Depres-
sionshilfe. »Lange Bettzeiten kdnnen die
Depression jedoch weiter verstirken.
Ein Teufelskreis beginnt.«

Im Unterschied zur Allgemeinbevol-
kerung, die dem veridnderten Leben in
der Corona-Krise auch etwas Positives
abgewinnen kann (58 Prozent), war dies
nur bei 38 Prozent der depressiven Men-
schen der Fall. Dariiber hinaus endete
die Belastung nicht mit dem Lockdown:
Noch im Juli 2020 gaben 68 Prozent
der Betroffenen an (36 Prozent der All-
gemeinbevolkerung), die Situation als
bedriickend zu empfinden.
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Viele Menschen mit
Depression leiden unter

den Einschrankungen
aufgrund der COVID-19-
Pandemie erheblich starker
als gesunde Personen. Das
kann mit einer Verschlech-
terung der Erkrankung

zu tun haben, aber auch mit
mangelnder Versorgung

wahrend des Lockdowns.

Auch bei der Versorgung von Depres-
sionspatienten kam es wihrend des
Lockdowns zu erheblichen Einschnit-
ten: Bei jedem zweiten Erkrankten (48
Prozent) fielen Behandlungstermine
beim Facharzt oder Psychotherapeu-
ten aus, bei jedem zehnten konnte ein
geplanter Klinikaufenthalt nicht statt-
finden. Einige Betroffene (13 Prozent)
sagten Behandlungstermine aus Angst
vor einer Ansteckung mit dem Virus
von sich aus ab. »Hochgerechnet auf
die Bevolkerung in Deutschland haben
mehr als zwei Millionen depressiv
erkrankter Menschen eine Einschrin-
kung ihrer medizinischen Versorgung
mit entsprechenden gesundheitlichen
Folgen durch die Corona-MaRnahmen
erlebt« sagt Professor Hegerl. »Nur bei
Beachtung dieser negativen Folgen
konne die richtige Balance gefunden
werden — eine Balance zwischen Leid
und Tod, die durch die MafRnahmen
einerseits moglicherweise verhindert
und andererseits konkret verursacht
werden.«

An Bedeutung gewannen wihrend
des Lockdowns digitale Beratungsmog-
lichkeiten wie Videosprechstunden
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und therapeutische Telefongespriche,
wie die Studie zeigt. 14 Prozent der an
Depression Erkrankten nutzten wih-
rend des Lockdowns erstmals Behand-
lungsangebote von Psychotherapeuten
per Telefon oder Video. Die meisten
Patienten duflerten sich dazu sehr posi-
tiv: Mit der telefonischen Betreuung
zufrieden waren 82 Prozent, bei der
Videosprechstunde waren es 85 Prozent.

Im Vergleich zu fritheren Befragun-
gen zeigt sich eine groRere Akzeptanz
digitaler Angebote: 2017 fanden 40 Pro-
zent der Programme hilfreich, aktuell
sind es 55 Prozent.

WOHLBEHALTEN DURCH
DIE KRISE

Menschen mit Depression sollten
versuchen, mit der Corona-Pandemie
verbundenen Einschrinkungen entge-
genzuwirken, so die Stiftung Deutsche
Depressionshilfe. Neben der Strukturie-
rung des Tages und der Woche — vom
Aufstehen tber Arbeitszeiten und
Mahlzeiten bis hin zu entspannenden

Beschiftigungen wie Lesen oder Yoga —
spielt Aktivitit eine grofRe Rolle. Auch
im Lockdown sind Joggen, Spazieren-
gehen oder Fahrradfahren méglich,
zudem gibt es viele Online-Angebote,
die zum Sport in den eigenen vier Win-
den animieren. Ebenfalls online oder
per Telefon sollte man unbedingt den
regelméRigen Kontakt zu Freunden und
Familie oder auch den Erfahrungsaus-

INFORMATIONEN UND
HILFSANGEBOTE:

tausch mit anderen Betroffenen sowie
Therapieangebote nutzen.

Um Angste und Sorgen zu mindern,
hilft es, sich in der Corona-Krise auf
seridse Informationsquellen zu konzen-
trieren und Nachrichten nur in MaRRen
zu konsumieren. Man kann den Fern-
seher, das Internet und das Handy auch
einfach mal abschalten. ® ab

Expertenrat UNERWUNSCHTE NEBENWIRKUNGEN

DURCH HILFSSTOFFE

Carola W., Aachen:

»Seit ich ein neues Migrane-
medikament einnehme,
habe ich 6fter Magen-Darm-
Probleme. Kann das zusam-

menhdngen?«

Seccccccccccccccccccccccccccccccccccnoe

den meisten Anwendern dadurch zu keinerlei Beschwerden kommt. Leidet
man jedoch unter einer Unvertriglichkeit oder einer Allergie, kann es zu Prob-
lemen kommen. Magen-Darm-Beschwerden sind moéglich, Hautauschlidge oder
im Extremfall sogar ein allergischer Schock. Umso wichtiger ist / :

