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Liebe Leserin, lieber Leser!

as neue Jahr hat begonnen und wir hoffen,
Sie sind gut hineingekommen. Fast jeder

wiinscht sich fiir die nichsten Monate vor

allem Gesundheit. Leider ist das nicht allen
vergéonnt. So leidet man eventuell bereits unter einer
chronischen Erkrankung, welche den Alltag und somit
die Lebensqualitit erheblich einschrinkt, oder man
erhdlt die entsprechende Diagnose und muss sich plétz-
lich mit den Auswirkungen einer solchen Krankheit aus-

einandersetzen.

Fiir jede dieser Situationen gibt es kompetente Ansprech-
partner — auch in unseren Praxen — die sich bemiihen,
Betroffenen und Angehoérigen zu helfen — sei es bei der
ersten Bewiltigung einer Diagnose oder der Auswahl
und Einstellung einer individuell passenden Therapie.
Nur wenn Patienten optimal betreut sind, kann man
sicher sein, dass sie und auch ihre Familien sich der
Krankheit nicht hilflos ausgeliefert fithlen, sondern ein
qualitativ hohes Leben fithren kénnen, sowohl im priva-

ten als auch im beruflichen Alltag.

Wir wiinschen Ihnen fiir das kommende Jahr alles Gute,
viel Freude beim Lesen und freuen uns tiber Kommenta-

re und Anregungen!

\}KJ\\ e/

Dr. Arnfin Bergmann Prof. Dr. Christian Bischoff
Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber
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»Wenn wi

LESERBRIEFE

Carola R., Dresden:

»Toll, dass Sie mit dem Artikel zum Thema Soziale Phobien
mal ein relativ unbekanntes Krankheitsbild vorgestellt haben.
Meine Tante litt darunter und wurde von vielen in ihrem Umfeld
nur fiir verriickt gehalten. Ich glaube, wer solche Angste nicht
kennt, kann sich das Leid der Betroffenen kaum vorstellen.«
Sascha L., Niirnberg:

»Ich wiirde mich freuen, wenn Sie in einer der kommenden
Ausgaben mal das Thema »Chronische Krankheit und Beruf< be-
handeln wiirden. Ich denke, nicht nur ich als MS-Betroffener habe
dazu viele Fragen, wie »Muss ich meinen Arbeitgeber sofort iiber
die Diagnose informieren?<, »Darf er mich wg. zunehmender Fehl-
zeiten auf eine andere Position versetzen?« [...] Gibt es spezielle
Angebote fiir Umschulungen u. d, falls sich die Krankheit und der
momentane Job nicht vereinbaren lassen?« Vielen Dank!«

Laura C., Hof, per E-Mail:

»Ich fand den Beitrag zur Epilepsie im Kindesalter sehr inte-
ressant und habe mir sofort das empfohlene Buch gekauft. Auch
wenn unser zehnjdhriger Sohn inzwischen mithilfe von Medi-
kamenten gut eingestellt ist, mache ich mir doch immer wieder
Sorgen oder habe Fragen.«

Die Redaktion behalt sich Kiirzungen vor.

Senden Sie uns Thren Leserbrief an: info@neurotransconcept.com
oder per Post an: NeuroTransConcept GmbH, Herrenstraf3e A 99,
86633 Neuburg/Donau
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MULTIPLE SKLEROSE Therapietreue

Viele Patienten mit Multipler Sklerose brechen ihre Therapie ab, weil sie

keine Wirkung verspiiren oder mit den Nebenwirkungen nicht leben machten.
Doch nur mit einer langfristigen Behandlung und konsequentem Durchhalten
lasst sich die Erkrankung in den Griff bekommen. Worauf es bei der Therapie-
treue ankommt, erldutert NTC-Neurologe Dr. Michael Lang aus Ulm.

INTERVIEW: Anne Gottenauer

err Dr. Lang, was sind die
Ziele der MS-Therapie?

Da eine Heilung von Mul-
tipler Sklerose derzeit nicht
moglich ist, ist das Haupt-

ziel einer Behandlung, dass sich die
Krankheit stabilisiert. Das heifRt, der
Patient sollte moglichst frei von Schii-
ben sein, damit korperliche Behinde-
rungen, wie Lihmungen, Taubheitsge-
fithle oder Sehstérungen, weitgehend
vermieden werden kénnen und ein
Fortschreiten der Krankheit ausbleibt.
Wichtig ist mir hierbei, dass man auch
bei den Patienten, die klinisch stabil
zu sein scheinen, im-
mer auch einen Blick
auf das Kernspin-
tomogramm werfen
sollte. Wenn sich die-
ses verschlechtert,
auch wenn der Pati-
ent zunichst keine
Verdanderung spiirt, ist das dennoch ein
Parameter, der uns Anlass geben sollte,
iiber die aktuelle Therapie nachzu-
denken.

Zu diesen klinischen Zielen kommt,
dass der Betroffene so wenig wie mog-
lich therapiebedingte Belastungen hat,
etwa in Form von Nebenwirkungen, er
geistig und korperlich soweit leis-
tungsfihig ist, dass er seinen Alltag
managen und vor allem geniellen
kann — sei es mit einem Beruf, mit der
Familie und in der Freizeit. Insgesamt
sollte eine Therapie die Lebensqualitit
spiirbar steigern.

Welche Faktoren spielen fiir den
Behandlungserfolg eine Rolle?

Bei MS kommt es darauf an, dass
die Therapie so frith wie méglich be-
gonnen wird. Wir wissen, dass —wenn
die Krankheit schon weiter fortge-
schritten ist, also der sogenannte EDSS
(Expanded Disability Status Scale), der
den Schweregrad der Behinderung an-

PRIVATEN UND
BERUFLICHEN
ALLTAG
GENIESSEN

gibt, hoher als 3 liegt — die Krankheit
dann bei den meisten Patienten mehr
oder weniger uniform weiterlduft.
Wihrend man zu Beginn der Krank-
heit — zwischen 0 und 3 — noch Chan-
cen hat, den Verlauf mit der Therapie
wesentlich zu beeinflussen und zu
verlangsamen. Das liegt daran, dass
die Behandlungsmoglichkeiten bzw.
-schwerpunkte heutzutage in erster
Linie in der Behandlung der Entziin-
dungen liegen. Des Weiteren muss
jede Therapie individuell auf den
Krankheitsverlauf des Patienten zuge-
schnitten und moglichst patienten-
freundlich, das heif’t,
einfach und verstind-
lich in der Anwendung
sein und moglichst
wenige Nebenwirkun-
gen haben.

Treten unter der
Basistherapie weiter-
hin Schiibe auf, muss rechtzeitig eine
stirker wirksame Eskalationstherapie,
unter anderem durch monatliche In-
fusionen, in Betracht gezogen werden,
um die Krankheit wieder unter Kont-
rolle zu bekommen.

Aufjeden Fall ist die Entscheidung
fiir eine Therapie von den individuel-
len Wiinschen und Bediirfnissen eines
Patienten abhingig — in Bezug auf All-
tag, Familie und Freizeit. Es niitzt
nichts, dem Patienten eine Therapie
raufzudriicken«, die nicht zu seiner
Lebenssituation passt. Wenn sich der
Patient in seinen Wiinschen nicht be-
riicksichtigt fiihlt, neigt er eher dazu,
seine Therapie abzubrechen oder Pau-
sen einzulegen. Dadurch kann sich
sein Gesundheitszustand allerdings
ernsthaft verschlimmern.

