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Diagnose MS: Bei einem selbstbestimmten Leben unterstiitzt Sie ein Netzwerk von Experten, auf deren Rat sie sich jederzeit verlassen kdnnen.
Ihr Arzt gehort dazu. Ergdnzen 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-Gesundheits-
beraterin der Europa Apotheek Venlo Smaﬁ
0800-1184044

Montag bis Freitag 9.00 - 18.00 Uhr, \ / lQbCV\ le MC[W Thw—'l)l'e,

Samstag 9.00 - 16.00 Uhr (kostenfrei)

www.smart-leben.com

Die personliche Therapie-Begleitung der Europa Apotheek Venlo
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LESERBRIEFE

Kerstin M., Hoyerswerda:

»Bereits mit Anfang Zwanzig fingen bei mir die ersten
Beschwerden an — 10 Jahre hat es dann gedauert, bis ich die
Diagnose Restless Legs bekam. Nicht alle verstehen, wie sehr ich
darunter leide, wenn ich zum Beispiel im Bus nicht ruhig sitzen
kann und stdndig meine Beine bewegen muss. Auch wenn ich
keine Schmerzen verspiire. Deswegen bin ich froh, dass ich mich
in einer Selbsthilfegruppe mit anderen, denen es genauso geht
wie mir, austauschen kann.«

Claudia S., Wismar, per E-Mail:

»Ihr Magazin gefdllt mir sehr, da ich als MS-Patientin um-
fangreiche Informationen erhalte [...] Besonders interessant finde
ich Ihre Beitrdge zu neuen Therapien. Ich bin schon gespannt auf
die ndchste Ausgabel«

Heiko F., Duisburg:

»Meine Schwiegermutter hat Demenz im Friihstadium. Seit
der Diagnose ist sie zunehmend depressiv, manchmal auch ag-
gressiv. Meine Frau belastet dies inzwischen sehr [...] und sie ist
das ein oder andere Mal mit der Situation tiberfordert. Vielleicht
konnen Sie mal iiber Tipps und Hilfen fiir Angehorige berichten.«

Die Redaktion behilt sich Kiirzungen vor.
Senden Sie uns Thren Leserbrief an: info@neurotransconcept.com
oder per Post an: NeuroTransConcept GmbH, Herrenstraf3e A 99,
86633 Neuburg/Donau

Liebe Leserin, lieber Leser!

n unseren Sprechstunden erfahren wir, dass ein Leben
mit chronischer Erkrankung von Patienten sehr viel
mehr abfordert als mit Symptomen, Medikamenten
und Therapien zurechtzukommen. Fiir viele dndert
sich Wesentliches: Pline, Wiinsche und Hoffnungen wol-
len iiberpriift sein. Vieles geht noch, manches ist nicht
mehr moglich. Oft bleibt die Frage offen, was von beidem

zutrifft.

Wie gut Patienten ihr Leben bewdltigen, kann sich auf
die Krankheitssituation auswirken — giinstig oder un-
giinstig. Deshalb geht es auch Ihren behandelnden Arzt
etwas an. Denn er mochte Sie bestmoglich behandeln

und beraten.

Wir moéchten Thnen in diesem Heft nicht nur medizi-
nisch interessante Aspekte und Neuigkeiten nahebrin-
gen. Wir zeigen auch Beispiele, wie sich neue Wege im
Leben mit chronischer Erkrankung gestalten lassen und
stellen Thnen Menschen vor, die fiir sich Quellen der
Kraft und Ermutigung gefunden haben. Unser besonde-
rer Dank geht an eine unserer Parkinson-Patientinnen,
die mit ihrem herzerfrischenden Selbstportrit zu dieser

Ausgabe beigetragen hat!

Fiihlen Sie sich inspiriert, haben Sie Fragen oder Anre-

gungen? Wir freuen uns iiber Ihre Briefe oder E-Mails!

r\& \x e

Dr. Arnfin Bergmann
Geschdftsfiihrer NTC

ProffDr. Christian Bischoff
Herausgeber
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NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk
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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
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NTC-Facharztpraxen
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Psyche zusammen. Umso wichtiger
ist, dass Spezialisten mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zusammenar-
beiten — 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.

4

GEPRUFTE QUALITAT

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

Parkinson schldgt aufs Gemiit. Die
psychischen Storungen machen Patienten
oft mehr zu schaffen als die korperlichen

Pt

Symptome der Krankheit, berichtet .:,f" :“?é
NTC-Neurologin Dr. Sibylla Hummel. ,{i ;
Einige Medikamente lindern die ._f’;"

¢
Beschwerden, aber auch das Verstc'im_ﬁu’s
von Betroffenen und Angehorigen hﬁt,
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seelische Probleme zu bewdltigen.
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rau Dr. Hummel, welche
Stimmungsinderungen
beobachten Sie bei Ihren
Parkinson-Patienten?

Die Parkinson-Erkrankung
bringt die Psyche hiufig aus dem
Gleichgewicht. Angst und Paniksto-
rungen koénnen auftreten. Haufig
gehen Depressionen mit Parkinson
einher: 40 bis 50 Prozent aller Par-
kinson-Patienten sind davon im Laufe
ihrer Erkrankung betroffen. Meistens
kommen sie erst zum Neurologen,
wenn koérperliche Beschwerden auf-
treten. Wir wissen aber: Bei Morbus
Parkinson treten oft erst Depressio-
nen, dann korperliche Symptome auf.
Verstimmungen und Niedergeschla-
genheit gehen also oft den motori-
schen Symptomen wie Zittern und
Muskelsteife voraus.

Depression als Anzeichen fiir
Parkinson — Wie ldsst sich das
erkennen?

Nach psychischen Beschwerden
miissen wir Fachdrzte aktiv fragen.
Wenn iltere Patienten von einer ge-
driickten Stimmungslage berichten,
sollte man sie auf mogliche korper-
liche Parkinson-Symptome untersu-
chen. Manchmal sind es auch ganz
subtile Empfindungen, die die Patien-
ten schwer benennen kénnen und die
erste Anzeichen fiir Parkinson sein
kénnen, zum Beispiel: »Mein Korper
fiihlt sich plétzlich anders an.«

Ich frage meine Patienten auch
danach, ob sich der Geruchssinn ver-
dndert hat oder sie schlechter schla-
fen oder Albtrdume haben.

PSYCHISCHE
ANZEICHEN BEI
PARKINSON:
* Antriebsstorung

° Mangel an Energie

* Freude zu erleben und
auszudriicken fillt schwer

« Stress/Angstlichkeit aufgrund
korperlicher Einschrinkungen

¢ Sich unsicher in der
Offentlichkeit fithlen

¢ Sozialer Riickzug

PARKINSON Facharzt-Interview

" konnen Anzeichen fiir Morbus Parkinson sein.

Welche Schlafstérungen sind
typisch fiir Parkinson?

Es gibt eine Stérung wiahrend der
REM-Schlafphasen (Traumschlaf), die
schon im Frithstadium auftreten
kann. Dabei leben Parkinson-Patien-
ten getriumte Bewegungen aus, zum
Beispiel schnelles
Laufen oder Schrei-
en. Sie fallen wo-
moglich aus dem
Bett oder verletzen
im Schlaf den Part-
ner neben sich. Dieses Verhalten zei-
gen Menschen mit Depressionen ohne
Parkinson nicht.

Lost die Parkinson-Erkrankung
Depressionen aus?

In der Tat gibt es deutliche Hin-
weise in der Forschung darauf, dass
die Depression bei Morbus Parkin-
son hirnorganisch bedingt ist. Dafiir
spricht die Reihenfolge: erst Depressi-
on, dann motorische Symptome. Wir
gehen daher nicht davon aus, dass
Schwermut eine Reaktion auf die ei-
gene Erkrankung ist. Natiirlich kann
es auch sein, dass der eine oder ande-
re auf seine Diagnose mit Angst und
Trauer reagiert und dieser psychische
Stress wiederum die korperlichen
Parkinsonsymptome verstiarkt. Aber
die eigentliche Depression hdngt bei
Morbus Parkinson mit dem spezifisch
verdnderten Hirnstoffwechsel zusam-
men.

»ES FUHLT
SICH PLOTZLICH
ANDERS AN«

Welche Behandlung empfehlen Sie?
Antidepressiva der neueren Gene-
ration helfen, etwa Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer. Sie koénnen
zusdtzlich zur Parkinson-Medikation
eingenommen werden. Eine Reihe
von sogenannten Dopaminagonisten,
die zur Behand-
lung von Morbus
Parkinson ein-
gesetzt  werden,
wirken sich oft
auch gilinstig bei
Depressionen aus, zum Beispiel Pra-
mipexol. Fiir alle Antidepressiva gilt:
Sobald Nebenwirkungen wie Ver-
wirrtheit oder Geddchtnisstérungen
auftreten, sollte das Mittel abgesetzt
oder durch andere Wirkstoffe ersetzt
werden. Denn alles, was das Denkver-
mogen und die Wahrnehmung ver-
schlechtert, ist nicht zu akzeptieren.

Psychische Probleme kénnen
die Parkinson-Symptome
verschlimmern. Was raten Sie
zur Vorbeugung?

Wichtig ist, dass Patienten und
auch die Angehorigen Bescheid wis-
sen, welche Verdnderungen und
Probleme im Laufe der Erkrankung
moglich sind und wie alle Beteiligten
damit umgehen kénnen. Das nimmt
Angst und Unsicherheit, ebenso wie
falsche Erwartungen.



BEISPIEL
AUS DER PRAXIS

Ein dlterer Parkinson-Patient
kommt mit seiner fortschreiten-
den Erkrankung im Alltag ganz
gut zurecht. Da besucht ihn seine
Tochter zu Weihnachten und
berichtet mir als behandelnder
Neurologin, dass ihr Vater beim
Kauf des Weihnachtsbaumes dies-
mal nach dem erstbesten Exemp-
lar griff; sonst hétte er immer mit
viel Bedacht den passenden Baum
ausgewahlt, er konne so vieles
nicht mehr wie frither. Der be-
sorgten Tochter habe ich erklart,
wie viel Anstrengung es ihren
Vater inzwischen kosten muss,
Tatigkeiten zu meistern, die
nicht zu seinem Alltag gehoren!
Oft hilft das Gesprach mit den
Angehorigen und dem Patienten,
um zu besprechen, wie neu auf-
tauchende Probleme zu bewerten
sind und wie man mit ihnen um-
gehen kann. Zu meiner Aufgabe
zahlt es auch, mit den Familien
zu sprechen und Verstindnis fir
den Betroffenen zu schaffen.

BUCHTIPP

Gute Anleitungen fiir Alltag und
Stressbewaltigung finden Sie in:

»Was tun bei Parkinson?
Ein Ratgeber fiir Betroffene und
Angehdorige«

Schulz-Kirchner Verlag
8,90 Euro

PARKINSON Facharzt-Interview

Ein ganz wichtiges Thema ist auch
die Sexualitdt. Dariiber sprechen
Ménner nicht von sich aus. Doch
Potenzstérungen sind keine Selten-
heit, gleichzeitig bleibt die sexuelle
Lust vorhanden, und
manchmal wird die
sexuelle Erregbarkeit
durch bestimmte Par-
kinson-Medikamente
sogar erho6ht. Viele Minner leiden
unter diesen krankheitsbedingten
Symptomen. Oft sind es allerdings die
Ehefrauen, die mich anrufen und mir
davon erzdhlen. Auch hier wiirde es
helfen, gemeinsam zu beraten, wie
sich das Problem angehen ldsst.

IST

Was kann man bei
Potenzstorungen tun?

Wenn der Parkinson-Patient sonst
gesund ist, ist eine Behandlung mit
modernen Potenzmitteln, zum Bei-
spiel in Tablettenform, moglich. Ge-
rade fiir jingere Minner kann das
eine wertvolle Hilfe sein. Bei stark
gesteigerter sexueller Lust, die dem
Betroffenen unangenehm ist, wire zu
priifen, ob nicht auf einen anderen
Dopaminagonisten umgestellt wer-
den kann, der diese Nebenwirkung
nicht hat.

Wie lisst sich die Psyche stirken?
Die kognitive Verhaltenstherapie
bewidhrt sich auch bei Depression
durch Morbus Parkinson. Hierbei
geht es darum, negative Gedanken

8

SEXUALITAT
KEIN TABU

 Schlafstorungen sind ein haufiges

ymptom héiParkingbn._" J

und Uberzeugungen umzuwandeln
und ein neues, positives Verhalten
fir sich einzuiiben. Auch eine Paar-
therapie kann helfen, mit der eigenen
Gefiihlswelt besser klarzukommen.
AuRerdem helfen
viele anerkannte Me-
thoden zur Stressbe-
waltigung dabei, die
Psyche zu stabilisie-
ren und damit auch die korperliche
Befindlichkeit zu verbessern.

GEMEINSAM
GEHT ES BESSER

Mir fillt immer wieder auf, dass
betroffene Frauen meistens allein zu
mir kommen, betroffene Méinner je-
doch lieber in Begleitung ihrer Frau.
Auf meine Frage, wie die Stimmung
sei, sehen manche ihre Gattin an,
nach dem Motto »Sag du mal«. Die
Frauen erzdhlen dann oft mehr als
der Patient mir erzdhlen wiirde. Ich
finde es sehr gut, wenn Ehepaare
gemeinsam zu mir kommen — und
wenn die Ehemdnner hiufiger ihre
an Parkinson erkrankten Frauen in
die Sprechstunde begleiten wiirden. ®

Dr. med. Sibylla Hummel
| Fachdztin iir Neurologie,
Bad Krozingen

. www.nph-badkrozingen.de



,Lebensfreude trotz Parkinson?
Dank meiner zuverlassigen Therapie
habe ich sie wieder entdecken konnen.”
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neuraxpharm macht Bewdhrtes noch besser. Die Wirkstoffe von  vielfalt und Therapieerfolg manchmal so
Generika haben sich Uber viele Jahre millionenfach bewdhrt. Sie entscheidend sein wie die enthaltenen Wirkstoffe.

sind fuir neuraxpharm der Ausgangspunkt fiir eine konsequente

Forschung und Verbesserung: Mit Fachleuten aus der medizinischen  Als Spezialist fiir Erkrankungen des Zentralen Nervensystems
Praxis entwickeln unsere Experten innovative Darreichungsformen (ZNS) steht neuraxpharm flr die Verldsslichkeit bewahrter Wirk-
und praxisgerechte Dosierungen. Denn diese kdnnen fir Therapie- stoffe und innovative Einfachheit in Einnahme oder Anwendung.

www.neuraxpharm.de * n E U n nxp H n n m®

lhr Partner fiir ZNS-Prdaparate



Wenn das Leben gerade
wunderbar fliefst,

ist es schwer zu fassen,
dass etwas nicht stimmt.
Diagnose: Parkinson.
Eine NTC-Impulse-Leserin
erzdhlt.