Apothekerin bei der Europa Apotheek

Birgit EuRem

\

5 J A
1 ' 2~

s konnte sein, dass die Beschwerden zu den mdglichen Nebenwir-
kungen des Medikaments zdhlen und in vielen Fillen mit der Zeit
nachlassen. Dennoch sollten Sie dariiber mit Ihrem Arzt sprechen.
Moglicherweise haben Sie auch eine Unvertraglichkeit gegen einen
oder mehrere sogenannte Hilfsstoffe des neuen Prédparats. Bei diesen

Stoffen handelt es sich um inaktive Substanzen, die keine medizinische Wir-
kung haben, etwa um Farb- oder Konservierungsstoffe. Auch Laktose, Gluten
oder Gelatine sind oft in Arzneimitteln vorhanden — normalerweise jedoch in so geringen Mengen, dass es bei

es, dass Patienten wissen, ob sie bestimmte Inhaltsstoffe in

Medikamenten nicht vertragen. Dies sollte bei entsprechen-
den Symptomen mit dem behandelnden Arzt besprochen und
gegebenenfalls durch medizinische Tests abgeklart werden.
Zudem konnen Arzt und auch Apotheker dabei helfen, andere
ebenfalls wirksame Prdparate ohne den problematischen Hilfs-

stoff auszuwihlen.

Frpctosintole®
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Ubrigens: Es gibt speziell fiir
Patienten mit Unvertraglich-
keiten, Allergien oder einem
veganen Lebensstil die kosten-
freie App WhatsIn My Meds.

\ Per Smartphone lassen sich
damit Medikamente auf mog-
liche Hilfsstoffe iiberpriifen

und individuell geeignete
Alternativen finden.
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TEA TIME

Es ist das dlteste HeiRgetrank der Welt: Tee.
Vor rund 500 Jahren kamen die Blatter und
Knospen nach Europa und verdnderten die
hiesige Trinkkultur. Heute gibt es sogar in
Grof3stddten ldssige Teabars mit zahlreichen
Teesorten und -mischungen. Die bekann-
testen finden Sie im nebenstehenden
Raster. Dabei konnen die Begriffe vorwarts,
riickwdrts, waagerecht, senkrecht oder
diagonal geschrieben sein. Viel Erfolg beim
Suchen!

Assam, Pfefferminze, Kamille, Roiboos,
Earl Grey, Waldfrucht, Ostfriesen, Ceylon,
Darjeeling, Fruechte, Sencha, Hagebutte
Die Losung finden Sie auf Seite 4.

LESENSWERT

UNGLAUBLICH
KOMISCH

artin Suter und Benjamin von

Stuckrad-Barre unterhalten

sich iiber: Badehosen, Glitzer,
Aidhm, Hochzeiten, LSD, Teufel, Gott,
Madonna, Arbeit, Ibiza, Kochen, Rech-
nungen, Siri, Fotos, Mundharmonika,
Geldscheine, Verliebtheit, Wieder-
sehen ... »Schnell, klug und unglaub-
lich komisch, wie ein Abendessen mit
Thomas Bernhard, Ricky Gervais und
den Rolling Stones. Lesen Sie dieses
Buch, es wird Thren Tag retten.«
(Ferdinand von Schirach). e

Es ist alles so ernst geworden
Martin Suter,
Benjamin von Stuckrad-Barre

Martin Suter
Benjamin von Stuckrad-Barre
Alle sind
50 ernst DIOGENES
geworden
Hardcover
Diogenes _J 272 Seiten
22 €
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Und erlose uns von den Bléden
Monika Gruber, Andreas Hock

PIPER
Hardcover
240 Seiten
20 €

as sind das nur fiir Zeiten? In-

nerhalb weniger Jahre ist aus

uns eine hysterisch-hyper-
ventilierende Gesellschaft geworden,
in der sich Wutbiirger und Weltver-
besserer, vermeintlich Ewiggestrige
und Meinungsmissionare feindselig
gegeniiberstehen. Und die gegenwir-
tige Krise hat keineswegs zur Verbes-
serung des Miteinanders gefiihrt. Mit
Selbstironie und schwarzem Humor
begeben sich die preisgekronte Ka-
barettistin Monika Gruber und Best-
sellerautor Andreas Hock auf die Su-
che nach dem gesunden Menschen-
verstand und beweisen: Lachen hilft! @
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PRAXIS

Standorte der
NTC-Facharztpraxen
in Deutschland

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

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

www.neurotransconcept.com

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

DIE NACHSTE
TC-FACHARZT-

SICH
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. Berlin
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Schwib.
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Bad Krozingen

. Ravensburg
Singen

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

Die Anspriiche an die Qualitit der
Facharztpraxen, was medizinische
Kompetenz, moderne Ausstattung und
zuverldssige Beratung betrifft, sind
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von
externer Stelle regelmiRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien
erfiillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesdrztekammer anerkanntes
Fachéirzte-Netz. ®
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DIE PERSONLICHE THERAPIE-BEGLEITUNG.