Was bedeutet in diesem Zusammen-

hang die Autonomie des Patienten?
Der Patient nimmt heute eine an-

dere Rolle ein. Frither waren Arzte die
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HOHE LEBENSQUALITAT
ERHALTEN

Dank moderner Therapien zur
Behandlung einer MS-Erkrankung
koénnen Arzte die individuellen
Bediirfnisse der Patienten bei der
Wahl der optimalen Behandlung
beriicksichtigen. Je nach Lebens-
situation sowie dem Krankheits-
stadium sind die Erwartungen an
die Therapie sehr unterschiedlich.

Fiir die meisten Patienten steht einer
Umfrage zufolge an erster Stelle, dass
ihre Lebensqualitét erhalten bleibt
und sie langfristig mobil und unab-
héingig sind. Dazu gehort auch der
Waunsch, ein selbstbestimmtes Leben
fithren, einer regelmiRigen Arbeit
nachgehen und Familie und Freizeit
genieRen zu kénnen.

Neben dem Aufrechterhalten des
Wohlbefindens zidhlen auch eine
einfache Handhabung der Therapie
sowie deren gute Vertrdglichkeit zu
den meistgenannten Wiinschen der
Patienten.

Weitere Umfragen zu Themen rund
um Patientenwiinsche und Therapien
finden regelmdRig auf www.ms-life.de
statt.



Allwissenden, die eine fiir den Patien-
ten ihrer Meinung nach passende The-
rapie festgelegt haben. Der Patient hat
diese akzeptiert. Heute haben sich die
Anspriiche von Betroffenen an eine
Behandlung gedndert. Die Therapie
muss nicht nur wirk-
sam, sondern auch
gut vertriaglich und
in ihrer Handhabung
moglichst gut in den
Alltag zu integrieren
sein. Daher gilt fiir den Arzt, seinem
Patienten alle in Frage kommenden
Therapien aufzuzeigen — mit allen Vor-
und Nachteilen. Dann wird gemein-
sam entschieden, welche Behandlung
durchgefiihrt wird. Entscheidend fiir
diese Patientenautonomie ist, dass der
Patient die Erkrankung mit allen ih-

PATIENTEN
AUSFUHRLICH
AUFKLAREN

MTU LTIPLE SKLEROSE Therapietreue

ren Auswirkungen versteht. Nur dann
hat er auch ein Kontrollgefiihl tiber
die Krankheit und ist ihr nicht ausge-
liefert. Anders gesagt: Der Patient, der
versteht, ist auch in der Lage, seine
Therapie mitzugestalten. Viele Patien-

‘ten sind heutzutage schon sehr viel

besser iiber ihre Erkrankung infor-
miert. Neben vielen seridosen Internet-
seiten helfen auch Patientenschulun-
gen dabei, alle relevanten Aspekte der
Erkrankung zu erfassen und MaRnah-
men fiir den Alltag zu erlernen.

Wie wichtig ist ein aufgeklirter
Patient auch fiir die Therapietreue?

Unerldsslich fiir den Erfolg einer
Therapie ist, dass der
Patient die entspre-
chende Behandlung
regelmiRig und lang-
fristig anwendet, also
etwa jeden Tag seine
Medikamente nimmt oder sich wo-
chentlich einen Wirkstoff spritzt.
Auch eine mégliche Anderung des Le-
bensstils gehort dazu.

Frither haben wir Arzte also ver-
sucht, die sogenannte Compliance zu
verbessern. Dabei handelt es sich um
das »Einverstindnis« in eine Therapie,

das heiRt, der Patient erklart sich mit
der ihm, vom Arzt vorgegebenen The-
rapie einverstanden und wendet diese
regelmiRig an. Heute wissen wir, dass
eine Therapie nur dann funktionieren
kann, wenn der Patient nicht nur ein-
verstanden, sondern auch aktiv am
Prozess der Therapiefindung beteiligt
ist. Eine solche aktive Rolle in der The-
rapieentscheidung bevorzugen Umfra-
gen zufolge 80 Prozent aller Patienten.
Fihrt eine Zusammenarbeit von Arzt
und Patient zu einer Ubereinstim-
mung in der Verschreibung einer Be-
handlung, ist der Patient eher gewillt,
diese iiber einen langen Zeitraum re-
gelmiRig durchzufiihren. Wir spre-
chen in diesem Fall von einer guten
Adhirenz — die Therapietreue ist ent-
scheidend fiir den Therapieerfolg.

Was sind mogliche Griinde
dafiir, dass Patienten die Therapie
abbrechen?

Etwa 45 Prozent aller MS-Patienten
brechen die Therapie im ersten Jahr ab,
wobei die ersten drei bis sechs Monate
meist entscheidend sind. Kérper und
Seele miissen sich erst auf die Therapie
einstellen und zu dieser Zeit treten die
stirksten Nebenwirkungen auf.

PATIENTENFREUNDLICHE ANWENDUNG FUR MEHR THERAPIETREUE

Fiir Therapietreue und Behand-
lungserfolg ist eine patientenfreund-
liche Anwendung der MS-Therapie
ein wichtiger Aspekt. Dazu gehéren
neben der Moglichkeit, die Behand-
lung in das individuelle Privat- und
Berufsleben integrieren zu konnen,
auch die Anwendungsart und -haufig-
keit. Darin unterscheiden sich die
gdngigen Basistherapien mit Interfe-
ronen und Glatirameracetat, die in
ihrer Wirksamkeit vergleichbar sind.
Medikamente, die direkt unter die
Haut gespritzt werden, miissen
mehrmals wochentlich oder tdglich
gespritzt werden, das intramuskuldre
Interferon nur ein Mal pro Woche.
Besonders fiir Patienten, die beruflich
oder privat sehr eingespannt sind
oder nicht so hdufig mit der Therapie
konfrontiert werden mdéchten, kann
diese reduzierte Injektionshaufigkeit
von Vorteil sein.

Als Folge einer hdufigen Anwendung
kann es zu Hautreaktionen an den
Einstichstellen kommen, wie Juck-
reiz, Rotungen oder Schwellungen.
Diese sollten behandelt werden,
sonst kann es zu teilweise schmerz-
haften Hautverdnderungen wie
Narben oder Kndétchen kommen.
Um den damit verbundenen koérper-
lichen, aber auch seelischen Leidens-
druck zu mindern, sollte bei deren
Auftreten unbedingt und rechtzeitig
der behandelnde Neurologe um Rat
gefragt werden.

Je nach Ursache der Hautreaktion
— Unvertréglichkeit der Substanz
oder starke Belastung durch hohe
Injektionsfrequenz — kann
gemeinsam ein Wechsel der
Therapie erwogen werden.

Auch die Verwendung eines auto-
matischen vorgefiillten Pens zur
schnellen und sicheren Injektion
per Knopfdruck kann die Therapie
vereinfachen, damit sie sich flexib-
ler in den beruflichen und priva-
ten Alltag, auch auf Reisen,
integrieren lasst.

Basistherapeutika nach Art und Hiufigkeit der Anwendung

Injektion unter die Haut
(subkutan, s.c.)

3 x pro Woche
4 x pro Woche
taglich
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MULTIPLE SKLEROSE

Therapietreue

MOBILE THERAPIEMANAGER

Viele Patienten mochten den Verlauf
ihrer Erkrankung sowie die Anwen-
dung der Medikation gerne fiir sich
und den Arzt regelmiRig dokumen-
tieren. Dazu stehen inzwischen auch
zahlreiche technische Hilfsmittel zur
Verfiigung, wie entsprechende
Applikationen fiir das Mobiltelefon.

So gibt es von der Deutschen Mul-
tiple Sklerose Gesellschaft (DMSG)
ein mobiles MS-Tagebuch, mit dem
Patienten ihre Symptome dokumen-
tieren und so lernen kénnen, ihren
Alltag besser zu bewadltigen. Zudem
erleichtert diese Applikation es,
Zusammenhdnge zwischen tagli-
chen Tiefs und Hochs und der
jeweiligen Situation zur erkennen
und den Tagesablauf inklusive

e

Regelmadfige Tagebuch-
aufzeichnungen helfen dabei,
den Therapieerfolg zu iiberpriifen.