»Fiihlen Sie
sich auf einem

langen Weg der
Genesung!«

PARKINSON Erfahrungsbericht

Mecns Foyaus Jorderom

’ _,.,75 geschah zum ersten Male an einem strahlenden Sommertagy Ich
bummelte mit meinem Mann durch die lebhaften Gassen im schonen
Florenz und war in bester Urlaubslaune. Passend zum SonnenSchein
- trugich leichte, weiRe Riemchensandalen und stellte auf ginfnal fest,
dass mein linker Fuf3 nicht so recht wollte. Ich musste stindig stehén bleiben
und den Sitz korrigieren, denn laufend rutsche mir der Schuh von den Zehen.
Ich schlenkerte mit meinem Bein, vielleicht war es ein Krampf, merkwiirdig.
Auch mein Gottergatte wunderte sich und schlug gleich vor, doch ein paar
neue Schuhe zu kaufen. Ich lachte und wir gingen weiter, aber tief in meinem
Korper machte sich Unbehagen breit. Ich fiithlte sehr genau, dass irgendetwas
nicht stimmte, und ich hatte eine spezielle Befiirchtung, die mir Angst mach-
te. SchlieRlich hatte ich durch meine verstorbene Mutter alle Merkmale von
Parkinson im Kopf, aber es war Urlaub und da sind diistere Ahnungen vollig
fehl am Platz. Schon wenige Tage spiter verspiirte ich ein leises Zittern in
diesem linken Bein. Kurz, sanft wie ein Windhauch, aber ein weiteres Signal,
das ich von mir nicht kannte. Still registrierte ich diese Symptome, probierte
aus, ob und wann sich die Muskeln auf diese Art bemerkbar machten. Stellte
dabei fest: Es kam und ging wie Aprilwetter. Aber es blieb und war nicht mehr
Zu ignorieren.

Aus dem Urlaub zuriick meldete ich mich sofort in einer neurologischen
Praxis an. Unruhig saR ich vor dem Schreibtisch, beantwortete die Fragen des
Arztes. Gleich darauf lag ich mit kalten Hinden auf einer ebenso kalten Liege
und wurde eingehend betastet, gedriickt und ausgelotet. Keine Auffilligkeiten.
Dann durfte ich hiipfen, gehen, springen, laufen, stoppen, wieder laufen, stoppen,
Arme schwingen, kreisen, drehen und dann noch Duftproben riechen, schnelle
Farbbilder erkennen und flotte Fingeriibungen machen. Keine Beanstandungen.
Auch der Arzt war unschliissig, es gab einfach keine klare Diagnose. Ich solle
mich weiterhin beobachten und bei Verschlechterungen sofort in die Klinik
kommen. Ich war erleichtert, aber trotzdem ... Mein Bauch zweifelte. Zu Recht.
Im Laufe der Zeit verstirkten sich diese Symptome, aber ich lebte mein Leben
vOllig normal und unverdndert weiter. Ging arbeiten, versorgte Mann und
Haushalt mit Garten, traf mich mit Freunden. Manchmal hatte ich das Gefiihl,
als ziehe mir jemand »den Stecker«, meine Bewegungen schienen einzuschlafen,
meine Kraft schien erschopft. Dann gab es auch wieder lingere, gute Phasen, die
Hoffnungen machten. Schlie8lich machte mich diese Unsicherheit so miirbe,
dass ich erneut beim Neurologen vorsprach. Und er machte den Vorschlag zu
einer Untersuchung, die sich DaTSCAN nennt. Dazu geht man in eine Praxis
fiir Nuklearmedizin, erhilt eine Injektion mit einer speziellen Losung, muss
diese circa vier Stunden wirken lassen und erst dann wird der Kopf in einer
aufwindigen Untersuchung »durchleuchtet«. So erkennt der Arzt ganz genau,
ob die Dopaminausschiittung eingeschrankt ist, und kann dann die Diagnose
feststellen. Nun hatte ich es via Bild vor Augen: Parkinson. Das Leben spielt
nicht immer die Lieblingsmelodie ...

Nach dem ersten Schock besprach ich mich mit meinem Mann und den
engsten Freunden. Hier erhalte ich jede Form von Zuneigung und Unterstiit-
zung und das ist auf jeden Fall sehr hilfreich. Aber dann wurde ich selbst aktiv,
so wie es meine ganz eigene Art ist: wenn moglich 16sungsorientiert und stets
positiv im Ansatz.

i



PARKINSON Erfahrungsbericht

Vieles passiert im Kopf, bei dieser Krankheit im wahrsten Sinne des Wortes.
Ich kann den Botenstoff Dopamin auch nicht herbeizaubern, aber meine innere
Einstellung. Jeden Tag neu und immer wieder.

Sehen Sie sich nicht als Opfer, es gibt so viele gute und schéne Wege, die man
beschreiten kann. Reden Sie nicht dauernd von »dieser Krankheit«, sagen Sie
lieber »meine Herausforderung«. Meine Tabletten nenne ich »Minis« und meine
Pillenbox habe ich mit hiibschen Motiven beklebt. Ebenso meine Rezepthiille, ) .
dariiber freut sich auch meine Apothekerin. Alles, was stets nur an Krankheit »P ﬁege n Sie wie
erinnert, macht ungute Gefiihle, noch mehr krank und niedergeschlagen. Fithlen i
Sie sich auf einem langen, aber hoffnungsvollen Weg der Genesung. Suchen Sie  1C h einen bunten
einen guten Neurologen, der Ihnen sympathisch ist, nehmen Sie alles mit, was :
Ihnen Erleichterung verschafft. Freuen Sie sich iiber die Medikamente! Lesen Bekanntenkreis y
Sie nicht so viel tiber die Nebenwirkungen, das kann ein Angehdériger machen. 3
Sie werden die Minis besser vertragen, wetten? Trinken Sie viel Wasser! Ich das fO rdert und
nehme meine kleinen Helfer stets 30 Minuten VOR den Mahlzeiten, sie wirken

dann besser. fOTde rt.«

Bleiben Sie in Bewegung! Ich bin kein Supersportler, aber ich dehne und
strecke, tanze durch das Wohnzimmer, gehe auf dem Laufband, im Haus die
Treppen rauf und runter, spiele Ball und rolle beim Fernsehen chinesische Kugeln
in der Hand. Im Alltag lassen sich unzihlige Abldufe einbauen, machen Sie es
gerne und mit Freude, seien Sie dankbar fiir jede gute Stunde. Visualisieren Sie
schone Momente, stellen Sie sich vor, wie toll Sie laufen, springen, tanzen — auch
wenn es mal nicht gut geht. Sie haben einen besonders schlechten Tag?
Macht nichts, morgen geht es bestimmt wieder besser, sagen Sie nur
einfach: Heute bin ich instabil. Bei Schlafstérungen stehe ich ein-
fach auf, lese, trinke Tee, hore leise Musik. Wenn ich mich dann
schlifrig fithle, kann ich auch wieder einschlafen. Tauschen
Sie Zirtlichkeiten aus, haben Sie Sex, geniefRen Sie alles.

von mir entsprechende Gegenleistungen! Bleiben Sie
aufmerksam und nehmen Sie Anteil. Gehen Sie unter
Menschen, haben Sie keine Scheu. Bleiben Sie kontakt-
freudig. Wenn der Tremor léstig ist und der Geldbeutel
scheint nicht mitzuspielen an der Kasse, hinter Ihnen | |
eine wartende Schlange und vor Ihnen eine aufmerksame
Kassiererin — macht nichts! Sagen Sie einfach, wie es ist,
und Sie werden staunen, wie nett Ihr Licheln erwidert
wird. Nach dem Motto: Ja, unser Schwiegervater hat das
auch ...! Betreiben Sie ein Hobby, setzen Sie sich Ziele,
machen Sie etwas Neues.

Horen Sie viel Musik, pfeifen Sie oft. Pfeifen hat etwas an
sich, das irgendwie stets gute Laune verbreitet. Probieren Sie es
aus, bei mir klappt das! Trdumen Sie mit mir von unsere
Heilung, wir werden es noch alle erleben, engagierte
Arzte und Wissenschaftler arbeiten fiir uns. Davon
bin ich fest {iberzeugt. Seien auch Sie voller Hoff- /
nung! Alles Gute fiir Ihr schénes Leben mit der
besonderen Herausforderung. @



Studie

SATIENTENSTUDIE
“(JR VERBESSERTE
EBENSQUALITAT

Im Laufe der Parkinson-Erkrankung kommen oft Beschwerden

hinzu, die nicht die Bewegung betreffen. Hierzu zdhlen zum

Beispiel Schlafstorungen, Depressionen und Geddchtnisprobleme.

In einer Patientenstudie, die unter anderem in NTC-Praxen

bundesweit durchgefiihrt wird, wird untersucht, wie sich nicht-

motorische Storungen vermindern lassen. 1exr: Karin Banduhn

eben Zittern, Muskelstarre

und Bewegungseinschrin-

kungen zihlen Schlafsto-

rungen zu den hiufigsten

Beschwerden, iiber die
Parkinson-Patienten im fortgeschrit-
tenen Stadium berichten. Betroffen sind
speziell Patienten, bei denen Levodo-
pa (L-Dopa) nicht ausreichend wirkt
und die auf bestimmte COMT-Hemmer
nicht ansprechen oder sie nicht ver-
tragen. — Levodopa ersetzt im Gehirn
den mangelnden Botenstoff Dopamin,
zusitzliche COMT-Hemmer verzogern
den Abbau von Dopamin.

Eine schriftliche Patientenbefra-
gung, die derzeit in 40 neurologischen
Praxen und Kliniken lduft, soll zu-
nichst eine bessere Kenntnis iiber
nichtmotorische Beschwerden brin-
gen. Denn viele Beschwerden, die zur
Parkinson-Erkrankung zdhlen, wer-
den bisher oft verkannt. Auch Kreis-
laufprobleme, Blasenstérungen und
Ubelkeit gehdren dazu.

Erste positive Beobachtungen bei
der Behandlung dieser Patientengrup-
pe mit dem COMT-Hemmer Tolcapon
haben den Anlass fiir
eine genauere Unter-
suchung gegeben.
Nun wird beobachtet,
in welcher Weise die-
ser Wirkstoff als Zu-
satztherapie zu Levodopa diese nicht-
motorischen Stérungen verringert.
Gepriift wird auch, ob Patienten, die
mit Tolcapon behandelt werden, weni-
ger Phasen der Unbeweglichkeit erle-
ben. Diese »Off-Phasen« sind eine un-
erwiinschte Begleiterscheinung einer
mehrjiahrigen Behandlung mit Levo-
dopa.

Ausgewidhlte Neurologen fithren
diese Beobachtungsstudie durch, die
die fachirztliche Therapie der Patien-
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WENIGER
OFF-PHASEN
ERLEBEN

ten begleitet und keine zusatzlichen
MaRnahmen fiir Diagnose und Behand-
lung erfordert. Diese nichtinterventio-
nellen Beobachtungsstudien, kurz: NIS,
werden in der Regel bei zugelassenen
Medikamenten durchgefiihrt. In die-
sem Fall handelt es sich um ein Pripa-
rat mit dem Wirkstoff Tolcapon. Der
Hersteller MEDA Pharma ist fiir die
Organisation und Planung dieser Stu-
die verantwortlich, die in insgesamt 40
neurologischen Praxen und Kliniken
durchgefiihrt wird. Die wissenschaftli-
che Leitung hat Prof. Dr. Thomas Miil-
ler, Chefarzt fiir Neurologie am St. Jo-
seph Krankenhaus in Berlin: »Die
Studie ist eine der ersten, in der unter-
sucht wird, wie durch eine Optimie-
rung der dopaminergen Substitutions-
therapie sich auch nichtmotorische
Symptome bei Morbus Parkinson ver-
bessern lassen und die Lebensqualitét
der Patienten erhohen lésst.«

Die Patienten fiillen einen statisti-
schen Fragebogen aus. Zu Beginn der
vierwochigen Beobachtungszeit wer-
den sie im Rahmen der arztlichen Un-
tersuchung eingehend zu ihrem Be-
finden und zu nichtmotorischen
Symptomen befragt, ebenso noch ein-
mal bei der Abschlussuntersuchung.
In der Zwischenzeit findet eine Kont-
rolluntersuchung statt. Wenn inner-
halb von drei Wochen nach Beginn der
Behandlung kein klinischer Nutzen
erkennbar ist, wird die Medikation mit
Tolcapon abgesetzt
und die Beobachtung
beendet. AbschlieRend
beurteilen Arzt und Pa-
tient den Therapieer-
folg, der Arzt doku-
mentiert die gesammelten Daten. Die
Studienergebnisse werden noch in
diesem Jahr vero6ffentlicht. @

Die Beobachtungsstudie lauft bis
Ende Juni 2012, interessierte Patien-
ten kénnen sich informieren bei:

Dr. Werner E. Hofmann

Tel.: 06021-44 9860
Fax:06021-44 9862 44
whofmann@neurotransdata.com



SERVICE Patientenrechte

PATIENTENRECHTE
GESETZLICH GEREGELT

Bundesjustiz- und Bundesgesundheitsministerium haben am

16. Januar 2012 einen Gesetzesentwurf zur Verbesserung der

Rechte von Patientinnen und Patienten vorgestellt. Was wird

sich durch das neue »Patientenrechtegesetz« dndern?

ie Bundesregierung hat
am 16. Januar 2012 einen
Gesetzesentwurf zur Ver-
besserung der Rechte von
Patienten vorgestellt. Bis-
lang gab es kein einheitliches Gesetz,
welches das Arzt-Patienten-Verhiltnis
im Detail regelte. Die Patientenrechte
waren tber das Sozial- und Strafrecht
verstreut, so dass viele Patienten ihre
Rechte tiberhaupt nicht oder nur un-
vollstindig kannten.

WAS ANDERT SICH?
Das neue Gesetz biindelt erstmalig
die Patientenrechte und fiihrt sie an

Anzeige

einer Stelle im Biirgerlichen Gesetz-
buch (BGB) klar und fiir jedermann
verstdndlich zusammen. Es soll vor
allem die Position der Patienten gegen-
iiber Arzten, Krankenhiusern und
Krankenkassen stdrken. Allerdings
geht der Gesetzestext inhaltlich kaum
iiber die bestehende Rechtsprechung
hinaus, was viele Patientenorganisati-
onen und Verbraucherzentralen be-
mangeln. Fiir sie wurde eine Chance
vertan, zusitzliche Patientenrechte zu
verankern.