Swual®
THERAPIE PLUS|MS

Sie leiden an Multipler Sklerose und sind auf die regelmaBige Einnahme
bzw. Anwendung von Medikamenten angewiesen? Dann sind Sie bei
smart THERAPIE PLUS|MS in den besten Handen: Hier kiimmern sich
speziell geschulte Gesundheitsberater um Sie und lhre Fragen. Ganz
gleich, ob Sie Hilfe bei Ihrer Arznei-Therapie benétigen oder Fragen zum
ganz alltédglichen Leben mit der chronischen Erkrankung haben. Dank
smart THERAPIE PLUS |MS sind Sie mit Ihrer Krankheit nicht allein.

Weitere Informationen erhalten Sie auch auf:

smart-leben.com

4 europa®
e SHOPAPOTHEKE  @pOtheek

MIT IHREM REZEPT GUTES TUN: JETZT EINFACH EINSENDEN UND PROFITIEREN!

Reichen Sie Ihre Rezepte sicher und bequem bei SHOP APOTHEKE ein. Das ist nicht nur besonders einfach, sondern auch mit vielen
Vorteilen, wie der versandkostenfreien Lieferung', dem schriftlichen Wechselwirkungs-Check und einer diskreten Beratung verbunden.

Mehr noch:

Fur Ihr erstes Kassenrezept spenden wir 5€ an Herzens- Fur die Einsendung von Privatrezepten sichern Sie sich bis
winsche e V.2 Der Verein hat sich darauf spezialisiert schwer zu 30€ Bonus?®. Fir jedes eingereichte Privatrezept sichern Sie
erkrankten Kindern ganz besondere Wiinsche zu erfillen sich einen Bonus® von mindestens 2,50€ bis maximal 10€ pro
und ihnen so neue Kraft und Hoffnung zu schenken. Weitere Medikamenten-Packung. So kénnen bei drei Medikamenten mit
Infos und den Spenden-Flyer zum Ausdrucken finden Sie auf: Maximalbonus bis zu 30 € Bonus? erreicht werden. Der Bonus®
shop-apotheke.com/rezeptbonus wird lhrem Kundenkonto gutgeschrieben und mit dem Rech-

nungsbetrag lhrer bestellten frei verkduflichen Produkte
verrechnet. shop-apotheke.com/rezeptbonus

1) Versandkostenfrei mit Rezept oder ab 19 Euro. 2) Bei Einsendung bis zum 31.03.2021 des Spenden-Flyers + Kassenrezept spendet SHOP APOTHEKE 5 € an Herzenswiinsche e.V. 3) Der Rezeptbonus wird nur fiir Privat-
rezepte gewahrt. Fir jedes rezeptpflichtige Medikament auf Privatrezept erhalten Sie einen Rezept-Bonus. Dieser liegt zwischen 2,50 Euro und 10 Euro pro Packung. Berechnung: Preis (inkl. MwSt.) des Arzneimit-
tels je Packung kleiner 70 Euro = 2,50 Euro Rezept-Bonus, zwischen 70 Euro und 300 Euro = 5 Euro Rezept-Bonus, tiber 300 Euro = 10 Euro Rezept-Bonus pro Packung. Bei bspw. 3 Packungen mit Maximalbonus
erhalten Sie pro Rezept 30 Euro. Der Rezept-Bonus wird nur bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln gewahrt, nicht bei Hilfsmitteln, Nicht-Arzneimitteln, Rezepturen und frei verkauflichen Arzneimitteln. Der Rezept-
Bonus wird lhrem Kundenkonto gutgeschrieben und mit dem Kaufpreis der Produkte verrechnet, die ohne Rezept bestellt werden. Ein méglicher Restbetrag verbleibt auf lhrem Kundenkonto und wird mit dem
Kaufpreis weiterer Produkte verrechnet, die ohne Rezept bestellt werden. Eine Barauszahlung ist nicht méglich. Sie sind gesetzlich dazu verpflichtet, uns mit der Bestellung eine Telefonnummer anzugeben. Sitz der
Apotheken: Shop-Apotheke B.V., Europa Apotheek Venlo B.V., Dirk Hartogweg 14, NL-5928 LV Venlo.