Neben dem Eindruck, dass die Thera-
pie gar nicht wirkt, sind unerwiinsch-
te Nebenwirkungen,wie Kopf- oder
Muskelschmerzen, Fieber, Grippe-
symptome oder Schwiche, die hiu-
figsten Griinde, dass Patienten die
Therapie eigenméichtig beenden. Da-
zu koénnen Depressionen und Stim-
mungsschwankungen kommen, aber
auch finanzielle Griinde, die Angst vor

benotigter Pausen entsprechend
darauf anzupassen. Das Fiithren
eines Tagebuchs hilft, die Therapie
optimal einzustellen.

Auch der mobile Injektionsmanager
myBETAapp® bietet MS-Patienten,
die mit Interferon-Beta behandelt
werden, eine praktische Hilfe im
Therapiealltag. Sie konnen an die

Spritzen oder die komplizierte Verab-
reichung einer Therapie. Manche Pati-
enten fithlen sich von ihrem Arzt aber
auch zu schlecht aufgeklirt und be-
treut, haben schlichtweg keine Lust
mehr oder vergessen, regelmdfRig an

die Behandlung zu denken.

Wie lasst sich die Therapietreue
verbessern?

Die Betroffenen sollten wissen,
dass die meisten Nebenwirkungen
nach etwa sechs Monaten nachlas-
sen. Viele Nebenwirkungen kénnen
zudem durch ein gutes Management
der Therapie gemindert und Begleiter-
krankungen wie Depressionen effektiv
behandelt werden. Auch miissen die
Therapien patientenfreundlich in Be-
zug auf Anwendung und Integrierbar-
keit in den Alltag sein und Unsicherhei-
ten beziiglich der Wirksamkeit durch
intensive Aufklirung aus der Welt ge-
schafft werden. Voraussetzung fiir die
Verbesserung der Therapieakzeptanz
ist daher eine gute und engmaschige
Betreuung der Patienten durch Arzte
und auch MS-Schwestern. Wahrend es
die Hauptaufgabe des Arztes ist, den
Patienten tiiber alle Aspekte einer The-
rapie zu informieren und gemeinsam
realistische Therapieziele festzulegen,
konnen die MS-Schwestern weitere

8

nidchste Injektion erinnert werden,
sich eine passende Injektions-
stelle anzeigen lassen, Notizen

im Kalender speichern und die
Historie der vergangenen Injek-
tionsmonate iiberblicken und sie
auch direkt an den behandelnden
Arzt schicken. Ein weiterer
nitzlicher Programmpunkt: Sein
korperliches und geistiges Befin-
den kann der Patient im integrier-
ten Wellness-Tracker eintragen,
anhand eines Diagramms auswer-
ten lassen und so den Verlauf
seines subjektiven Gesundheitszu-
stands erkennen. Die App gibt es
kostenlos fiir die geldufigen
mobilen Endgerite.

wichtige Ansprechpartner der Er-
krankten sein. Dafiir iibernehmen sie
in der Praxis immer mehr Aufgaben:
Neben der Schulung der Patienten
beziiglich der Medikation kénnen sie
wichtige Fragen zur Therapie beant-
worten und den Kontakt mit den Be-
troffenen halten. Dazu gehort auch,
dass die MS-Schwester Probleme an-
sprechen kann, von denen der Patient
womoglich nicht weifd, dass sie mit
der Erkrankung zusammenhdingen,
wie Fatigue, das Uhthoff-Phidnomen
oder auch Blasenstérungen. Insgesamt
kann eine gute Zusammenarbeit von
Arzt, MS-Schwester und Patient die
Therapietreue verbessern und dazu
beitragen, dass die Therapie erfolg-
reich ist, die Erkrankung im Zaum
gehalten wird und sich somit die Le-
bensqualitit des Patienten verbessert.

Herr Dr. Lang, haben Sie

vielen Dank fiir das informative
Gesprich. e

Dr. med. Michael Lang
Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie, Ulm
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MULTIPLE SKLEROSE

BLASENSTO

HARNDRANG UND
INKONTINENZ BEI MS
ENTGEGENWIRKEN

L | -
Neurogene Blase

Schdtzungen zufolge entwickeln vier von fiinf Patienten mit

Multipler Sklerose im Laufe der Zeit Probleme mit ihrer Harn-

blase. Wie sich diese bemerkbar machen, was sie fiir Betroffene

bedeuten und wie Arzte sie behandeln kénnen, dariiber haben

wir mit Frau Prof. Dr. Daniela Schultz-Lampel, Direktorin des

Kontinenzzentrums Siidwest in Villingen-Schwenningen,

gesprochen.

oher kommen

Blasenprobleme bei

MS-Patienten?

Als Folge der Multi-

plen Sklerose kann es
dazu kommen, dass die Nervensteu-
erung der Blase nicht mehr richtig
funktioniert, wir Arzte nennen das
auch eine neurogene Blase. Durch diese
Stérungen verkrampft sich die Mus-
kulatur der Blase, sie wird iiberaktiv.
Die Folgen sind hdufiger und starker
Harndrang mit oder ohne Inkontinenz
und manchmal auch Schmerzen. Da-
neben kann es zu einer anderen Form
der Blasenentleerungsstérung kommen,
bei der Restharn in der Blase verbleibt,
was wiederum zu chronischen Harn-
wegsinfekten fithren kann.

—

o

[}
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INTERVIEW: Anne Gottenauer

Was bedeuten die Probleme
fiir Betroffene?

Neben den korperlichen Sympto-
men kommt es hdufig zu einer sozialen
Isolation der Patienten. Das heif3t aus
Scham und Angst, dass ihr Umfeld die
Blasenprobleme bemerken koénnte, zie-
hen sich die Betroffenen zuriick und
meiden soziale Kontakte und Aktivi-
titen. Dies wirkt sich negativ auf das
Selbstwertgefithl und auf die Lebens-
qualitit aus. In einigen Féllen entwi-
ckeln Patienten sogar eine Depression.

Warum sprechen viele Patienten das
Thema auch bei ihrem Arzt nicht an?

Zwar sind immer mehr MS-Pati-
enten durch Internet und vor allem
Selbsthilfegruppen besser informiert als
frither. Dennoch sind Blasenprobleme
fiir viele Menschen nach wie vor ein
Tabuthema. Dazu kommt, dass auch
in vielen drztlichen Praxen oft andere
korperliche Probleme der MS-Patienten,
z. B. Lihmungserscheinungen, im Fo-
kus stehen. Betroffene sollten sich nicht
scheuen, die Symptome anzusprechen,
damit die Blasenstérungen friithzeitig
festgestellt und behandelt werden kon-
nen. Die wichtigsten Ansprechpartner
dafiir sind neben dem Neurologen ein
auf Blasenfunktionsstérungen spezia-
lisierter Urologe oder ein Kontinenz-
zentrum.
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Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

Manchmal kann eine Physiotherapie
auch bei MS-Patienten helfen. Meist
miissen jedoch Medikamente, soge-
nannte Anticholinergika, zur Ruhig-
stellung der Blase eingesetzt werden.
Fiir Patienten, die diese Medikamente
aufgrund moéglicher Nebenwirkungen,
wie Verstopfung, Mundtrockenheit oder
Sehstérungen, nicht vertragen, ist die
Behandlung mit Botulinumtoxin Typ A
eine wirksame Alternative. Der Wirk-
stoff wird bei einer Blasenspiegelung
in die Blasenwand gespritzt und 16st
so die Verkrampfung der Muskulatur,
wodurch Harndrang und Inkontinenz
gemindert werden. Der kurze Eingriff
kann in 6rtlicher Betdubung oder einer
kurzen Narkose durchgefiihrt werden.
Die Wirkung halt sechs bis neun Mo-
nate an. Da die Therapie seit iiber ei-
nem Jahr auch fiir die Indikation der
iiberaktiven Blase bei MS zugelassen
ist, werden die Kosten mittlerweile von
der Krankenkasse iibernommen. Die
Behandlung ist sehr gut vertraglich.
Als Nebenwirkung kann eine leichte
Verschlechterung der Blasenentleerung
auftreten, sodass sich die Patienten vo-
ritbergehend mittels eines Katheters
regelmédfig den Restharn aus der Blase
entfernen miissen. Meiner Erfahrung
nach wird diese Maflnahme im Ver-
gleich zu einer Inkontinenz von den
Betroffenen aber als sehr viel weniger
belastend empfunden.