Im Einzelnen werden im neuen
§ 630 des BGB die Arzte verpflichtet,
die anerkannten Standards einzuhal-

ten sowie die Patienten iiber die Be-
handlung, die Risiken und Zusatzkos-
ten umfassend aufzukliren. Bei groben
Behandlungsfehlern wird die Beweis-
last umgekehrt: Dann muss der Arzt
beweisen, dass der Schaden nicht
durch Fehler entstanden ist. Zudem
sind die Krankenkassen kiinftig ver-
pflichtet, ihre Versicherten bei Scha-
denersatzanspriichen nach Behand-
lungsfehlern zu unterstiitzen. Eine
entscheidende Bedeutung kommt der
Patientenakte zu, dem zentralen Doku-
ment in Streitfdllen. Der Arzt muss
seine Behandlung umfassend doku-
mentieren. Patienten erhalten ein ge-
setzliches Recht auf Akteneinsicht.

WAS SIND DIE
NACHSTEN SCHRITTE?

Bis das Patientenrechtegesetz am
1. Januar 2013 in Kraft treten kann,
muss es noch das formelle Gesetzge-
bungsverfahren im Bundestag und
Bundesrat durchlaufen. Bis dahin kon-
nen sich noch inhaltliche Anderungen
ergeben. @
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v LDING WELL-BEING

Erfolgreiche Parkinson-Forschung

ebnet den Weg zu mebr
LEBENSQUALITAT.

Die Erforschung neuer Arzneimittel erfordert Wissen, Zeit und Geld:

10 Jahre intensive Arbeit sind not-
wendig, um aus 10.000 Wirkstof-
fen ein innovatives Priparat zu
entwickeln. Die ORION Corpora-
tion investiert jahrlich mehr als
60 Mio. Euro in die Forschung und
verstirktihre neurologische Kern-

Haben Sie Fragen?

ORION Pharma GmbH, Notkestralle 9,
22607 Hamburg, Tel. 040 - 89 96 89-85

www.wearingoff.de
www.orionpharma.de

kompetenz. Die von der ORION
Corporation entwickelten Arznei-
mittel gehoren zu den erfolgreich-
sten Innovationen der letzten
Jahre. Wir investieren in die For-
schung fiir mehr Lebensqualitit
und Gesundheit.
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1817 James Parkinson

PARKINSON Forschung

Vor 150 Jahren wurde die »Schiittel-
ldhmung« mit dem Extrakt der
Tollkirsche behandelt. Heute verfiigen
wir iiber eine Vielzahl von wirksamen
Therapien, um Parkinson-Symptome
zu lindern. Eine Heilbehandlung

ist noch nicht in Sicht.

@
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Die Forschung zur Therapie von Morbus Parkinson erzielte in

den letzten Jahrzehnten grofSe Fortschritte und bringt zurzeit

eine Reihe von vielversprechenden Ansdtzen hervor. Hochentwi-

ckelte Medikamente erlauben es Patienten bereits heute, ein weit-

gehend aktives Leben zu fiihren. Was ist aufSerdem zu erwarten?

NTC Impulse sprach mit Prof. Dr. Jorg B. Schulz, Neurologe am

Universitdtsklinikum Aachen.

ie Therapie der Parkin-
son-Erkrankung hat
sich in den vergangenen
Jahren stetig weiterent-
wickelt. Was waren die
wichtigsten Meilensteine?

Der wichtigste Meilenstein in der
Therapie der Parkinson-Erkrankung
war kurz nach der Einfithrung der An-
ticholinergika die Therapie mit L-Dopa
in den 1960er-Jahren. Die Behandlung
mit L-Dopa stellt bis heute die effek-
tivste symptomatische Therapie dar,
die vergleichsweise wenig Nebenwir-
kungen aufweist. Danach erweiter-
te sich das Behandlungsspektrum
um Dopaminagonisten, MAO-B- und
COMT-Hemmer sowie
Budipin und Aman-
tadin. Auch stehen
neue Anwendungs-
formen, zum Beispiel
eine transdermale
Therapie, also durch
die Haut, mit Dopa-
minagonisten, zur Verfiigung. Die
Tiefe Hirnstimulation stellt fiir eine
Gruppe ausgewdhlter Patienten eine
Alternative dar, wenn medikamentos
keine befriedigende Einstellung mehr
zu erzielen ist. Bis heute ist bei expe-

SUCHE NACH

DEM SCHUTZ

FUR NERVEN-
ZELLEN

rimentellen Ansitzen, etwa die Trans-
plantation von Stammzellen oder die
Gentherapie, der Durchbruch noch
nicht gelungen.

Heute weif man, dass eine friihe
Diagnose und Therapie wichtig sind
— das war nicht immer so. Wann
und warum hat sich der Blickwin-
kel bei Neurologen verdndert?
Zunichst ist es wichtig, die klas-
sische Parkinson-Erkrankung von ei-
nem atypischen Parkinson-Syndrom
abzugrenzen, da nur Patienten mit
klassischer Parkinson-Erkrankung
von den zur Verfiigung stehenden
Therapien profitieren. Bei Erkran-
kungsbeginn gilt es,
die Symptome der
Patienten moglichst
gut zu therapieren,
um Arbeitsfihigkeit,
die Aktivitdten des
tiglichen Lebens und
die Aktivititen in der
Familie zu erhalten. In fritheren Jah-
ren war man beim Therapiebeginn zu-
riickhaltend, weil man davon ausging,
dass L-Dopa schidlich sein kénnte und
nach jahrelanger Behandlung zu Wir-
kungsschwankungen und unwillkiir-
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lichen Bewegungen fiithrt. Wir haben
inzwischen gelernt, dass eine Therapie
mit Dopaminagonisten zu Beginn der
Erkrankung das Auftreten von Wir-
kungsschwankungen und Bewegungs-
storungen zeitlich hinauszégern kann
und daher vor allem bei Patienten mit
frithem Erkrankungsbeginn ratsam
ist. Andererseits ist eine Therapie mit
L-Dopa hidufig nebenwirkungsirmer
und ihre Wirksamkeit einer alleini-
gen Dopaminagonisten-Behandlung
iiberlegen. Eine gute symptomatische
Therapie versetzt den Patienten in die
Lage, sich besser zu bewegen und ef-
fektiver Krankengymnastik durchzu-
fithren. Dies fiithrt zu positiven Lang-
zeiteffekten im Gehirn. Wir erhoffen
uns auch von frithen Therapien, dass
sie einen positiven Einfluss auf den
Verlauf der Erkrankung haben.

Man kann Parkinson nicht heilen,
wohl aber das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamen. Wie
erkliren Sie dem Patienten diesen
Ansatz, ohne zu grofRe Hoffnungen
zu wecken?

Bei der Parkinson-Therapie stehen
uns gute Medikamente zur Verfiigung,
die die Symptome behandeln. Sie ha-
ben nach heutigem Kenntnisstand
wenig Einfluss auf den weiter fort-
schreitenden Nervenzellverlust in ei-
ner speziellen Region des Gehirns, der
»schwarzen Substanz« (Substantia nig-
ra), und auch auf andere beteiligte Ge-
hirnstrukturen. Die Entwicklung einer
neuroprotektiven Therapie, also der
Schutz von Nervenzellen, ist seit den
1980erjahren erklértes Ziel der Parkin-
son-Forschung. Trotz guter Forschung



Anticholinergika

PARKINSON Forschung

Transplantation Stammzellen?

Tiefe Hirnstimulation

Rasagilin,
Verlangsamung der

Krankheitsprogression

Amantadin,Budipin,
Selegin, COMT-Hemmer,
diverse Antagonisten

Transdermale
Agonistentherapie
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hat es bisher keine eindeutig gesicher-
ten Erfolge gegeben. Bei dem MAO-B-
Hemmer Rasagilin gibt es neben einer
Symptom-reduzierenden Wirkung ers-
te Hinweise auf eine Verlangsamung
des Fortschreitens der Erkrankung.

Was sind fiir Sie bei der Therapie
und Auswahl der Medikamente in
den fortgeschrittenen Stadien wich-
tige Punkte?

Besonders in fortgeschrittenen Sta-
dien der Parkinson-Erkrankung sind
zusdtzliche Erkrankungen der Patien-
ten und die Interaktion von Medika-

Anzeige
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menten zu beachten. In einem solchen
Stadium wird es sich in den seltensten
Féllen um eine Monotherapie, sondern
meistens um eine Therapie bestehend
aus L-Dopa, Dopaminagonisten, MAO-
B-Hemmern und COMT-Hemmern
handeln, ggf. auch um eine Tiefe Hirn-
stimulation oder eine L-Dopa-Pumpe.
Ein zweiter wichtiger Aspekt ist die
Auswahl lang wirksamer Medikamen-
te, um Schwankungen der Beweglich-
keit bzw. nédchtliche und morgendliche
Unbeweglichkeit zu vermeiden. Hier
bieten sich besonders die retardierten
Formen der Dopaminagonisten, das

>

transdermale Pflaster oder MAO-B-
Hemmer an. Wichtig fiir die Lebens-
qualitidt der Patienten ist die Behand-
lung nicht motorischer Symptome. Die
Entwicklung bestimmter Symptome
kann dadurch verzogert werden, zum
Beispiel Geddchtnisstérungen, Depres-
sion und Funktionsstérungen des vege-
tativen Nervensystems. @

Prof. Dr. Jorg B. Schulz

Direktor Neurologische Klinik am
Universitdtsklinikum Aachen
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-Mulfiple Sklerose ist kein
Grund, auf Urlaub zu ver-
zichten. Auch Fernreisen sind
gut moglich. Was zdhlt, ist
die richtige Vorbereitung: Je
besser sich MS-Patienten vorab
informieren, umso unbeschwer-
ter konnen sie ithren Urlaub

verbringen, weifS der Neurologe
Matthias Freidel.

o

Praktisch auf Reisen:
Vorgefiillte Injektionshilfen
machen sicheres
Selbstspritzen moglich.

TIPP

Hier tauschen sich MS-Patienten
iiber Reiseziele und Erfahrungen aus:
www.Bloghaus-MS.de

MULTIPLE SKLEROSE Facharztbeitrag
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SCHONE

atienten mit Multipler Sklerose
’mﬁssen sich im Urlaub nicht
in Watte packen! Grundsitz-
lich kénnen Sie sogar den Ki-
limandscharo besteigen oder
sechs Wochen durch Nepal reisen. Doch
natiirlich sind solche Extremurlaube
selbst fiir gesunde Menschen mit Stra-
pazen verbunden. Fiir Sie als MS-Patient
kommt es deshalb bei der Reiseplanung
darauf an, sich richtig einzuschitzen
und das Reiseziel abhidngig vom Grad
Ihrer Erkrankung oder Behinderung zu
wahlen. Rollstuhlfahrer beispielsweise
konnen je nach Vorliebe den Kom-
fort barrierefreier Strandhotels
genieflen oder Angel-Aben-
teuer in speziell ausgeriis-
teten Booten bestehen.

MEDIKAMENTE

IM GEPACK
Besprechen Sie die Reise-
planung vorher mit IThrem

Neurologen: Er kennt seine

Patienten gut und kann beur-

teilen, was Sie sich zumuten

konnen. AufRerdem erhalten Sie pas-
sende Hinweise zur Medikamenten-
einnahme wihrend des Urlaubs, denn
die Behandlung muss natiirlich auch
auf Reisen fortgesetzt werden. Das
sollten Sie vor Antritt einer Reise ins

Ausland beachten:

e Bescheinigung und Zollerklirung
fiir Medikamente, ausgestellt vom
Arzt oder auch von Apotheken oder
der Herstellerfirma

e Medikamentenpass mit sich fithren

e Medikamente im Handgepack
verstauen — in Frachtrdumen von
Flugzeugen besteht die Gefahr, dass
sie einfrieren!

¢ Bei Zeitverschiebung mit der Me-
dikamenteneinnahme eher linger
warten. Sie konnen den Einnahme-
Rhythmus schrittweise anpassen.

Zum Thema Impfungen sollten Sie mit

ihrem Arzt sprechen, zum Beispiel

iiber den richtigen Zeitpunkt im Rah-

FERIEN!

men einer Eskalationstherapie. Es ist
iibrigens nicht belegt, dass Impfungen
Schiibe auslosen!

ANGST VOR EINEM SCHUB?

Dank der modernen Medikamente
sind die Schubraten heute wesentlich
gesunken. Das gibt fiir die Reisepla-
nung und im Urlaub Sicherheit. Bis zu
sechs Wochen nach einem Schub zu-
hause sollte man bei Flugreisen vor-
sichtig sein. Auferdem empfiehlt es
sich dann, die korperlichen Aktivita-
ten im Urlaub zu verringern. Vor Ort
gilt: Nicht jede Verschlechterung der
Krankheit ist gleichbedeutend mit ei-
nem Schub. Oft treten durch Klima-
wechsel oder ungewohnte Umgebung
so genannte Pseudoschiibe auf. Daher
sollten Sie auftretende Symptome
vom Reiseziel aus in einem Telefonat
mit Threm Arzt abkldren. Der behan-
delnde Neurologe kann dann abschét-
zen, ob Sie sich noch am Urlaubsort
behandeln lassen sollten.

WICHTIG:
ENTSPANNUNG FINDEN

Sie kénnen sich im Urlaub frei be-
wegen: Vor Infekten sollten Sie sich
genauso gut schiitzen wie es sich auch
fiir gesunde Urlauber empfiehlt. MS-
Patienten reagieren allerdings oft stark
auf Hitze. Doch Hitze 16st in der Regel
keinen Schub aus und verschlimmert
die Krankheit auch nicht dauerhaft.
Schlielich kommt es auf eine gute Er-
holung an: Eine schone Urlaubsreise
kann das Immunsystem stirken und
Korperkréfte regenerieren, was sich
positiv fiir die Vermeidung von Krank-
heitsschiiben auswirken kann. @
Dipl.-Psych. Matthias Freidel
Arzt fiir Neurologie und
Psychiatrie, Kaltenkirchen
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KINDER®¥ MIT MS

Jedes Jahr erkranken in Deutsc 6C A:‘ inder und Jugendliche neu
Bei vielen werden die ersten

an der bisher unheilbaren Multip

)

/?mmgen — oft nicht rechtzeitig

f élﬁerkennung stehen zur Verfiigung
und welche Basistherapien eignen sich speziell fiir junge Patienten? Uber den
Stand der Forschung sprach NTC Imp 13 ' mit Prof. Dr. Jutta Gdrtner, Leiterin
ir Multiple ‘  érose im Kindes- und Jugendalter in

MS-Symptome — Stolpern, Sehsto
gezielt behandelt. Welche Method

des Deutschen
Gottingen.

ie duRert sich die MS
bei Kindern?

Fast alle betroffe-
nen Kinder und Jugend-
lichen leiden unter der

schubférmigen Verlaufsform der MS.
Die Symptome sind dhnlich wie bei
erwachsenen Patienten, bilden sich
aber, anders als bei Erwachsenen,
meist wieder vollstindig zuriick.
Schwerwiegende Behinderungen tre-
ten, wenn iiberhaupt, spiter auf als
bei Erwachsenen, Studien zufolge
durchschnittlich zehn Erkrankungs-
jahre spiter und damit erst 20 Jahre
nach der Diagnose. Tatsache aber ist:
Unsere jungen Patienten kénnen, da
sie so frith erkranken, schon in ei-
nem sehr viel fritheren Lebensalter
als Erwachsene mit MS unter Ein-
schriankungen leiden.

orauf kommt es bei der
’.' Dse an?

Bei Kindern und Jugendlichen gibt
es verschiedene andere Krankheiten,
deren Beschwerden der MS &hneln,
etwa die akute disseminierte Enze-
phalomyelitis (ADEM), eine seltene,
akut entziindliche Erkrankung des
Zentralnervensystems, oder auch an-
geborene Stoffwechselkrankheiten.
Wichtig ist es, diese komplett abzu-
kldren und auszuschliefen. Deshalb
setzen wir mit der Therapie, anders
als bei Erwachsenen, oft erst nach
dem zweiten Schub ein. Kénnen wir
im Gehirn jedoch viele Entziindungs-
herde nachweisen und ist die Diagno-
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se nach dem ersten Schub gesichert,
ist eine Behandlung schon nach dem
ersten Schub ratsam.

Wie verlduft die Behandlung?

Kinder und Jugendliche werden
heute mit den gleichen Medikamen-
ten behandelt wie Erwachsene, die
Dosierung ist ihrem geringeren Kor-
pergewicht angepasst. Ein frither The-
rapiebeginn kann Schiiben vorbeugen
oder auch die Anzahl der jahrlichen
Schiibe deutlich vermindern. In unse-
rem MS-Zentrum haben Kinder und
Jugendliche, die vorbeugend eine im-
munmodulatorische Basis- oder Stan-
dardtherapie erhalten, in der Regel
hochstens einen Schub pro Jahr. Oft
verzeichnen wir auch jahrelang keine
weiteren Schiibe mehr. Schligt die
Basistherapie nicht an, gehen wir zur
Eskalationstherapie iiber — ebenfalls
mit sehr gutem Erfolg: Etwa 90 Pro-
zent der Kinder und Jugendlichen ha-
ben nach Beginn dieser Behandlung
bislang keinen weiteren Schub mehr.
Bei einem Schub selbst erhalten jun-
ge Patienten Kortison als Mittel der
Wabhl, ebenso wie Erwachsene.

Wie sicher sind die Medikamente?

Wir verfiigen bislang aus der For-
schung noch nicht iiber kontrollierte
klinische Studien zur Wirksamkeit
von MS-Medikamenten bei jungen
Patienten. Mit dieser Situation miis-
sen wir sicherlich noch tiber Jahre
leben und uns auf unsere Erfahrung
verlassen. In unserem MS-Zentrum
haben wir vor einem Jahr die erste eu-
ropaweite Beobachtungsstudie zum
Interferon beta 1-a (BETAPAEDIC)
begonnen. Der Wirkstoff ist in ver-
schiedenen Medikamenten der Basis-
therapie enthalten. Interferone sind
EiweiRe, die bei Entziindungsreaktio-
nen im Korper ausgeschiittet werden.
Die bisherigen Daten zur Sicherheit
und Vertriglichkeit zeigen ein ver-
gleichbares Profil wie fiir Erwachsene
mit MS.

Was sehen Sie als groRten Erfolg
der vergangenen Jahre?

Die pédiatrische MS ist stirker ins
Bewusstsein der Arzte und der Offent-
lichkeit geriickt. Frither hatten die
Kinder eine jahrelange Odyssee hin-

ter sich, bis die Diagnose gestellt wur-
de. Heute denken Kinderirzte bei
Schwindel, Kopfschmerzen, Seh- oder
motorischen Sto-
rungen Ofter an
die Erkrankung
MS, so selten sie
auch sein mag.
Eine rasche Uber-
weisung an pddiatrische Neurologie-
zentren ebnet den Weg fiir eine siche-
re Diagnose und einen frithen Thera-
piebeginn.

Worin liegt Thre aktuell grof3te
Herausforderung?

Die Ursachen der Krankheit sind
ja weitgehend unbekannt. Bei Er-
wachsenen hat die Forschung bis-
lang unter anderem unterschiedliche
Krankheitsmechanismen entdecken
konnen. Solche Muster wollen wir
nun auch bei der piddiatrischen MS
herausfinden. Das ist so wichtig,
weil in den kommenden fiinf Jahren
zahlreiche neue Medikamente mit
unterschiedlichen Wirkweisen auf
den Markt kommen. Wenn wir die
Krankheit und die Krankheitsmecha-
nismen bei Kindern besser verstehen,
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FRUHE THERAPIE,
WENIGER
BESCHWERDEN
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konnen wir entscheiden, welche Me-
dikamente im konkreten Fall die rich-
tigen sind. Auch wenn es sich prinzi-
piell um dieselbe
Krankheit han-
delt, kann MS
bei Kindern und
Jugendlichen
durchaus andere
Krankheitsmechanismen aufweisen
und vielleicht sogar besser beeinflusst
werden als bei Erwachsenen.

Welchen Rat geben Sie Patienten
und Angehoérigen auf ihrem Weg
mit?

Mit der Diagnose MS ist sicherlich
ein Leben in Unsicherheit verbunden,
doch die jungen Patienten sollten in
ihrem Alltag nicht eingeschrinkt
werden: Sie sollen sich entwickeln
koénnen, ihre Chancen ergreifen und
»ihr Ding machen« — auch und gerade
mit MS. e
Prof. Dr. med. Jutta Girtner
Georg-August-Universitdt Gottingen
Pddiatrie II, Kinderheilkunde und
Jugendmedizin



SCHLAGANFALL Facharztbeitrag
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Ein Schlaganfall trifft Frauen oft hdrter als Mdnner.
Oft sind die typischen Anzeichen viel weniger eindeutig.

Besonders fiir Frauen kann es daher tiberlebenswichtig

sein, iiber die Symptome eines Schlaganfalls Bescheid zu

wissen, um so friih wie moglich zu behandeln.

SCHLAGANFALL:
TYPISCHE ANZEICHEN

© Sehstorungen: einseitige
Blindheit, Doppeltsehen,
halbseitiger Sehfeldausfall

¢ Sprachstérungen oder
Sprachverstdndnisstorungen

¢ einseitige Lihmungen und
Taubheitsgefiihle

¢ akuter Schwindel

¢ unsicherer Gang

¢ dullerst heftiger, plotzlich
auftretender Kopfschmerz

Wer eines oder mehrere der be-
schriebenen Symptome an sich
oder anderen bemerkt, sollte nicht

zogern und den Notruf 112 wéhlen.

as Schlaganfall-Risiko steigt

grundsdtzlich mit dem Al-

ter. Frauen erleiden erst in

hoéherem Alter einen Schlag-

anfall: Sie sind im Durch-
schnitt 75 Jahre, Mdnner 68 Jahre alt.
Bei Frauen kommt zwischen 45 und 55
Jahren eine Phase mit héherem Risiko
hinzu, Stoffwechselveridnderungen tra-
gen unter anderem dazu bei.

Offenbar empfinden Frauen die
ersten Anzeichen eines Schlaganfalls
oft als weniger alarmierend als Min-
ner. Ein sehr heftiger Kopfschmerz
zum Beispiel wird von Frauen nicht
unbedingt einem Schlaganfall zuge-
ordnet. Zu den weniger typischen
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Symptomen zdhlen auch Schluckbe-
schwerden, Schwindel und Verwirrt-
heit: Diese Anzeichen lassen vor allem
Frauen oft unbeachtet. IThre Alarm-
schwelle liegt offenbar héher: Frauen
mit akutem Schlaganfall kommen spa-
ter in die Klinik als Manner, das besta-
tigt eine aktuelle Studie der Stiftung
Deutsche Schlaganfall-Hilfe. Die Fol-
gen wiegen schwer: Es vergeht viel
kostbare Zeit bis zum Beginn der Be-
handlung, das Risiko einer bleibenden
Hirnschidigung oder gar das Todes-
risiko steigt. Vor allem Frauen méchte
ich daher raten, bei einem ersten Ver-
dacht sofort den Notarzt zu rufen.

Ausléser fiir einen Schlaganfall
sind zu 80 Prozent Durchblutungs-
storungen, zu 20 Prozent Hirnblu-
tungen. Durchblutungsstéorungen
entstehen, wenn ein Gehirngefif} teil-
weise oder vollstindig verschlossen
ist. Manchmal sind Blutgerinnsel aus
dem Herzen die Ursache fiir einen Ge-
fiRverschluss, ausgelést durch »Vor-
hofflimmern« oder Arteriosklerose,
manchmal auch durch einen unvoll-
stindigen Verschluss zwischen den
Herzkammern. Ein Schlaganfall, der
durch Blutgerinnsel aus dem Herzen
ausgeldst wird, fillt besonders schwer
aus. Hiervon sind Frauen stirker be-
troffen als Médnner.

Eine drztliche Kontrolle einmal im
Jahr ist vor allem fiir Patientinnen mit
diesen Risikofaktoren wichtig: Blut-
hochdruck, Ubergewicht, erhéhtes
Cholesterin, Nikotinmissbrauch, Dia-
betes mellitus. Aulerdem empfehle
ich eine Schlaganfallrisikoanalyse
(SRA), bei der bisher unerkanntes Vor-
hofflimmern festgestellt werden kann,
sowie eine Ultraschalluntersuchung
der hirnversorgenden GefiRRe. Beides
bieten spezialisierte neurologische
Praxen an, oft abgedeckt durch die ge-
setzliche Krankenkasse. ®
Dr. med. Thomas Winker
Facharzt fiir Neurologie,

Bad Krozingen
www.nph-badkrozingen.de




WIR PLA

Konnen es Frauen mit Epilepsie
verantworten, Kinder zu bekom-
men? — Die Antwort ist: Ja.
Deutlich grifSer als ein mogliches
Risiko fiir Mutter und Kind ist
die Unsicherheit, die immer noch
iiber dieses Thema herrscht.
Klarheit schafft eine Sprechstun-
de im Epilepsiezentrum.

TEXT: Karin Banduhn

ie meisten Patientinnen

werden auf natiirlichem

Weg schwanger und be-

kommen gesunde Kinder,

erklart Dr. med. Stefan Sto-
dieck in seiner Spezialambulanz im
Epilepsiezentrum Hamburg. 95 Pro-
zent der Schwangerschaften bei Frau-
en mit Epilepsie verlaufen normal
und enden gliicklich: Diese Statistik
macht Mut. Allerdings trifft sie nur
dann zu, wenn die Schwangerschaft
gut vorbereitet und die Medikation
sorgfiltig abgestimmt ist.

Manche Antiepileptika koénnen
dem ungeborenen Kind schaden, vor
allem in den ersten Wochen: Herzfeh-
ler, offener Riicken oder Gaumenspal-
ten gehoren zu den Fehlbildungen, die
moglich sind. In der Gesamtbevolke-
rung liegt hierfiir das Risiko bei bei 2
bis 3 Prozent; auf 6 bis 9 Prozent steigt
es bei Frauen, die wihrend der Schwan-
gerschaft den Wirkstoff Valproinsidure
einnehmen. Zu diesem Wirkstoff gibt
es bereits ausreichend Daten. »Wir
empfehlen Frauen mit Kinderwunsch,
Valproinsdure moglichst durch ein an-
deres Antiepileptikum zu ersetzen,
und zwar, und zwar unbedingt schon
vor einer Schwangerschaft, erklart Dr.
Stodieck.

Mit einer Umstellung auf Lamo-
trigin als einzigem Wirkstoff ma-
chen Patientinnen gute Erfahrungen.
»Meistens funktioniert es«, hilt Dr.
Stodieck fest, «bei jeder fiinften Frau
kommt es vermehrt zu Anfillen, vor
allem bei idiopathisch-generalisierten
Epilepsien. Wir versu-
chen dann, die Lamo-
trigin-Dosis zu erho-
hen oder probieren
es mit einem anderen
Priparat.« Zeit und
Geduld sind schon
notig fiir eine sorg-
filtige Familienplanung. Und selbst
dann stehen manche Frauen doch vor
der schwierigen Frage, die ihnen kein
Spezialist abnehmen kann: Was ist
wichtiger — Anfallsfreiheit oder Ge-
sundheit des Kindes? Pauschale Emp-
fehlungen koénne es hier nicht geben,
betont Dr. Stodieck.