Frau Prof. Schultz-Lampel, vielen
Dank fiir das nette Gesprich. e

Prof. Dr. med.

Daniela Schultz-Lampel
Direktorin des Kontinenzzentrums
Siidwest in Villingen-Schwenningen

© Fotolia



Quellen: 1. Flachenecker P, "MOVE-1 — eine Querschnittsstudie zur Versorgungssituation von Patienten mit

MS-induzierter Spastik in Deutschlandy, Interimsanalyse. 2. Rizzo MA et al., Mult Scler 2004; 10: 589-95

MULTIPLE SKLEROSE Schlaf

SCHLECHT GESCHLAFEN

SCHMERZHAFTE

KRAMPFE
IN DE

R NACHT

Schlaf kann eine wichtige Kraftquelle sein, um den Alltag mit

Multipler Sklerose zu meistern. Doch viele Menschen mit MS leiden

gerade in diesen Ruhephasen unter schmerzhaften Krampfen.

Diese Krampfe konnen Symptome von MS-induzierter Spastik sein.

as ist eine Spastik?

Der Begriff Spastik be-

schreibt eine erhdhte

Eigenspannung des

Muskels und entsteht
durch eine Schidigung des Gehirns
oder Riickenmarks. Spastik zeigt sich
als Muskelspannungen, die den Patien-
ten steif machen. Patienten beschrei-
ben das Symptom auch als ungewohn-
liche Anspannung der Muskulatur, die
sich anfiihlt wie Steifigkeit oder Zu-
cken der Beine und Muskelkriampfe in
Beinen oder Armen (Entstehung einer
Spastik: siehe Infokasten).

Wie duRert sich eine Spastik bei MS?
Die MS-induzierte Spastik hat sehr
viele Facetten. Die Symptome, unter
denen die meisten Patienten leiden,
sind u. a. Muskelsteifheit und Muskel-
kriampfe. Generell kann die Spastik
unwillkiirliche Bewegungen wie das
Ausstrecken oder Anziehen der Beine
verursachen. Doch eine Spastik fiihrt
auch bei knapp der Hilfte der Betrof-
fenen zu starken Schmerzen, die von
den Patienten als sehr belastend fiir
ihren Alltag empfunden werden.!

Wie viele MS-Patienten sind von
einer Spastik betroffen?

In einer aktuellen Studie konnte
festgestellt werden, dass im Verlauf
der MS-Erkrankung rund 80 % der MS-
Patienten von einer Spastik betroffen
sind.! Doch bei 31 % der Patienten blei-
ben die Spastik-Symptome unbehan-
delt.? Die Diagnose »Spastik« ist fir
den Arzt nicht immer leicht zu féllen,
er muss dafiir mehrere Untersuchun-

gen durchfiithren oder die Patienten
genau befragen.

Was soll ich tun, wenn ich bei
mir Symptome bemerke?

Einer der wichtigsten Faktoren:
Seien Sie offen gegeniiber IThrem Arzt,
denn er kann Ihnen die nichtlichen
Kriampfe nicht ansehen. Von den star-
ken Schmerzen der MS-induzierten
Spastik sind die Patienten in ihrer
Nachtruhe betroffen. Doch diese
Schmerzen sind am Tag vergessen.
Haufig trauen sich die Patienten auch
nicht, sich ihrem Arzt anzuvertrauen.
Damit bleibt die Spastik vom Arzt oft
unbemerkt. Daher ist es besonders
wichtig, dass Sie Threm Arzt beispiels-
weise von den nichtlichen schmerz-
haften Spasmen erzihlen. Nur so kann
er Thnen eine entsprechende Therapie
empfehlen, damit die Symptome Ihrer
Spastik gelindert werden kénnen.

Welche Therapien kénnen helfen?
Neben spezieller Krankengymnas-

tik gibt es Medikamente, die explizit

zur Behandlung von MS-induzierter

Moderne Medikamente
konnen helfen, Symptome einer
MS-induzierten Spastik zu
mildern und so die Schlaf-
qualitdt zu verbessern.

SPASTIK

Ursache fiir eine Spastik sind defekte
Zellen in Gehirn und Riickenmark. Die
muskelansteuernden Motoneurone
des Riickenmarks vermitteln dabei die
Steuersignale fiir willkiirliche Bewe-
gungen. Diese Steuersignale werden
immer von Signalen der extrapyrami-
dalen Bahnen begleitet, die eine
hemmende Wirkung haben. Dadurch
soll eine tibermaRige Muskelreaktion
vermieden werden. Die Summe all
dieser Signale entscheidet letztendlich,
wie stark sich der Muskel zusammen-
zieht. Bei einer spastisch erh6hten
Muskelspannung kommt es zu einem
geschwindigkeitsabhdngigen Deh-
nungswiderstand des unwillkiirlich
vorangespannten Muskels. Der spasti-
sche Hypertonus ist ausgepragter,
wenn der Muskel schneller passiv
gedehnt wird. Bei einer Spastik ist vor
allem der Teil des Gehirns beeintradch-
tigt, der bestdndig beruhigende Impul-
se an den Muskel schickt, um Tonus
und Eigenreflexe zu regulieren. Da die
beruhigenden Impulse fehlen, kommt
es zu einer Verkrampfung.

Spastik zugelassen sind. Sie kénnen
helfen, die Spastik zu lindern und
dadurch die Lebensqualitit der Be-
troffenen deutlich zu verbessern. Mit
der Milderung der Symptome wird oft
auch die Schlafqualitit verbessert. Der
Patient kann so in der Nacht wieder
zur Ruhe kommen und schopft Kraft
fiir den neuen Tag.

Néahere Infos zum Thema finden
Betroffene, Partner und Angehorige
z. B. unter www.meinalltagmitms.de,
einem Informationsportal rund um
das Thema MS mit einem besonderen
Schwerpunkt auf Spastik. @




MULTIPLE SKLEROSE Erndhrung

VORSICHT MIT DIATEN

GESUND ESSEN BEI MS

Es gibt kaum ein anderes Thema als die Erndhrung, das regel-
mdfig in fast jeder Ausgabe einer Zeitschrift behandelt
wird, erst recht zu Beginn eines neuen Jahres, wenn noch
gute Vorsdtze eine Rolle spielen. Hdufig erscheint der
Aspekt Didt auch im Zusammenhang mit Erkran-
kungen. Multiple Sklerose und Didt ist ebenfalls

ein Thema, an dem immer wieder gearbeitet,
publiziert und Geld verdient wird. MS ist keine
Stoffwechselerkrankung, warum also Didt?

ie fiir uns Menschen wich-
tigen Nahrungsbestandteile
Proteine (Eiweif3), Fette, Koh-
lehydrate, Vitamine, Mine-
ralien und Wasser sind fir
unsere Koérperfunktionen notwendig,
wie u. a. Wachstum, Erhaltung und
Reparatur von Kérpergewebe, Organ-
funktion, Transport und Beseitigung
von Abfallstoffen, Regulierung der
Koérpertemperatur. Wenn unter Diit
eine Einschridnkung in der Zusammen-
setzung der Zufuhr dieser Nahrungs-
bestandteile verstanden wird, kann es
durchaus zu Mangelerscheinungen und
Fehlfunktionen kommen.