BEI

Ungiinstig ist es, das Medikament
wihrend der Schwangerschaft zu
wechseln, das bringe auch nichts.
Umso wichtiger ist deshalb eine zu-
verldssige Verhiitung, bis die Medika-
tion gut eingestellt ist. Keine sichere
Methode ist die Anti-Baby-Pille in
Kombination mit Antiepileptika, die
die Wirkung der »Pille« herabsetzen
konnen. Jungen Frauen empfiehlt
Dr. Stodieck daher die Hormon-
spirale.
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KINDER-

WUNSCH

Einige Bedenken machen Paaren
mit Kinderwunsch unnétig das Leben
schwer. »Schwangerschaft und Ge-
burt verlaufen in der Regel normalg,
betont Dr. Stodieck. Auch spreche
an sich nichts ge-
gen eine natiirliche
Geburt. Ebenso we-
nig stimme es, dass
sich Epilepsie in der
Schwangerschaft ver-
schlimmert. Deutlich
wird der Spezialist
bei der Frage, ob Epilepsie vererbbar
sei. »Das ist Unsinn«, so Dr. Stodieck,
»bei den meisten Epilepsieformen ist
die Wahrscheinlichkeit gering, dass
das Kind bedingt durch genetische
Veranlagung einmal an Epilepsie er-
kranken wird und sollte keine Rolle
spielen.« Er rdt Frauen, eine Organ-
Ultraschalluntersuchung beim Baby
einzuplanen. Fiir die Entbindung soll-
te es zur Sicherheit ein Krankenhaus
mit Neurologie und Intensivstation
fiir Neugeborene sein. SchlieRlich ein
klares Ja zum Stillen: Muttermilch
gilt trotz Wirkstoff-Spuren als vorteil-
haft fiirs fiirs Baby. e
Dr. med. Stefan Stodieck
Chefarzt und drztlicher Leiter
des Epilepsiezentrums Hamburg
Ev. Krankenhaus Alsterdorf



Angst vor ALZHEIMER

Nicht jede Gedédchtnisstdérung ist
ein Hinweis auf Alzheimer-Demenz.
Darauf weist die Deutsche Hirnliga
hin. Schon kleinste Verdnderungen
beeinflussen die Funktionsfahigkeit
des Gehirns. So kénnen etwa erhohter
Stress, schlechter Schlaf und einseiti-
ge Erndhrung dazu fiithren, dass die
Merkfiahigkeit nachlésst. Es gibt eine

NEWS

ganze Reihe von
Tests, die wissen-
schaftlich gepriift
und verlédsslich
sind. Diese werden in speziellen Ein-
richtungen, den Memory-Kliniken
oder Gedichtnissprechstunden, durch-
gefiihrt. Unter www.hirnliga.de kann
die aktuelle Adressliste abgerufen
werden oder mit frankiertem Riick-
umschlag angefordert werden bei:
Deutsche Hirnliga e.V., Postfach 1366,
51657 Wiehl. @

Vitamin B 12

Forscher aus Schweden
stellten fest, dass bei gesunden
Menschen iiber 65 die geistigen
Fahigkeiten umso starker ab-
nehmen, je hoéher ihre Homo-
cysteinwerte und je niedriger
die Werte fiir die homocystein-
senkenden Vitamine B 12 und
Folsdure sind. Ab etwa 60 Jah-
ren sollte daher auf eine gute
Versorgung mit B-Vitaminen
und Folsdure geachtet werden.
Denn Gedichtnis, Exekutiv-
und Sprachfunktionen sind
nach einigen Jahren deutlich
besser als bei niedrigen Werten
und hohen Homocysteinspie-
geln. @ Quelle: Springer Medizin

Botulinumtoxin kann, einmalig im
Stirnbereich injiziert, die Symptome
einer Depression deutlich lindern. Zu
diesem Schluss kommen Wissenschaft-
ler aus Basel und Hannover. Nach sechs

Wochen hitten sich die Symptome bei

60 Prozent von ihnen mehr als halbiert.
Man habe sich auf die Facial-Feedback-
Hypothese gestiitzt, die besagt, dass Mi-
mik nicht nur Stimmungen ausdriickt,

=
-~

— e

. ————

e m—

——

s

BOTOX GEGEN

Depression

sondern umgekehrt auch auf die Stim-
mung zuriickwirken kann. Emotionen
wie Arger, Angst und Traurigkeit fiih-
ren zur Aktivierung der Muskeln im
Bereich der unteren mittleren Stirn.
Diese Mimik verstiarke dann wiederum
die Emotionen. Durch Botox wiirden
die Muskeln gelihmt und die Wechsel-
wirkung aufgehoben. Die Behandlung

B -

—
S
=

B
-

mit Botulinumtoxin sei relativ neben- .

wirkungsarm, sicher und 6konomisch.
® Quelle: Journal of Psychiatric Research
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gut bei Parkinson

Verbessertes Gleichgewicht und weniger Stiirze: Eine
vergleichende Studie im New England Journal of Medicine
(2012) ergab, dass Parkinson-Patienten mit der Ausiibung
der Kampfkunst Tai-Chi bessere Ergebnisse erzielen als mit
Krafttraining, einer in der Physiotherapie vorherrschenden
Methode. So waren die Patienten eher in der Lage, eine
vorgegebene Bewegung durchzufiithren
und sich schnell aus einem Stuhl zu erhe-
ben. SchlieRlich kam es auch deutlich sel-
tener zu Stiirzen, was zeigt, dass ihnen der
verbesserte Gleichgewichtssinn auch im
Alltagsleben genutzt hat. @ Quelle: Arzteblatt
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ROTES GESCHIRR
bremst den Appetit

Die Farbe Rot signalisiert nor-
malerweise »Vorsicht«, »Gefahr«
oder »Stopp« — und das funktio-
niert auch, wenn es um das The-
ma Essen und Trinken geht. Wer-
den Snacks auf roten Tellern und
Softdrinks in roten Tassen ange-
boten, greifen Menschen weniger

herzhaft zu, als wenn ihnen die
Leckereien auf andersfarbigem
Geschirr priasentiert werden. Das
konnten Forscher der Université-
ten Mannheim und Basel in zwei
Studien nachweisen. Angesichts
dieser Ergebnisse schlagen die
Wissenschaftler vor, Rot als subti-
les Stoppsignal zu nutzen, um den
»Nebenbei«-Konsum von Essen
und Getrdnken einzuschrinken.
Wer etwa eine Didt machen will,
konnte mit rotem Geschirr viel-
leicht seinen Abnehmerfolg stei-
gern. @ Quelle: www.sciencedirect.com

KLICKTIPP

Die Internetseite www.alzheimer-
kompakt.de wurde neu gestaltet und
bietet Betroffenen und Angehoérigen
umfangreiches Servicematerial und
Videos, in denen wertvolle Tipps im
Umgang mit der Erkrankung gegeben
werden. Neu ist zum Beispiel, dass
Besucher der Seite eine Gedichtnis-
sprechstunde (Memory-Klinik) in der
Nahe ihres Wohnortes finden und
direkt Kontakt aufnehmen kénnen. @

Ein unangenehmes und haufiges
Problem &lterer Menschen ist Inkon-
tinenz. Sie reicht von der milden
Form der Tropf-
cheninkontinenz bis
zum voblligen Kont-
rollverlust iiber die
Blase. Wissenschaft-
ler der Schweizer
Forschungsanstalt
Empa haben in Zu- l ‘
sammenarbeit mit Industriepartnern
eine Inkontinenzhose entwickelt, die
Sicherheit bietet: Eine spezielle Einla-
ge leitet die Feuchtigkeit vom Korper
weg in eine Absorberschicht, wihrend
die dariiber eng anliegende, wasser-
dichte und atmungsaktive Hose — dhn-
lich einer Radlerhose — verhindert,
dass Urin und viel Geruch nach auf3en
dringt. Die Produkte sind seit kurzem
auf dem Markt. @ Quelle: Empa, Schweiz
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schwacht
Hirnleistung

Wie eine australische Forscher-
gruppe berichtet, geht bei Herz-
insuffizienz graue Hirnsubstanz
verloren, was mit nachlassenden
kognitiven Funktionen einher-
geht. Komplexe Therapieschemata
konnten Patienten daher mental
iiberfordern und so zu Compli-
ance-Problemen fiithren. Thera-
peutische Anweisungen sollten
daher langsam, deutlich und wie-
derholt gegeben werden — so die
Empfehlung der Forscher. Gegen
den kognitiven Abbau helfen kor-
perliches und mentales Training
sowie soziale Aktivititen. @ Quelle:
European Heart Journal 2012.

NEWS

Kiinstler glucklichste
Berufsgruppe

Ob Bildhauer, Maler oder Schauspieler — Kiinstler
sind wesentlich gliicklicher mit ihrer Arbeit als Men-
schen, die in anderen Berufen arbeiten. Das zeigt
nun erstmals eine fiir Deutschland reprisentative

Studie auf der Basis von Daten des Sozio-oeko-
nomischen Panels (SOEP). »Kiinstler ziehen aus
. %' der Titigkeit selbst einen viel grof3eren Nut-
W zenals aus dem Geld, das sie damit verdienenc,
"~ sagt Lasse Steiner, einer der Autoren. »Das liegt
#  vor allem daran, dass sie ihre Arbeit als beson-
ders selbstbestimmt und vielseitig empfinden.« @
Quelle: Deutsches Institut fiir Wirtschaftsforschung Berlin

Defektes Myelin
nicht Ausloser von MS
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Hypothese«, welche sich £

auf die Beobachtung &

stiitzte, dass manche Pa-

tienten charakteristische

Myelinschdden ohne er-
Schdden im Myelin von Gehirn kennbaren Immunangriff aufwiesen.

und Riickenmark fithren nicht zur Nun suchen die Wissenschaftler die

. Autoimmunerkrankung Multiple Ursache fiir die Entwicklung von

Sklerose (MS). Diesen Nachweis er- MS vor allem im Immunsystem und
bringen Neuroimmunologen der nichtmehrim Zentralnervensystem.
Universitit Ziirich in Zusammenar- e Quelle: Universitdt Ziirich, idw

beit mit Forschern aus Berlin, Leip- & .
zig, Mainz und Miinchen. In der

aktuellen Ausgabe von »Nature Neu- |

roscience« widerlegen die Forscher £

die so genannte »neurodegenerative |

UM THEMA BURNOUT

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychi-
atrie, Psychotherapie und Nervenheil-
kunde DGPPN hat aktuell zum Thema
Burnout ein Positionspapier verdffent-
licht, in dem eine differenzierte Defi-
nition von Burnout-Zustdnden, darauf
aufbauende Angaben zu Hiufigkeit und
Risiken sowie Vorschldge zu Prdvention,
Therapie und Rehabilitation dargestellt
werden. Das Papier soll vor allem hel-

fen, Unsicherheiten hinsichtlich des
Umgangs mit dem Burnout-Phdnomen
im Gesundheitssystem, in der Arbeits-
welt und der Gesellschaft zu kldren. Die
DGPPN fordert zudem, dass »psychisch
gesunde« Arbeitsplitze mehr als bisher
in die Verantwortung der Betriebe und
Verwaltungen riicken. Dabei sollte die
Position von Betriebsdrzten gestiarkt
werden. @ Quelle: www.dgppn.de

— ———




NEWS

WELT-MS-TAG REGIONAL

»Mein Leben mit MS«
lautet das Motto des dies-
jahrigen Welt-MS-Tag am
30. Mai. Die Deutsche MS-
Gesellschaft veranstaltet
bundesweit Aktionen, die
zeigen, wie MS-Erkrankte
mit dieser Herausforde-
rung umgehen koénnen.

Erkrankten aufmerksam.
Der DMSG-Bundesverband
weist in einem Sonder-
Newsletter auf alle Ver-
anstaltungen hin. Ebenso
konnen sich hier Interes-
sierte melden, die selbst
Aktionen anbieten wol-
lenn. Kostenloser Newslet-

KLICKTIPP

Was tun, wenn die Wirkung der Medika-
mente nachlisst? Viele Parkinson-Patienten
erleben, dass Symptome wiederkommen,
noch bevor es an der Zeit fiir die nichste
regulire Tabletteneinnahme ist. Woran das
liegt, was man dagegen tun kann — das er-
klirt die Internetseite www.wearingoff.de
Zum Herunterladen: Symptom-Fragebogen,

ter und weitere Informati- Tipps fiir den Umgang mit Parkinson. e
on: www.dmsg.de. E-Mail:

dmsg@dmsg.de ®

Auch regional machen
Aktionen und Projekte
auf die Belange von MS-

DMSG

erhoht Risiko fiir Schlaganfall

Atemstillstinde im Schlaf sind ein wesentli-
cher Risikofaktor fiir einen Schlaganfall. Schlaf-
mediziner plddieren dafiir, dieser chronischen
Stérung einen dhnlichen Stellenwert wie dem Blut-
hochdruck oder dem Vorhofflimmern einzurdumen.
Die Schlafapnoe bewirkt zundchst Miidigkeit und Konzentrationsver-
lust am Tag. Mittelfristig fithrt sie zu Bluthochdruck, weil das Herz
mehr pumpen muss, um die Organe ausreichend mit Sauerstoff zu
versorgen. Bluthochdruck ist der Hauptrisikofaktor fiir einen Schlagan-
fall. Verschiedene internationale Studien wiesen ein zwei- bis dreifach
erhohtes Schlaganfall-Risiko bei Apnoe-Patienten aus. ®

»Viele Patienten mit chroni-
schen Bauchschmerzen leiden
zusitzlich unter Durchfillen,
Schlafstérungen und anderen
psychovegetativen Folgeer-

Q man wiederkehren-
Ch"’on'lSChe de Bauchschmer-
zen ohne eindeu-

tige Ursache nicht

ernst nehmen miis-

Bis zu einem Viertel aller
schulpflichtigen Kinder leiden
unter wiederkehrenden Bauch-
schmerzen. Nur selten wird
eine bedeutsame korperliche
Storung diagnostiziert, die spe-
zifisch therapiert werden kann.
Die verbreitete Annahme, dass

se, sei jedoch falsch: Etwa die
Halfte der betroffenen Kinder
nihmen ihre Schmerzen ins
Erwachsenenalter mit, erklir-
te der Schmerztherapeut Dr.
Guinther Bittel anlidsslich des
Deutschen Schmerz- und Palli-
ativtages 2012.

krankungen«, so Bittel. Be-
wahrt hétten sich bisher mul-
timodale Therapien, bei denen
verschiedene Behandlungen
kombiniert und den Bediirfnis-
sen eines Patienten angepasst
werden. ® Quelle: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Schmerztherapie e.V.
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PSYCHE Ausder Praxis

WENN DER KORPER DIE

Viele Patienten mit psychischen Problemen miissen sich einer zum Teil jahrelangen

medikamentosen und psychologischen Therapie unterziehen, bevor sich Symptome bessern.

Doch was tun, wenn diese Besserung nicht eintritt? Moglich ist, dass statt einer psychischen

eine bislang unentdeckte korperliche Erkrankung zugrunde liegt. 1ex1: Anne Gottenauer

BIRGIT M., 46 JAHRE

»Ich litt fast zwei Jahre unter Mii-
digkeit und Antriebslosigkeit. Und
das, obwohl ich sowohl beruflich als
auch im Privatleben sehr erfolgreich
und zufrieden war, also eigentlich
keinerlei Griinde fiir eine depressive
Erkrankung hatte. Umso schlimmer
war, dass mir keine medikamentdse
Behandlung oder Psychotherapie hel-
fen konnte. Erst als ein Arzt bei mir
eine Unterfunktion der Schilddriise
feststellte und mein Hormonhaus-
halt mit entsprechenden Medika-
menten richtig eingestellt wurde,
ging es mir mit einem Schlag besser.«

eiden Patienten unter psychi-

schen Erkrankungen, wie De-

pressionen oder Panikattacken,

kann in vielen Fillen ein Psy-

chotherapeut helfen, sei es mit
einer entsprechenden Gesprichs- oder
Verhaltenstherapie, sei es mit Medika-
menten. Es gibt aber auch Patienten, de-
nen diese Behandlungsmethoden nicht
helfen. »Immer wenn iiber lingere Zeit
weder eine medikamentdse noch eine
verhaltenstherapeutische Behandlung
zu Verbesserungen psychischer Symp-
tome fithrt, werde ich hellhérig. Ins-
besondere bei Personen, die aufgrund
ihres privaten und beruflichen Hinter-
grundes keinerlei Anhaltspunkte fiir
eine psychische Erkrankung habenc,
so Prof. Dr. Erich Kasten.

Der Psychotherapeut aus Trave-
miinde weilR durch seine langjdhrige
Praxiserfahrung, dass es immer wie-
der Patienten gibt, bei denen die psy-
chischen Symptome durch organische
Ursachen hervorgerufen werden kon-
nen. Das heif3t, dass die Betroffenen
tatsdchlich nicht unter depressiven
Verstimmungen oder Angstzustinden

aufgrund einer psychischen Erkran-
kung leiden, sondern diese Beschwer-
den durch eine korperliche Krankheit
verursacht werden. Dieses Phdnomen
wird Somatopsychologie genannt.

VIELFALTIGE GRUNDE

Es gibt zahlreiche Faktoren, die bei
psychischen Problemen eine Rolle spie-
len kénnen. Insbesondere hormonelle
Stérungen, etwa aufgrund einer Schild-
driisenerkrankung oder bei zyklusab-
hingiger Schwankungen der Sexual-
hormone bei Frauen, sorgten Prof.
Kasten zufolge oftmals fiir psychische
Beschwerden, wie extreme Reizbarkeit
oder depressive Verstimmungen. Aber
auch andere Krank-
heiten kénnen zu
schwerwiegenden
psychischen Proble-
men fithren, etwa
Porphyrie. Bei die-
ser wenig bekann-
ten Stoffwechselerkrankung kommt es
in einzelnen Fillen zu starken Depres-
sionen. Patienten mit der ebenfalls
sehr seltenen Bluterkrankung »Megal-
oblastic Madness« leiden unter Wahn-
vorstellungen und emotionalen Aus-
briichen, ohne wirklich seelisch krank
Zu sein.

Weitere mogliche korperliche

Griinde fiir psychische Symptome

sind laut Prof. Kasten:

e Genetische Erkrankungen

¢ Herz-Kreislauf-Krankheiten

¢ Erkrankungen von Leber oder
Niere

e Blutdruckverinderungen

e Allergien

¢ Lebensmittelunvertriglichkeiten

¢ Fehlerhafte Erndhrung oder
Fliissigkeitsmangel

¢ Medikamente

¢ Drogen oder Gifte
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ACHTUNG BEI
LANGWIERIGEN
SYMPTOMEN

Wie sensibel der Korper etwa auf
Schwankungen von Hormonen, Vita-
minen oder Mineralstoffen reagiert,
zeigt das Beispiel Kalzium: Hier kann
sowohl ein Mangel als auch ein Uber-
schuss zu Depressionen fithren. Und
auch eine lingerfristige Aktivierung
des Immunsystems kann ursichlich
fiir andauernde Miidigkeit, Motivati-
onslosigkeit und Stimmungsschwan-
kungen sein. »Unser Korper reagiert
auf Infektionen, beispielsweise eine
Erkdltung, mit Schlappheit, um uns
dazu zu bewegen, uns hinzulegen und
zu schonen. Dadurch kann das Im-
munsystem die Erkrankung besser
bekdmpfen, als wenn wir weiter aktiv
waéren. Dauert eine
Infektion aber an,
und sei es durch
eine noch so kleine
Entzindung im
Korper, beispiels-
weise eine Zahn-
wurzelentziindung, kann dies zu ei-
nem dauerhaften Zustand, auch
»sickness behavior« genannt, fiihren.
Dieser dhnelt einer Depression oder
auch einer Neurose«, erklirt Prof.
Kasten. In diesen Fillen den Ausldser
der psychischen und physischen Be-
schwerden zu finden, sei nicht selten
regelrechte Detektivarbeit.

DEN URSACHEN
AUF DER SPUR

Doch was kénnen Arzt und auch Pa-
tient tun, wenn hinter den seelischen
Beschwerden eine korperliche Krank-
heit vermutet wird? Falsch wire es von
Patientenseite, jede Diagnose einer psy-
chischen Erkrankung anzuzweifeln. Die
meisten dieser Diagnosen sind aufgrund
eindeutiger Symptome und einer aus-
fithrlichen Untersuchung durch ver-
schiedene Fachirzte gestellt worden.
Stattdessen koénnen Betroffene — bei



denen, wie von Prof. Kasten genannt,
lingerfristig keine Therapie wirkt —
gemeinsam mit ihrem Psychothera-
peuten oder Neurologen iiberlegen,
welche Mafinahmen
dazu beitragen kénn-
ten, die wahren Ursa-
chen fiir die Sympto-
me zu finden. Laut
Prof. Kasten kann da-
bei oftmals bereits ein
einfacher Bluttest helfen und z. B.
Mangelzustiande aufzeigen. In schwie-
rigeren Fillen rit der Psychotherapeut
seinen Patienten dazu, ein Tagebuch
zu fithren — eine Methode, die ur-
spriinglich aus der Schmerztherapie
stammt. In diesem Tagebuch kénnen
die Betroffenen detailliert festhalten,
wann sie was gegessen, getrunken und
welche Medikamente eingenommen

EINFACHER
BLUTTEST
KANN HELFEN

PSYCHE Ausder Praxis

-

K MACHT

haben oder wann sie — bei Frauen —
ihre Periode hatten. In Verbindung
mit der zeitgleichen Beschreibung von
seelischen und koérperlichen Sympto-
men koénnen Thera-
peut und Patient dann
zusammen analysie-
ren, welche Faktoren
moglicherweise ver-
antwortlich fiir be-
stimmte Beschwerden
sind. Auch dem Hausarzt kann das
Tagebuch helfen, koérperliche Krank-
heiten leichter zu diagnostizieren.

ZUM THEMA

Fast jeder Mensch weifR aus Erfah-
rung, dass seelische Belastungen kor-
perliche Krankheitssymptome bewir-
ken konnen, Beispiel: Bauchschmerzen
vor einem wichtigen Termin. Dieses
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Eindrucksvoll zeigt das Selbstportrdit
einer Patientin die innere Gefangenschaft
aufgrund kérperlicher und seelischer
Leiden.

Zusammenspiel zwischen Kérper und
Seele — die Psychosomatik — ist bereits
seit Jahrzehnten ein anerkanntes Pha-
nomen in der medizinischen Praxis. Im
Gegensatz dazu ist die Somatopsycho-
logie zur Erforschung einer organi-
schen Erkrankung als Ursache fiir psy-
chische Beschwerden noch weitgehend
unbekannt. Entsprechend schwer ldsst
sich einschitzen, wie viele Patienten
tatsidchlich unter einer somatopsycho-
logischen Krankheit leiden. @

Prof. Dr. Erich Kasten
Psychologe in der Abteilung fiir
Medizinische Psychologie und
Soziologie an der Georg-August-
Universitdt in Gottingen




DEMENZ Interview
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DE

DE

R RICHTIGE
UMGANG MIT
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Vergesslichkeit ist im hoheren Alter nicht selten. Solange

Menschen im Alltag noch zurechtkommen, sind sie vielleicht

Risikopatienten — oder doch schon ein Pflegefall? Eine

Altersdemenz entwickelt sich schleichend. Die Neurologin

Dr. Michaela Krause erkldrt, was vor allem Angehorige im

Umgang mit der Diagnose wissen sollten. 1exr: Harald Raabe

as sind die ersten
Anzeichen fiir eine
Altersdemenz?

Typische Anzeichen,
die liber eine altersbe-

dingte Geddchtnisschwi-
che hinausweisen, sind
zum Beispiel Ausfille
beim Rechnen, Lesen oder
Sprechen sowie bei Orien-
tierung, Abstraktionsver-
mogen und Kritikfihig-
keit. In diesen Fillen sollten sich
Betroffene darauf einstellen, dass die
Fihigkeit, den Alltag eigenstindig zu
meistern, nachlassen konnte.

TAKTVOLLE
WORTE
FINDEN

Wie spricht man Angehorige an,
wenn man bei ihnen Alzheimer-
Demenz vermutet?

Das ist eine schwierige Situation,
denn der Betroffene bemerkt seine De-
fizite zumeist nicht —
im Gegenteil, er spielt
sie herunter und ver-
leugnet sie hiaufig.
Wichtiger als die direk-
te Ansprache ist es da-
her, den Angehorigen
zu einem Facharzt der Neurologie
oder Psychiatrie zu begleiten.

Wie sicher ist die Diagnose einer
Demenz?

Die Diagnose der Demenz ist nicht
kompliziert, sollte aber unbedingt
vom Facharzt gestellt werden, um
Fehldiagnosen zu vermeiden. Denn
gelegentlich ist der Beginn der Erkran-
kung nicht von einer Depression zu
unterscheiden. Deshalb wird eine si-
chere Diagnose oft erst im Verlauf der
Erkrankung erreicht.

Konnen sich Betroffene und Ange-
horige auf die Diagnose Demenz
einstellen?

Die Diagnose Demenz verursacht
immer wieder groRes Erschrecken
und Arzte sollten die Betroffenen des-
halb mit viel Zeit beraten. Mit der Di-
agnosestellung sollte auch darauf hin-
gewiesen werden, dass es inzwischen
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Medikamente gibt, die nicht heilen,
aber den Verlauf der Demenz verzo6-
gern kénnen und somit eine héhere
Lebensqualitdt sowohl fiir den Betrof-
fenen als auch fiir die pflegenden An-
gehorigen erreicht werden kann.

Wie sollte man mit betroffenen
Personen vor und nach einer
Diagnose umgehen?

Es gibt gewisse verhaltensthera-
peutische Vorgehensweisen. So sollte
man Betroffene nicht allzu briisk mit
ihren Defiziten konfrontieren. Das
heiRt, unter gewissen Umstinden
kann auch eine »Notliige« im Umgang
mit Demenzkranken von Vorteil sein!
Bei der Diagnosestellung ist allerdings
Offenheit und Ehrlichkeit wichtig.

Welche Therapieerfolge sind derzeit
Zu erwarten?

Die Erkrankung ist nicht heilbar.
Neben Medikamenten helfen aber vor
allem sogenannte Milieutherapie und
Psychoedukation, den Verlauf der De-
menz zu verzogern. Dabei lernen auch
die Angehoérigen, positiv auf die Ver-
haltensstérungen der Betroffenen ein-
zuwirken. Wichtig ist, die Erkrankten
nicht zu iiberfordern, aber auch nicht
zu unterfordern; auch uns womoglich
»sinnfrei« erscheinende, sich stindig
wiederholende Tétigkeiten kénnen
den Erkrankten nutzen.

Was raten Sie Angehorigen, die

mit einer drztlichen Behandlung
und Begleitung einer Demenz unzu-
frieden sind?

Viele Angehorige sind der Ansicht,
dass die Therapie nichts niitze, da sie
hiufig keine Verbesserung wahrneh-
men. Es ist aber wichtig, die Angeho-
rigen dahingehend zu beraten, dass
bereits »keine Verschlechterung« ei-
nen Therapieerfolg darstellt. In der
Regel erhalten Betroffene bei einem
Facharzt mit speziell ausgebildetem
Personal — »Demenz-Nurse« oder De-
menz-Schwester — die beste Behand-
lung. e
Dr. med. Michaela Krause
Fachdrztin fiir Neurologie,
Wolfratshausen
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WENN DAS LEBEN AUF DEN
KOPF GESTELLT WIRD



Auich wenn Opioide sehr
effektive Mittel zur Bekdmp-
fung chronischer Schmerzen
sind, haben viele Patienten
Angst, dass die Medikamente
starke Nebenwirkungen
auslosen oder sogar siichtig
machen. Warum dies

nicht der Fall ist sowie
weitere Aspekte zu Opioiden
erldutert der Neurologe

Dr. med. Stephan Frisch.

Schmerzmittel werdgn in drei Klassen
eingeteilt: Neben dén sogenannten
Nicht-Opioiden (z.B. Paracetamol)
gibt es schwach wirken

(z.B. Tilidin) fiir mfilde bis mdfSige sowie
stark wirksame Olpioide (z.B. Morphin)

fiir mdfige bis sfarke Schmerzen.

SCHMERZ Facharztbeitrag

OPIOIDE [51
GIgINOIN | SCHEN

SCHMERp4SN

mmer wieder gibt es Zweifel daran,
ob der Nutzen einer Opioid-Therapie
bei chronischen Schmerzen héher
einzuschitzen ist als das Risiko fiir
extreme Nebenwirkungen oder die
Entwicklung einer Sucht. Umso schwie-
riger ist es fiir betroffene Schmerzpati-
enten einzuschitzen, wann sie Opioide
—zum Beispiel Trama-
dol, Tilidin und Mor-
phin — bedenkenlos
einnehmen kénnen.
Dabei sollte man
wissen, dass diese Praparate ein sinn-
voller Bestandteil in der Therapie von
mittelstarken bis starken Schmerzen
sind und beziiglich ihrer Wirksamkeit
auch nicht ohne Weiteres durch andere
Medikamente ersetzt werden kénnen.

KEINE ANGST VOR NEBEN-
WIRKUNGEN ODER SUCHT

Die behandelnden Arzte nehmen
die Angste der Patienten ernst und
verschreiben die Schmerzmittel nur
nach sorgfiltiger Diagnose. Dazu ge-
hoért neben der ausfiihrlichen Analyse
der Schmerzursachen auch die Abkla-
rung individueller Risikofaktoren ei-
nes Patienten.

So werden Opioide nur verschrie-
ben, wenn keinerlei Anhaltspunkte
fiir eine Sucht vorliegen. Kann dies
ausgeschlossen werden, kénnen Be-
troffene die Medikamente ohne Be-
denken einnehmen, da unter arztli-
cher Anleitung nur eine sehr geringe
Suchtgefahr fiir Opioide besteht.

Sollten Patienten die Befiirchtung
haben, dass wihrend der Therapie star-
ke Nebenwirkungen, wie Ubelkeit, Er-
brechen, Verstopfung oder Juckreiz,
auftreten oder wenn sie bereits darun-
ter leiden, konnen sie dariiber jederzeit
mit ihrem Arzt sprechen. Er wird die
Dosierung der Opioide immer so gering
wie moglich halten, so dass die Schmer-
zen des Patienten zwar effektiv gelin-
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KONTROLLIERT
EINNEHMEN

dert werden, Nebenwirkungen aber
ertriglich bleiben. Zudem kénnen ent-
sprechende Medikamente, z.B. gegen
Ubelkeit, dabei helfen, unerwiinschte
Nebeneffekte zu minimieren.