SINNVOLLE
NAHRSTOFFZUFUHR

Oft besteht die Vorstellung, dass
durch solche Einschrinkungen Krank-
heiten wie MS grundsitzlich beein-
flusst, verdndert oder gar geheilt
werden konnen. Es gibt keine wissen-
schaftliche Arbeit, die diese Annahme
belegt oder unterstiitzt. Wenn aber
unter Didt eine sinnvolle Zusammen-
setzung und Zufuhr der Nahrungsbe-
standteile entsprechend der »Ernih-
rungspyramide« gemeint ist, findet
dies unsere volle Unterstiitzung.

Mit einer derartig aufgebauten Er-
nihrung unterstiitzt der MS-Betroffe-
ne seinen Korper im Umgang mit der
Erkrankung. Dies kann tatsdchlich
beispielsweise zu einer Optimierung

einer Arzneimittelwirkung, zur Ver-
minderung von Nebenwirkungen oder
zur Beeinflussung des Krankheitsver-
laufes (weniger Infekte) fithren.
Vorsicht geboten ist bei rein spe-
kulativen Empfehlungen fiir eine be-
stimmte Erndhrung oder bei solchen,
die sogar zu gesundheitlichen Proble-
men fithren kénnen. So kann z. B. die
iibermidRige Zufuhr von fettldslichen
Vitaminen (A, D, E, K) durchaus me-
dizinische Komplikationen zur Folge
haben. Im Zweifel sollte hierzu grund-
sitzlich ein Arzt befragt werden.

ENTZUNDUNGEN
VERMEIDEN

In erndhrungswissenschaftlichen
Kreisen ist man sich relativ einig,
dass bei Vorliegen einer chronisch
entziindlichen Erkrankung wie MS
die Zufuhr von Arachidonsdure als
pro-entziindliche Fettsiure deutlich
reduziert werden sollte. Die Aufnah-
me geschieht iiberwiegend durch
den Konsum tierischer Nahrung, wie
sogenanntes rotes Fleisch. Empfeh-
lenswert ist fiir MS-Patienten eine
vegetarisch orientierte Kost, die zu
einem langsamen Absinken der Ara-
chidonsduremenge im Korper fiihrt.
Ebenfalls ratsam ist der regelméRige
Konsum von Fisch wegen des Gehal-
tes an Omega-3-Fettsdure, die als anti-
entziindlich gilt. Faustregel fiir den
Einkauf: Je kdlter das Wasser ist, aus
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dem der Fisch kommt, desto hoher der
Gehalt an Omega-3-Fettsdure.

ZUSAMMENFASSENDE

EMPFEHLUNGEN

e Begrenzen Sie Ihren Fleischkonsum
auf zweimal in der Woche,
keine Wurst, keine Innereien.

e Verzichten Sie auf tierische Fette,
verwenden Sie stattdessen Didt-
Margarine und pflanzliche Ole.

e Nicht mehr als zwei Eigelb pro
Woche. Deutsche Teigwaren sind in
der Regel eihaltig. Italienische
Produkte aus Hartweizen-Gries
schmecken genauso gut und sind
zum grofRen Teil eiftrei.

e Milchprodukte sollten grundsétzlich
fettarm sein.

e Zwei bis drei Mal pro Woche Fisch

e Taglich Obst und Gemiise

e Verzichten Sie ginzlich auf Sucht-
gifte wie Nikotin und Alkohol.

Und noch etwas zu den guten Vorsit-
zen im neuen Jahr: Sich u. a. vorzuneh-
men, auf Schokolade zu verzichten, ist
keine Allzweckloésung. Auch hier gilt:
Kein Verzicht — lieber Genuss in klei-
nen Mengen! e

Dipl.-Psych. Matthias Freidel
Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie, Kaltenkirchen
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Diagnose MS: Bei einem selbstbestimmten Leben unterstiitzt Sie ein Netzwerk von Experten, auf deren Rat

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

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

Die persdnliche Therapie-Begleitung der Europa Apotheek Venlo
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Alzheimer Demenz ist ein langsam fortschreitender und

unheilbarer Geddchtnisschwund imAlter. Unter anderen

“\_ werden Eiweif-Ablagerungen im Gehirn der Betroffenen fiir

-
.

"de_n Untergang von Nervenzellen verantwortlich gemacht.

Die krankhaften Verdnderungen beginnen bereits;Jahre,

bevor swh erste Symptome zeigen. Um di¢sen Prozess mogli-

cherweise bremsen zu konnen, ist besonders eine frithzeitige

Diagnose notwendlg Dabel sptelen verschtedene Verfahren

der lenbzldgebung eme Rolle

ehr als eine Million Men-

schen in der Bundesre-

publik sind demenz-

krank. Zwei Drittel von

ihnen haben Alzheimer,
die hdufigste Form der Demenz. Exper-
ten schitzen, dass sich ihre Zahl bis
2050 auf etwa 2,6 Millionen
erhohen wird.

Alzheimer ist eine un-
heilbare Alterskrankheit,
die meist im Alter von
Ende 60 auftritt. Zunichst
lasst das Kurzzeitgeddchtnis nach; spa-
ter werden auch lang zuriickliegende
Ereignisse vergessen. Die Betroffenen
wissen nicht mehr, wo sie sind, wel-
cher Tag oder wie viel Uhr es ist, fin-
den sich an vertrauten Orten nicht
zurecht. Im Spitstadium, in der Regel
nach sechs bis neun, in seltenen Fillen
nach zwolf bis 15 Jahren, werden so-
gar enge Bezugspersonen nicht mehr
erkannt.

PROZESS
AUF-
HALTEN?

ANDERE ERKRANKUNGEN
AUSSCHLIESSEN

Stellen sich Gedichtnisprobleme
ein, wird héiufig erst der Hausarzt
konsultiert. Er untersucht, ob ein Al-
tersdiabetes vorliegt, eine Unterfunk-
tion der Schilddriise oder ein Mangel
an Folsdure. Diese Erkran-
kungen sowie eine Depres-
sion kénnen vergleichbare
Symptome wie eine De-
menz hervorrufen. Wer-
den diese Ursachen ausge-
schlossen, priift ein Neurologe oder
Psychiater, ob eine Alzheimer-Demenz
oder andere Demenzform vorliegt.
Aufnahmen des Gehirns mittels Mag-
netresonanztomographie (MRT), ei-
nem Verfahren zur bildlichen Darstel-
lung innerer Organe, konnen einen
Tumor oder Gefdl3veridnderungen im
Hirn ausschliefen. Was mit der MRT
auch sichtbar wird: Das Gehirn eines
Alzheimer-Patienten schrumpft konti-
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nuierlich, da Nervenzellen zugrunde
gehen. Hierbei handelt es sich aber
um relativ spate Erkrankungsfolgen.
Allerdings erlauben es andere Verfah-
ren der Hirnbildgebung, die Erkran-
kung in fritheren Stadien zu diagnos-
tizieren, in denen noch keine oder nur
geringe Symptome auftreten.