Achtung! Zur Behandlung von
Kopfschmerzen sind Opioide ungeeig-
net. Hier sollten Patienten ihren Arzt
nach alternativen Behandlungsmog-
lichkeiten fragen.

WIRKUNG REGELMASSIG
UBERPRUFEN LASSEN

Wichtig bei einer regelmifigen
Opioid-Einnahme ist auch, dass Pati-
enten mindestens alle drei Monate mit
ihrem Arzt Giberpriifen, inwieweit die
Therapie noch wirksam ist. Sollte dies
nicht mehr der Fall
sein, kann eventuell
der Wechsel auf ein
anderes Praparat in
Betracht gezogen
werden oder gegebenenfalls eine Do-
siserhdhung bzw. die zusdtzliche Ein-
nahme weiterer Schmerzmittel, wie
Ibuprofen oder Diclofenac.

Zwar besteht beim Einsatz von Opi-
oiden zur Schmerzbehandlung kaum
Suchtgefahr, dennoch ist eine kdrper-
liche Abhédngigkeit unvermeidlich.
Das heif3t, der Kérper gewohnt sich an
die regelmiRige Medikamentenzu-
fuhr. Dies ist aber auch bei anderen
Arzneien der Fall und kein Grund zur
Sorge. Zu beachten ist lediglich, dass
— falls Arzt und Patient gemeinsam be-
schlieRen, eine Therapie zu beenden
— das Medikament »ausgeschlichen«
werden muss. Dabei wird die Dosis des
Opioids schrittweise langsam vermin-
dert, so dass der Koérper nicht mit Ent-
zugserscheinungen reagiert.

UMFASSENDE THERAPIE

Opioide werden im Rahmen eines
individuell auf den Schmerzpatienten
zugeschnittenen Behandlungspaketes
in der Regel zusammen mit weiteren
therapeutischen Mafnahmen verschrie-
ben. Dazu zdhlen immer auch eine
Psycho- und eine Physiotherapie. ®
Dr. med. Stephan Frisch
Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie,
Leutkirch im Allgdu
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R ATSEL von Friedrich Riickert (1788—1866)
F | T . | I\/l Es ist der Name einer Frucht, die zwar dem Gaumen
FRUHLING!

Lisst, der ist das, was der Name sagt.
Mailied WELCHE 12 32 15 29

J. W. von Goethe Z A H I.
FEHLT? 23 19 4 38
Wie herrlich leuchtet

mir die Natur! 11 40 35

Wie gldnzt die Sonne!
: ; SUDOKU In Amerika erfunden — von Japan aus den
Wie leuchtet die Flur! Weltruhm erlangt! Bei diesem Rétsel-Klassiker tragen Sie
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Es drmge n Bliiten ein. Dabei darf je Miniquadrat und in jeder Gesamtzeile
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wohlbehagt; doch wo sie sich dem Ohr vereint,

da wird dariiber nur geklagt; und wer sich die gefallen

und tausend Stimmen
aus dem Gestrduch,

und Freud und Wonne
aus jeder Brust. 31719 8
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amstagabend in Jena: Zeit fiir
die 1. Bundesliga. Rollstuhl-
Basketball. — In der Sporthal-
le im Stadtteil Lobeda-West
lauft Musik beim Warmspie-
len, am Spielfeldrand wird schnell
noch ein Reifen aufgezogen. Dann
der Ruf des Trainers: Mannschafts-
besprechung! Und plétzlich springen
einige der Spieler auf und traben in
Richtung Kabine. Zuschauer, die zum
ersten Mal bei einem Heimspiel der
Jena Caputs dabei sind, wundern sich,
kommen ins Griibeln. Doch, das ist
beim Rollstuhlbasketball ganz nor-
mal.

op

INTEGRATIVSTE
SPORTART DER WELT

Beim Rollstuhlbasketball spielen
behinderte und nichtbehinderte Men-
schen, sogenannte »FuRginger«, zu-
sammen. Auflerdem gibt es gemisch-
te Teams: Frauen spielen gemeinsam
mit Médnnern. Sie messen sich im
Wettkampf und arbeiten zusammen
als Team fiir den Erfolg. Franziska
Vogel ist bei den Caputs beides. Die

Physiotherapeutin ist seit der Saison
2009/2010 in der ersten Mannschaft
des Vereins aktiv. Nach einem Kreuz-
bandriss dribbelt die 22-Jdhrige im
Sitzen weiter.

DEN AUSGLEICH FINDEN
Beim Training der Zweiten und
den Spielen in der Oberliga kommt es
den Verantwortlichen der Jena Caputs
darauf an, den Nachwuchs zu férdern
und auf die Erste Mannschaft vor-
zubereiten. Marcus Kietzer hat iiber
diesen Weg den
Sprung in die Bun-
desliga geschafft.
Der 24-Jahrige hat-
te den ersten Kon-
takt zum Rollstuhl-
basketball wihrend
seines Reha-Aufenthalts in Tiibingen.
Bei einer Skitour verschitzte er sich
im Tempo, konnte einem Pfahl nicht
mehr ausweichen. Die Folgen waren
schwerwiegend, so dass sich sein gan-
zes Leben verdnderte. Eigentlich woll-
te er als FuRballtorwart durchstarten
und Erfolge feiern, doch plétzlich
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»WARUM
SPIELST DU
ROLLSTUHL?«

TEXT: Thomas Henkel

war es aus damit. Durch den Roll-
stuhlsport fand Marcus schnell wie-
der den notwendigen Ausgleich. »Ich
habe Lars Christink, den Griinder der
Jena Caputs, bei einem Heimspiel von
Science City Jena (Basketball Pro-A
Team) angesprochen und er hat mich
zum Training eingeladen«, erinnert
sich Kietzer.

Seitdem arbeitet der Sportstudent,
wie alle Rollstuhlbasketballer, bei je-
dem Training an seinen eigenen Fi-
higkeiten. Es kommt vor allem auf die
Athletik, Schnellig-
keit und Wendig-
keit an. Schlieflich
kommt die ganze
Kraft aus den Ar-
men. Die Arme sind
beim Rollstuhlbas-
ketball der Motor des Spiels. Alles
wird dariiber koordiniert. »Wir trai-
nieren die Bewegung und das Ball-
handling fast in jedem Training. Aber
auch der Umgang mit dem Rollstuhl
muss gelernt sein. Das ist einfach not-
wendig, um iiber 40 Spielminuten fit
Zu seing, so Marcus Kietzer weiter.

| M



MITTEN IM LEBEN Sportund Freizeit

MULTIPLE SKLEROSE
IST KEIN HINDERNIS

Bei den Jena Caputs kann Trainer
Lars Christink auf insgesamt elf Spie-
ler zuriickgreifen. Neben Spielern
mit den klassischen Behinderungen,
die durch Unfille ausgelost wurden,
und den »FulRgingern« gibt es auch
Spieler in den Teams, die mit neurolo-
gischen Schidden, zum Beispiel ausge-
16st durch Multiple Sklerose, mitspie-
len. Je nach Grad der Behinderung
gibt es beim Rollstuhlbasketball acht
Kategorien, die unterschiedlich be-
wertet werden. Ein »Fuf$ganger« wird
mit 4,5 Punkten bewertet, die hochs-
te Behinderungsstufe mit 1,0. In ge-
mischten Mannschaften, wie bei den
Jena Caputs, erhalten Frauen einen
Bonus von 1,5 Punkten. Auf dem Feld
diirfen bei einem Bundesligaspiel ma-
ximal 14,5 Punkte aktiv sein.

EINE BESONDERE
HERAUSFORDERUNG

Neben dieser Klassifizierung und
der Tatsache, dass Basketball aus dem
Rollstuhl gespielt wird, unterscheidet

sich Rollstuhlbasketball kaum vom
normalen Basketball. Das Spielfeld
ist gleich groR, der Korb hingt genau-
so hoch und auch die Spieldauer ist
gleich lang. Der einzig grofe Unter-
schied ist, dass neben dem Basketball
als Sportgerdt auch noch der Roll-
stuhl dazugehort. Die »FuRgidnger«
unter den Rollstuhlbasketballern zie-
hen gern den Vergleich der Sportge-
rate heran, um Vorurteile bei Fragen
wie »Warum setzt du dich als Ful3-
ginger in den Roll-
stuhl?« oder »War-
um spielst du nicht
normal Basketball?«
auszuraumen.

Fir viele ist der
Rollstuhl dann ein-
fach ein Sportgerit. »Die Kosten fiir so
einen speziell angepassten Sportroll-
stuhl sind enorm hoch. Da kommen
schnell 4000 Euro zusammeng, so die
Managerin Anja Schwiekal, die gleich-
zeitig Lars Christink an der Seitenli-
nie unterstiitzt. Geld wird immer ge-
braucht, um Rollstuhlbasketball auf
so hohem Niveau zu spielen, wie es in
der 1. Rollstuhlbasketball-Bundesliga
getan wird. Die Liga zdhlt in Europa
zu einer der stirksten. Vor allem in
den letzten Jahren riickte das Feld der
Play-off-Kandidaten enger zusammen.
Die Jena Caputs hingegen miissen
sich, auch wegen eines kleinen Etats,
derzeit mit dem Kampf um den Klas-
senerhalt beschiftigen. Mit einem
Sieg am erwdhnten Samstagabend
ist man dem Ziel aber einen groRen
Schritt ndher gekommen.

MANCHMAL
KRACHT'S UND
SCHEPPERT’S

DER SPRUNG IN DIE
1. BUNDESLIGA

Ein Blick auf die Entwicklung
der Jena Caputs ist beeindruckend.
Der Verein wurde 2007 von Lars
Christink, ehemaliger Nationalspieler
der deutschen Rollstuhlbasketball-
Nationalmannschaft, in Jena gegriin-
det. Von Beginn an konnte der heute
39-Jdhrige viele von seinem ehrgei-
zigen Projekt »Rollstuhlbasketball
in Jena« iiberzeugen und bekam tat-
kriftige Unterstiit-
zung. Mit der Saison
2008/2009 startete
das Team mit dem
reguliren  Spielbe-
trieb in der Regi-
onalliga Ost wund
schaffte auf Anhieb den Sprung in
die 2. Rollstuhlbasketball-Bundesliga,
ehe ein Jahr spéiter sogar der Sprung
in die hochste Spielklasse folgte. Im
Dezember 2008 wurden die Jena Ca-
puts zur Mannschaft des Jahres in
Jena gewdhlt. Die gute und kontinu-
ierliche Arbeit der Verantwortlichen
um Anja Schwiekal und Lars Chris-
tink hat schnell Friichte getragen und
wird nun mit dem Spielbetrieb in der
1. Liga belohnt. Derzeit besuchen im
Schnitt 350 Zuschauer die Heimspiele
der Jena Caputs, bei denen es auf dem
Feld auch mal kracht und scheppert,
wenn zwei Spieler gegeneinanderfah-
ren. Ernstlich verletzt hat sich dabei
noch niemand. e

Mehr Informationen und Kontakt:
www.jena-caputs.de




MENSCHEN Interview
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Kinder von psychisch kranken Eltern haben

ein erhohtes Risiko, selbst eine psychische Storung

y\

es drei- bis sechsmal hoher als bei unauffdlligen Eltern. Wichtig fiir

zu entwickeln. Bei einer Depression oder einer Manie liegt

Kinder: eine altersgerechte Aufkldrung iiber die Erkrankung und Behand-
lung der Eltern. Mit dem Buch »Lieber Matz, dein Papa hat 'ne Meise«
geht Sebastian Schldsser, der an einer bipolaren Storung leidet, genau
diesen Weg. In kindgerecht aufbereiteten Briefen an seinen Sohn erkldrt

der Vater, wie es zum Aufenthalt in der Psychiatrie gekommen ist.

err Schlgsser, eine Kinder-
therapeutin hat Sie dazu
ermutigt, dieses Buch zu
‘ schreiben. Warum?
Urspriinglich hatte ich
das Buch in Reportageform geschrie-
ben. Aber dann fragte mich die The-
rapeutin, die ich sehr gut kenne und
mit der ich auch eine Gruppe betreue,
ob ich das Buch nicht kindertaugli-
cher aufbereiten kénnte. Der Grund
war einfach der, dass es kaum gutes
Arbeitsmaterial fiir Kinder gibt. Eine
»Innenansicht« zu beschreiben, das
ist in der Form fiir Jiingere neu.

Ullstein ﬂ Will die Therapeutin Ihr Buch
240 Seiten in der Praxis nutzen?
18,00 Euro Tut sie schon. Sie hat es bereits

mehrfach Jugendlichen im Alter zwi-
schen 9 und 15 Jahren zu lesen gege-
ben.

Und wie kommt es an?

Die finden das ganz gut. Aber es
ist nicht leicht, die Aufmerksamkeit
der Kinder dafiir zu gewinnen. Die
Bereitschaft, sich mit dem Thema
stirker auseinanderzusetzen, ist nur
bedingt da. Denn die Kinder stecken
meist nicht nur in dem Dilemma,
dass ein Elternteil erkrankt ist, son-
dern oft steht noch eine Scheidung
oder Trennung dahinter. Die Kinder
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wollen ja vor allem erst mal eines:
normale Eltern, die funktionieren.

Ihr Sohn war anderthalb, als die
Krankheit ausbrach. Sie haben in
der manischen Phase Sachen ge-
macht, wie im Bademantel mit dem
Taxi quer durch Berlin zu fahren.
Glauben Sie, dass Ihr Sohn etwas
von Threm »verriickten« Verhalten
mitbekommen hat?

Wir haben damals kaum Zeit mit-
einander verbracht, weil ich stindig
irgendwo in Deutschland am Theater
war. Ich hab meinen Sohn mal gefragt,
ob er sich an etwas erinnert — das tut
er bewusst wohl nicht. Es kann aber
auch sein, dass zu spiterer Zeit mal
was hochkommt. Das weifd man nicht.
Aber dafiir ist das Buch da — damit
wir zu gegebener Zeit eine Gesprachs-
grundlage haben.

Ihr Leben als gefeierter Theater-
regisseur war mitunter sehr
aufregend und glamouros. Sind
Sie heute ein anderer Mensch?
Vermissen Sie etwas von »damals«?
Nein. Ich wiirde sagen, dass ich
jetzt wieder der Mensch bin, der ich
immer war und nur unter der Krank-
heit anders war. Zum Gliick gibt es
Medikamente und gute Therapien,
so dass ich die Moglichkeit habe, so



zu leben, wie ich immer leben woll-
te. Ich vermisse iiberhaupt nichts, vor
allem nicht die Rumreiserei.

Die Geschehnisse liegen einige
Jahre zuriick und mittlerweile ha-
ben Sie ein zweites Kind. Hat denn
Ihr Sohn, heute 8 Jahre alt, schon
mal im Buch geblittert oder haben
Sie ihm vorgelesen?

Nein, er hat das Buch noch nicht
gelesen. Manchmal fragt er mich, ob
ich ihm vorlesen kann. Aber immer
wenn es darauf ankommt, winkt er
ab: »Och nee, lieber ein anderes Mal,
Papa.« Kinder fragen immer nur das,
was sie selbst auch verarbeiten kon-
nen. Wenn er Fragen hat, dann ant-
worte ich ihm auch ehrlich. Dann geh
ich davon aus, dass er die Antworten
auch vertragen kann.

Was wollen Sie mit dem Buch
erreichen?

Ich erhoffe mir davon eine grofRe-
re Offenheit und vor allem Aufkli-
rung. Zum Schutz der Kinder ist es
wichtig, dass Betroffene und Angeho-
rige wissen, was zu tun ist, wenn ein
Elternteil psychisch erkrankt ist bzw.
an einer Depression leidet. Die Betrof-
fenen brauchen ein Netz, sie miissen
aufgefangen werden, sonst kann das
schlimm enden. Ich hatte Gliick mit
meiner Familie, sie hat mich voll un-
terstiitzt.

Was wiinschen Sie sich speziell
fiir Thren Sohn?

Besonders schon wire es, wenn er
mir Antwortbriefe schreiben wiirde,
irgendwann mal. Das wére grof3artig.
Und da mach ich mich auf einiges ge-
fasst. ®

Sebastian Schlosser

Der Theaterregisseur arbeitet heute
als Dozent an der Freien Schauspiel-
schule in Hamburg.

MENSCHEN Interview

as rat Diplom-Psychologin
Susanne Hermann, Kinder-
therapeutin in Hamburg:

Eltern sind fiir Kinder da — nicht
umgekehrt!

Die psychische Erkrankung eines
Elternteils ist ein grofler Risiko-
faktor fiir die Ausbildung psychischer
Storungen bei Kindern. Deshalb ist
es wichtig, das Kind so frith wie
moglich iiber die Erkrankung auf-
zukldren. Dies muss
nicht zwangslaufig
in einem Gesprach
erfolgen, sondern
kann auch im Spiel
oder in einem Satz
nebenbei passieren.
Wenn ein Kind nicht
iiber die Krankheit von Mama oder
Papa reden mochte, heiRt dies
nicht, dass es die Informationen
nicht doch braucht.

Kinder neigen leicht dazu, Pro-
bleme auf sich zu beziehen und
sich schuldig zu fithlen: »Das hat
bestimmt was mit mir zu tun,
wenn Papa plotzlich komisch (ab-
wesend) ist.« Andererseits neigen
Kinder ebenso dazu, Verantwor-
tung fiir die Eltern zu iibernehmen,
wenn diese die Verantwortung fiir
ihre Kinder nicht vollstindig tiber-
nehmen konnen. Bei aller Offen-
heit tber die eigene Erkrankung
sollten Eltern deshalb darauf ach-
ten, ihre Kinder nicht zu iiberfor-

dern, indem sie sie Verantwortung
entwickeln lassen, sondern sie ent-
lasten, etwa so: »Das hat nichts mit
dir zu tun, wie es mir manchmal
geht«, oder: »Ich habe den Thera-
peuten, der auf mich aufpasst«.

Bei Alleinerziehenden ist es gut,
wenn noch andere Bezugspersonen
da sind, die sich um das Kind kiim-
mern konnen. Das Signal: »Ich weif3,
dass es zu Hause gerade schwierig
fiir dich ist. Wenn du reden willst,

bin ich da. Ansons-
ten bist du okay so,
wie du bist, und ich
behandle dich wie
immer.« Normalitit
— soweit es moglich
ist —, Sicherheit und
Offenheit sind das
A und O fiir Kinder von psychisch
erkrankten Eltern.

Buchtipps von Susanne Hermann:
»Sonnige Traurigtage« fiir kleinere
Kinder und »Eichhérnchenzeit
oder der Zoo in Mamas Kopf« fiir
altere Kinder

e

Sonnige
Traurigtage

oy Wt
Fichhirnchenreit
-

S
Sy
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EXPERTENRAT Aus der Sprechstunde

THEMA: MULTIPLE SKLEROSE
UND KINDERWUNSCH

Multiplen Sklerose

iele junge Frauen, die von

Multiple Sklerose betrof-

fen sind, setzen sich mit

dieser Frage auseinander.

Auch wenn die Antwort fiir

jede Frau ganz individuell ausfillt, ist

es wichtig, Verschiedenes zu wissen:

Multiple Sklerose ist keine Erbkrank-

heit! Nur die Empfindlichkeit dafiir,

an MS zu erkranken, kann vererbt wer-

den. Fir das Kind einer Mutter oder

eines Vaters mit MS liegt deshalb das

Risiko, im spiteren Leben selbst MS

zu bekommen ungefihr bei 3 Prozent

(normalerweise: 0,3 bis 0,5 Prozent).

»Ich empfehle auch die Internet- Das ist kein Grund, auf Kinder zu ver-
zichten!

seite der Universitdt Bochum: Die Schwangerschaft hat auf die

MS keine negativen Auswirkungen.

www.ms-und-kinderwunsch.de« Wihrend der Schwangerschaft sind

Krankheitsschiibe sogar seltener als

sonst. Dafiir ist das Risiko eines Schu-

Dr. med. Robert Pfister
Neurologe, Neusdf3

"'{‘h- bes nach der Entbindung etwas er-
D hoht. Beides »mittelt sich aus«. Aus-
L"‘"'—.r"' #{:} schliefRliches Stillen des Kindes nach
Er der Entbindung scheint das Risiko
f) *‘. von Schiiben zur vermindern, ist also

nicht nur fiir das Kind, sondern auch
fiir die Mutter gut. Sie miissen insge-
samt also keine Angst vor der Schwan-
gerschaft haben, da diese die MS nicht
verschlechtert.

Individuell zu entscheiden ist die
Frage, ob eine immunmodulatorische,
schubvorbeugende Behandlung wéh-
rend der Schwangerschaft unterbro-
chen werden soll oder weitergefithrt
werden kann. Bei allen Medikamenten
wird prinzipiell vor Risiken in der
Schwangerschaft gewarnt und oft wird
eine Behandlungspause wihrend der
Schwangerschaft durchgefiihrt.
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Bei Wirkstoffen, die schon lange ange-
wandt werden, ndmlich den Interfero-
nen und Glatirameracetat, wissen wir
inzwischen, dass diese wahrschein-
lich nur sehr geringe Risiken fiir
das ungeborene Kind verursachen.
Wenn die MS also aktiv verlduft und
beim Absetzen das Schubrisiko hoch
einzuschitzen ist, werden Sie sich
eventuell nach &rztlicher Beratung
dazu entschlieflen, die immunmodu-
latorische Basistherapie wahrend der
Schwangerschaft weiterzufiihren. Die
Medikamente der sogenannten »Eska-
lationstherapie« sollten wihrend der
Schwangerschaft vermieden werden.
Fingolimod soll zwei Monate vor Be-
endigung der Empfingnisverhiitung
abgesetzt werden, Mitoxantron sechs
Monate zuvor (bei Mitoxantron gilt
dies iibrigens auch fiir den Vater!).
Natalizumab scheint weniger proble-
matisch zu sein.

Beziiglich der Entbindung gibt es
normalerweise keine besonderen Pro-
bleme. Sie diirfen, wenn nicht irgend-
eine Behinderung (zum Beispiel eine
Spastik des Beckenbodens) dagegen
spricht, ganz normal entbinden. Bei
Problemen kann aber auch jederzeit
ohne Einschrinkungen eine Kaiser-
schnittentbindung gemacht werden.

Natiirlich sollten Sie sich Gedan-
ken dariiber machen, wer Thnen bei
einer moglichen Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bei der Kinder-
betreuung behilflich sein kénnte.
Wenn Sie und Ihr Partner sich aber si-
cher sind, dass Sie beide Kinder moch-
ten, dann diirfen Sie es — trotz der MS
— guten Mutes wagen! e




EXPERTENRAT Tipps aus der Apotheke

THEMA: NEBENWIRKUNGEN
UND KOMBINATIONSPRAPARATE VON
PARKINSON-MEDIKAMENTEN

ie heutigen Standards der
Behandlung des Restless-
Legs-Syndroms sind Dopa-
minagonisten oder L-Dopa.
Beide Wirkstoffgruppen
sollen den Botenstoffmangel im Ge-
hirn ausgleichen, der ausschlagge-
bend fiir die Beschwerden ist. Das Auf-
treten der besonders gefiirchteten
unerwiinschten psychischen Sympto-
me lasst sich in der Regel aufgrund
der grofRen Erfahrung im jahrzehnte-
langen Einsatz der Wirkstoffe durch
eine genaue Dosierung minimieren.
Unerwiinschte Nebenwirkungen wie
Blutdruckschwankungen, Magen-
Darm-Stérungen und Wassereinlage-
rungen treten mit unterschiedlicher
Haufigkeit auf. Aus den Erfahrungen
vieler Anwenderinnen wissen wir je-
doch, dass die Steigerung der Lebens-
qualitdt durch die Behandlung der
»restless legs« die Beeintrichtigung
durch die unerwiinschten Wirkungen
der Medikamente weit iiberwiegt. ®

Levodopa
Carbidopa

arbidopa verhindert, dass

L-Dopa bereits in Dopa-

min verwandelt wird, be-

vor es das Gehirn erreicht.

Das hat mehrere Vorteile.
Die Dosis von Levodopa kann verrin-
gert werden. Die unerwiinschten Wir-
kungen, die auf Dopamin aufRerhalb
des zentralen Nervensystem zuriick-
zufithren sind, Ubelkeit, Erbrechen
und Herzrhythmusstérungen, neh-
men deutlich ab. Eine vergleichbare
Wirkung hat auch die Kombination
mit Benserazid. Die Kombination von
Levodopa und Carbidopa wird von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
als unentbehrliches Arzneimittel ein-
gestuft und zdhlt weiterhin zu den
wichtigsten Therapien des Morbus
Parkinson. e
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Claus Rycken
Apotheker und Leiter
der Pharmazeutischen
Beratung bei der

Europa Apotheek Venlo

»Der gesundheitliche
Nutzen iiberwiegt in der
Regel die unerwiinschten
Nebenwirkungen.«




UNTERHALTUNG

FRUHLINGSHAFTES
ENTDECKEN!

BUCHSTABENSALAT Sind
Sie fit fiir eine der schonsten Zeiten
des Jahres? In diesem Raster verber-
gen sich insgesamt 12 Begriffe rund
um den Friihling. Dabei kénnen die
Worte vorwairts, riickwirts, waage-
recht, senkrecht oder diagonal ge-
schrieben sein. Viel Spall beim Su-
chen!

Picknick, Osterfest, Narzissen, Marien-
kaefer, Spaziergang, Saat, Vogelgesang,
Osterhase, Sonnenschein, Maigloeckchen,
Loewenzahn, Knospe

LESENSWERT

David Eagleman
INKOGNITO: Die geheimen
Eigenleben unseres Gehirns

Campus Verlag
328 Seiten
24,99 €
(gebunden)

er Autofahrer steht schon auf

der Bremse, noch bevor er den

Ball wahrnimmt, der auf ihn
zurollt. Wir iiberlegen stundenlang,
wie das Lied weitergeht und kommen
nicht drauf — bis es uns plotzlich wie-
der einfillt. Es klingt seltsam, aber
viele unserer Handlungen, Gedanken
und Empfindungen kénnen wir nicht
bewusst kontrollieren. Wer handelt,
wenn wir handeln? Und wer denkt,
wenn wir denken?

Es ist das groRRe Unbekannte, das
im Kopf verborgen ist: unser Unter-
bewusstsein. In seinem neuen Buch
fithrt David Eagleman den Leser mit
grandioser Leichtigkeit durch die mys-
teriosen Tiefen des Gehirns. Dabei er-
scheint das, was wir bislang fir die
Wirklichkeit gehalten haben, in einem
vollig neuen Licht. @
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ne Ingo Merse auf Sylt seine Ur-

laubsprojekte: das Brahmssche
Horntrio einstudieren, einen Roman
von Musil lesen, seine Tablettenab-
hingigkeit ausschleichen lassen. Bis
eines Tages eine attraktive Frau vor
seinem Strandkorb steht. Prompt
gerdt er in einen Liebesstrudel und
ringt verzweifelt um Uberblick. Mit
viel Scharfsinn und Witz erzdhlt Ka-
rin Nohr von einem Mann, der sich
in seinem Leben verirrt, weil er es
den Frauen in seinem Umfeld recht
machen will und doch sein Eigenes
sucht. @
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Karin Nohr
Herr Merse bricht auf

KNAUS Verlag
288 Seiten
19,99 €
(gebunden)
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S lebe mit MS —
nicht die MS mit mir! €

Das Patienten-Serviceprogramm RebiSTAR®
ist mein starker Partner.

o Patientenbetreuungsprogramm
Kompetente und maBgeschneiderte Langzeitbetreuung
durch zertifizierte MS-Betreuer/-innen
e Therapiebegleitprogramm
RegelmaBige Informationsmaterialien begleitend
zur Therapie
e Patientenakademie

RegelméBige Informationsveranstaltungen in Ihrer
Nahe zum Austausch und zur Diskussion mit anderen

Betroffenen
« msdialog
Die Zeitschrift fiir den Austausch der Patienten
untereinander
- RebiTIME ’,ﬁ _
Der kostenlose SMS-Erinnerungsservice Q RebiTIME
- RebiCOACH \'//R
. Der interaktive Infoservice von RebiSTAR® “ ! * RebiCOACH

e

o Ms-Infoline: 0800.=.7 3243 44 st
“e Internet: WWW.leben-mit-ms.de ™

RebiSTAR.

Mein Service
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Bei uns steht

der Patient im
Mittelpunkt. | ¢
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mit Parkinson

lhr Partner in der Morbus
Parkinson-Therapie:

EVA

www.leben-mit-parkinson.de