NEUE DIAGNOSE-
METHODEN

An groRleren Zentren gut etabliert
ist die FDG-Positronen-Emissions-To-
mographie, kurz FDG-PET, mit der
man sichtbar machen kann, inwieweit
die Nervenzellen funktionieren. »Dies
ist eine sehr empfindliche Methode,
auch um Risikogruppen zu untersu-
chen, ob sie spiter an einer Alzheimer
Demenz erkranken oder nicht«, meint
Prof. Alexander Drzezga, Direktor der
Nuklearmedizinischen Klinik der
Uniklinik K6ln. »Je frither man begin-
nen wiirde, den krankhaften Prozess
im Gehirn zu blockieren oder zu ver-
langsamen, desto besser«, so der Kol-
ner Experte.

Als eigentliche Ursache der Erkran-
kung werden bestimmte EiweiR-Abla-
gerungen im Gehirn diskutiert, die
sogenannten Amyloid-Plaques. Diese
krankhaften Verinderungen im Ge-
hirn beginnen laut Drzezga wohl be-
reits Jahre oder Jahrzehnte vor dem
Auftreten der klinischen Demenz.
Eine weitere relativ neue PET-Untersu-
chung kann nun sogar friithzeitig diese
typischen Amyloid-Plaques sichtbar
machen. Das Verfahren wird gerade
an einzelnen Unikliniken erprobt und
soll auch am Universitatsklinikum
Ko6ln eingefiihrt werden.

In klinischen Studien testen Wis-
senschaftler neue Therapien, um die
Entstehung von Amyloid-Plaques zu
verhindern und priifen Impfungen.
Die Aussicht auf Erfolg ist noch un-
klar. Zurzeit werden Alzheimer-Pati-
enten mit Anti-Dementiva behandelt.
Das sind Medikamente, die verhindern
konnen, dass ein bestimmter Boten-
stoff im Gehirn abgebaut wird. Dies
kann zu einer gewissen Steigerung der
geistigen Leistungsfiahigkeit beitragen.
Eine begleitende Ergotherapie kann
helfen, noch vorhandene Fihigkeiten
eines Patienten zu erhalten. @
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DIAGNOSE ALZHEIMER])

ERSTE

ORIENTIER

Die Diagnose Alzheimer-
Demenz verdndert das Leben
der Betroffenen und Ange-
horigen grundlegend. Wohin
kann man sich mit ersten
Fragen wenden? Wie geht
man mit den Demenzkranken
um? Ein Interview mit
Christa Matter, Geschdfts-
fiihrerin der Alzheimer-
Gesellschaft Berlin e. V.

INTERVIEW: Ute F. Wegner

&
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INFORMATIONEN

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e. V., www.deutsche-alzheimer.de,
Alzheimer-Telefon: 0 18 03/17 10 17
(9 Cent aus dem deutschen Festnetz)
Broschiiren: »Alzheimer — was kann
ich tun?« (kostenlos per Post oder
Download), »Leben mit Demenz-
kranken« (4 €)

Bundesministerium der Justiz
www.bmj.de, unter dem Stichwort
Vorsorgevollmacht erhilt man Infos
iiber Betreuungsrecht, Patientenver-
fiigung und Vorsorgevollmacht so-
wie die entsprechenden Formulare.

ALZHEIMER Interview

-
i
.
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o konnen sich Betrof-
fene und Angehorige
nach der Diagnose
beraten lassen?

Sie sollten sich an
eine Alzheimer-Gesellschaft in ihrer
Nihe wenden oder das Alzheimer-Te-
lefon anrufen. Die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft verfiigt bundesweit {iber
133 Anlaufstellen. Dort erfihrt man
auch Adressen von Selbsthilfegruppen.
Sowohl Betroffene im friithen Stadium
als auch Angehorige konnen spezielle
Broschiiren anfordern (s. Info-Kasten).
Pflegestiitzpunkte und Seniorenbera-
tungsstellen helfen ebenfalls weiter.

Welche praktischen Hilfen sollten
zuhause getroffen werden?

Eine feste Tagesstruktur ist wichtig.
Fixpunkte, wie Einkdufe und Mahlzeiten
zu festen Zeiten, geben Halt und Ori-
entierung. Der Alltag sollte vereinfacht
werden. Dazu gehort, z. B. die Anzahl
der Kleidungsstiicke im Schrank zu re-
duzieren, um den Betroffenen die Aus-
wahl zu erleichtern oder keine neuen
Gerédte anzuschaffen. Kleine Hilfen, wie
die Kiichenschrédnke oder die Zimmer-
tiiren zu beschriften, geben Sicherheit.

Was gilt es, im Umgang mit Demenz-
kranken zu berticksichtigen?

Hilfreich ist es, die Kommunikation
mit den Betroffenen zu vereinfachen:
Storgerdusche wie Radio und TV mini-
mieren, langsam und deutlich in ein-
fachen Sitzen sprechen. Angehorige
bendtigen Geduld. Sie miissen etwa
lernen, auch zwanzig Mal ruhig die-
selbe Antwort zu geben. Wichtig: die
Kranken loben, statt sie zu kritisieren.
Das erfordert ein Umdenken, indem
man sich darauf konzentriert, was die
Kranken noch kénnen.
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Wie konnen Angehorige dabei fiir
sich selbst sorgen?

Sie miissen friithzeitig lernen, ohne
schlechtes Gewissen Hilfsangebote an-
zunehmen, etwa auf partielle Betreu-
ungsangebote zuriickzugreifen. Rat und
Unterstiitzung erfahren Angehoérige
vor allem mit anderen in der gleichen
Situation, z. B. in Selbsthilfegruppen.

Mit welchen Mitteln konnen sich
Betroffene selbst helfen?

Leben Alzheimerkranke allein, sind
technische Hilfen sinnvoll, wie etwa
Abschaltautomatiken am Herd oder
Nachtlampchen. Im frithen Stadium
sollte man sich auf die Fihigkeiten
konzentrieren, die noch da sind und
komplizierte Aufgaben delegieren. Es
gilt, so lange aktiv zu bleiben, wie es
geht. Ratsam ist, einen Zweitschliissel
fiir die Wohnung bei einer Vertrauens-
person zu hinterlegen, das Auto abzuge-
ben und immer die Adresse von nahe-
stehenden Personen bei sich zu tragen.
Ich empfehle auch, sich friithzeitig tiber
entlastende Hilfen zu informieren und
sich auch Heime oder Wohngemein-
schaften anzusehen. Ein Rat: Betroffene
sollten einer Person ihres Vertrauens
eine Vorsorgevollmacht erteilen.

Gibt es spezielle Pflegeheime und
was muss man bei der Auswahl
beachten?

Es gibt Kleinstheime speziell fir
Demenzkranke oder Seniorenheime
mit Wohnbereichen fiir Betroffene.
Der erste Eindruck ist wichtig: Wie
werde ich empfangen? Welche Stim-
mung herrscht? Gehe ich dort gerne
hin? Im Pflegekonzept sollte ersichtlich
sein, dass das Heim auf die Betreuung
von Demenzkranken spezialisiert ist
und das Personal iiber eine sogenannte
gerontopsychiatrische Basisqualifika-
tion verfiigt. Alternativen sind ambu-
lant betreute Wohngemeinschaften fiir
Demenzkranke. Adressen bieten die
Alzheimer-Gesellschaften. e

Fotolia

Christa Matter
Geschidiftsfiihrerin der . -
Alzheimer-Gesellschaft
Berline. V. Z 77&1’1/0{4 :
o % 70 / 2 % 2



EPILEPSIE

ANFALL UND AUTOFAHREN

Diirfen Epileptiker ans Steuer? Auf diese Frage gibt es kein grundsdtzliches
»Nein«. Tatsdchlich hdngt es von vielen Faktoren ab, ob ein Patient weiter
Autofahren darf, pausieren soll oder den Fiihrerschein abgeben muss.
Fiir die Fahrtauglichkeit spielt das Gutachten des Neurologen eine entschei-
dende Rolle, ebenso wie die personliche Verantwortung des Patienten. —

EPILEPSIE Fiihrerscheinrichtlinien

Was Epileptiker und Mitfahrende wissen sollten.

as Bundesamt fiir Straf3en-

wesen vertritt den Grund-

satz, dass Epilepsien die

Fahrtiichtigkeit beeintrich-

tigen und deshalb Patienten
wie auch andere Verkehrsteilnehmer
gefidhrdet sind. Denn Epilepsien, so
heif3t es, zeichnen sich durch plotz-
liche Anfille aus, die das Bewusstsein
beeintrachtigen. Daraus folgt allerdings
nicht, dass generell die Fahrerlaubnis
entzogen wird. Es kommt vielmehr auf
die genaue fachirztliche Diagnose an.
Wer privat Auto oder Motorrad fiahrt
und anfallsfrei bleibt, kann mit gréRe-
ren Freiheiten rechnen als Berufsfahrer
von LKW, Bus oder Taxi.

FAHRERLAUBNIS NACH
EINMALIGEM ANFALL

Handelt es sich um einen ersten und
einzigen Anfall oder eine mit Medika-
menten behandelbare Epilepsie? Wenn
einer dieser beiden Fille gegeben ist
und weitere epileptische Anfille nicht
vorauszusehen sind, bleibt die Fahr-
erlaubnis im Prinzip erhalten. Aller-
dings muss eine Fahrpause von mindes-
tens drei Monaten eingeplant werden —
Anfallsfreiheit vorausgesetzt. Wie lange
die Pause tatsdchlich ausfillt, hdngt von
den facharztlichen Kontrollen und von
der Fiithrerscheingruppe ab.

Beim einmaligen Anfall trifft die
offizielle Regelung eine weitere Un-
terscheidung: Wenn es einen klar er-
kennbaren Anfallsausldser gibt, wie
etwa starken Schlafentzug, eine Hirn-
erkrankung, oder anfallsauslésende

Medikamente die Ursache fiir einen
Anfall sind und wenn sichergestellt
werden kann, dass es zu keinen wei-
teren Anfillen kommt, dann darf ein
Patient, der privat Auto fihrt, nach drei
Monaten wieder hinter das Steuer. Ist
hingegen nicht klar, was den einmali-
gen Anfall ausgelost hat, dann betragt
die Fahrpause sechs Monate.

FUHRERSCHEIN
BLEIBT ERHALTEN

Die eigene Fahrtiichtigkeit und so-
mit die Verkehrssicherheit liegt in der
Verantwortung des Patienten: Er sollte
seine aktuelle gesundheitliche Verfas-
sung mit dem Facharzt besprechen oder,
falls Antiepileptika verschrieben wur-
den, diese liickenlos nehmen. Die Quar-
talskontrollen beim Neurologen ent-
scheiden dariiber, ob der Patient nach
der gesetzlich geregelten Auszeit wie-
der als fahrtiichtig gilt.
Abgeben muss man
den Fithrerschein ib-
rigens nicht, der Arzt
muss die Diagnose
»epileptischer Anfall«
auch nicht melden. Al-
lerdings wird die Kran-
kenakte nach einem moglichen Unfall
untersucht. »Das denkbar schlechteste
ist, im Alleingang zu handeln und sich
einfach hinters Steuer zu setzen. Damit
gefdhrden Patienten sich und andere,
betont Dr. Thomas Lange, NTC-Facharzt
aus Liineburg.

Fiir Berufskraftfahrer sind die Richt-
linien viel strenger. Nach der Diagnose
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RISIKEN VOR
DEM GRIFF
ANS LENKRAD
KLAREN

»epileptischer Anfall mit bekanntem
Ausloser« diirfen etwa Taxifahrer sechs
Monate lang keine Personen beférdern.
Ist der Ausloser fiir den epileptischen
Anfall nicht Klar, diirfen sie zwei Jahre
lang keine Personen beférdern. Wich-
tig: Wer dauerhaft Antiepileptika ein-
nimmt, darf keine Personen beférdern!
Er miisste nach Absetzen der Medika-
mente fiinf Jahre ohne Anfall bleiben,
um die Erlaubnis zuriickzubekommen.

FAHRTUCHTIGKEIT
BEI EPILEPSIEN

Private Auto- und Motorradfahrer
mit diagnostizierter Epilepsie, d. h. mit
mehreren Anfillen, miissen ein Jahr
lang anfallsfrei sein — auch mit Hilfe
von Antiepileptika — um die Fahrer-
laubnis zuriickzubekommen. Kénnen
die Medikamente abgesetzt werden,
so sollten die Patienten drei Monate
nach Ende der Therapie
eine weitere Fahrpause
einplanen. Nach einem
epilepsie-chirurgischen
Eingriff miissen Patien-
ten zundchst ein Jahr
anfallsfrei sein, bevor
sie »griines Licht« be-
kommen und wieder guten Gewissens
die Verantwortung fiir sich, Mitfah-
rende und andere Verkehrsteilnehmer
iibernehmen kénnen. @

Mehr Informationen zur Fahreignung
beim Bundesamt fiir StraRenwesen
unter www.bast.de
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SCHMERZ

Eine frithzeitige Behandlung
mit Capsaicin, dem Schérfe-
wirkstoff aus roten Pfefferscho-
ten, kann verhindern, dass peri-
phere neuropathische Schmerzen
chronisch werden. Eine Studie der
Universitit Erlangen zeigt, dass vor al-
lem bei Patienten, die weniger als sechs
Monate unter entsprechenden Nerven-
schmerzen leiden, sich das Schmerz-
empfinden deutlich verringert. In den

ersten Monaten sei der Schmerz oft
noch lokal und das Schmerzgedachtnis

nicht ausgeprigt. »Die Daten machen

Hoffnung, dass eine frithe Therapie den

Chronifizierungsprozess verzogert oder
eventuell sogar aufhalten kann, so

Studienleiter Prof. Christian Maihdfner.
Capsaicin wird in Form eines Haut-
pflasters verabreicht. @ Quellen: Deutscher
Schmerzkongress, Mannheim 2012, Arzte-
Zeitung, 26.11.12

’

Psyche
NEUE THERAPIE BEI

Zur Behandlung von Depressionen steht jetzt auch
in Deutschland der Wirkstoff Tianeptin zur Verfiigung.
Im Gegensatz zu herkémmlichen Antidepressiva starkt
Tianeptin die Wiederaufnahme des korpereigenen Bo-
tenstoffes Serotonin, das Gehirn wird vor einer tiber-
maRigen Ausschiittung von Stresshormonen geschiitzt
und lindert so die psychischen Beschwerden. Erfahrun-
gen in Frankreich und Osterreich mit dem Wirkstoff
zeigen, dass er besonders vertraglich ist und nicht zur
Gewichtszunahme oder sexuellen Funktionsstérungen
fithrt. Aullerdem verbesserte sich in vielen Fallen die
Merkfihigkeit. Tianeptin
wirkt bei allen Schwere-
graden der Depression
etwa gleichstark wie an-
dere Substanzen und hilft
auch bei Angststérungen.
® Quelle: Pharmazeutische Zei-
tung Online, November 2012

I o
MS , --

Gesucht:
Eineiige
Zwillinge
mit MS

Das Klinikum der Universitdt Miinchen sucht
fiir eine laufende Studie MS-Patienten mit ein-
eiigem Zwillingsgeschwister, das nicht an MS
erkrankt ist. Dabei steht die Untersuchung der
Darmflora im Mittelpunkt. Erforscht wird, ob
Darmbakterien bei einer Erkrankung des Im-
munsystems wie bei MS eine entscheidende Rol-
le spielen. Denn die Darmflora, so die Erkennt-
nis, ist bei jedem Menschen einzigartig, und im
Verdauungstrakt spielen sich viele Prozesse des
Immunsystems ab. Jetzt soll untersucht werden,
ob sich die Darmflora von MS-Erkrankten und Ge-
sunden voneinander unterscheidet. Viele bisher
ungeklarte Befunde kénnten so geklart und vollig
neue Therapiemoglichkeiten entwickelt werden.
Kontakt: Prof. Reinhard Hohlfeld, Tel.: 089/7095
4781 e Quelle: Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft
Bundesverband e. V.




Epilepsie
NACH OP

Direkt nach einer Hirnopera-
tion bei Kindern ist der giinstigste
Zeitpunkt, Medikamente abzuset-
zen. Zu diesem Ergebnis kommt
ein internationales Forscherteam.
Bisher wird bis zu zwei Jahre nach
der Operation mit dem Absetzen
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Gewalttrdume: Vorboten
der Parkinson-Krankheit

Wer nachts im Schlaf schreit, um sich
schldgt und tritt, ist nicht von Natur aus
aggressiv: Vielmehr liegt eine Traum-Schlaf-
Verhaltensstorung (RBD) vor, die auch ein
Zeichen fiir ernste neurologische Alterser- 9
krankungen sein kénnte. Darauf weist die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie hin.
Nahezu jeder Dritte — meistens Mdnner — mit
dieser Schlafstérung erkrankt 10 bis 30 Jahre
spater an Parkinson oder an der seltenen Mul-
tisystematrophie (MSA), so Prof. Wolfgang
Oertel, Universitat Marburg. Frithzeichen er-
kennen und fachdrztlich abkliaren zu lassen,
steigere die Chance, einen moglichen Krank-
heitsverlauf zu verzégern oder sogar zu stop-
pen. @ Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie,

von Antiepileptika gewartet, um
weiteren Anfélle vorzubeugen.
Das sei nicht noétig, wenn die
Operation erfolgreich war. Ein
schnelles Absetzen von Medika-
menten ergebe sogar ein besseres
Bild iiber die erzielte Heilung und
mehr Lebensqualitit fiir die Kin-
der. Untersucht wurden 766 junge
Epileptiker. Ein chirurgischer Ein-
griff in bestimmten Hirnregionen
kommt nur dann in Frage, wenn
Epilepsie-Patienten auf andere
Therapieformen nicht anspre-
chen. e Quelle: Medizinische Univer-
sitat Wien

Fotolia
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Alles tiber Arzneimittel

Alles iiber Arzneimittel, iber
Wirksamkeit und Vertréaglichkeit
neuer Medikamente ldsst sich in
der Datenbank www.pharmnet-bund.
de finden. Das unabhingige Arznei-
Portal liefert jetzt auch ausfiihrliche
Informationen dariiber, welche Arz-
neimittelprifungen gerade laufen.
Gesucht werden kann nach bestimm-
ten Arzneimitteln, Wirkstoffen, Dia-
gnosen oder Herstellern. Englisch-
kenntnisse und geniigend Zeit sind
fiir die Bedienung der Datenbank
allerdings erforderlich. @

Hilfe fiir die Pflege zu Hause

Ein Pflegetagebuch hilft Angeho-
rigen, die Pflege eines Familienmit-
glieds richtig zu dokumentieren. Das
kann entscheidend sein, wenn die
Pflegestufe festgelegt werden soll und
dazu der Pflegeaufwand nachgewie-
sen werden muss. Das klar strukturier-
te Pflegetagebuch zum Ausdrucken
und Ausfiillen findet man unter: www.
Ipfa-nrw.delinformationsmaterialien @

Leben

it Parkinson

www.leben-mit-parkinson.de

Tipps aus erster Hand
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MULTIPLE SKLEROSE
Neue Medikamente
in Aussicht

Migrdne: Vorsicht
bei neuen Therapien

Experten warnen vor bestimmten chirur-
gischen Eingriffen, um Migridneattacken zu
verhindern, solange die Wirkung nicht nach-
gewiesen ist. So ist bisher nicht belegt, dass
eine Currogator-Operation, bei der ein Mus-
kel zwischen Nasenwurzel und Augenbraue
durchtrennt wird, die Migrane-Symptome tat-
sdchlich verbessert. Ebenso wenig belegt ist
bei Migrane mit Aura, dass nach Verschluss
des offenen Foramen ovale, einem haufigen
Herzfehler, die Patienten frei von Attacken
sind. Prof. Hans Christian Diener, Universitat
Essen empfiehlt zur Behandlung von chro-
nischer Migrine, grmmmmry -
die medikamentose :
Therapie mit Ver-
haltenstherapie und
regelmifigen Aus-
dauersport zu ergan-
zen. @ Quelle: Deutsche
Gesellschaft fiir Neuro-
logie, Pressestelle

raussichtlich drei weitere Medika-
mente zur Behandlung der MS
durch die europdische Arzneimit-
telbehérde EMA zugelassen: Terif-
lunomid, Fumarsdure und Alemtu-
zumab. In den USA ist Teriflu-
nomid zur Behandlung der schub-
formig verlaufenden MS bereits er-
héltlich. Neben Fingolimod steht
damit eine weitere orale Therapie-

Demenz

Das Gliickshormon Do-
pamin stirkt das Langzeit-
geddchtnis. Ein deutsches
Forscherteam untersuchte
Testpersonen im Alter zwi-
schen 65 und 75 Jahren, de-
nen eine Vorldufersubstanz
von Dopamin verabreicht
wurde. In einem Gedichtnis-
test schlossen diese besser ab
als Personen, die ein Schein-
priaparat bekommen hat-
ten. Die Studie liefert neue
Erkenntnisse iiber die Ge-
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sdure steht kurz vor der Zulassung
in Europa, entscheidende Studien
bestdtigen Fumarsdure als hoch-
wirksames und sicheres Medika-
ment. Der Wirkstoff Alemtuzumab,
zundchst als Leukdmie-Medika-
ment entwickelt, soll nun fiir die
Behandlung schubférmiger MS zu-
gelassen werden. @ Quelle: Kompetenz-
netz Multiple Sklerose

dédchtnisbildung und dariiber,
wie Erinnerungen infolge ei-
ner Alzheimer-Erkrankung
verblassen. Dopamin wird
auch vom Kérper selbst her-
gestellt. Bekannt ist, dass ein
Mangel dieses Botenstoffs zur
Parkinson-Krankheit fithren
kann. Nun gilt es, die die Rol-
le von Dopamin bei Demenz
weiter zu erforschen. e Quelle:
Deutsches Zentrum fiir Neurode-
generative Erkrankungen, Bonn/
Magdeburg

]



Bessere Zukunftt fiir Kinder in Nepal

NTC-Arzte unterstiitzen hilfsbe-
diirftige Kinder und Jugendliche im
Himalaya-Staat Nepal. Mehrere Tau-
send Euro Spenden aus NTC-Praxen
sind seit 2011 iiber die deutsche Fami-
lienstiftung Von Philipp Foundation
aus Neuburg/Donau fiir Bildungspro-
jekte vor Ort gezielt eingesetzt wor-
den. Das Geld kommt Kinderheimen
und zugute, die Waisenkinder und
Kinder aus mittellosen Familien be-
treuen. Diese Einrichtungen werden
von der nepalesischen Organisation
Child Welfare & Education verwaltet.

Mit Hilfe von NTC-Spenden konn-
te im vergangenen Jahr ein Schiiler-
heim in Pokhara, einem Dorf am

Recht

Fulle des Annapurna, mit Mdbeln,
Lernplidtzen und Computern ausge-
stattet werden.

Vom Lesen lernen bis zum Schul-
abschluss erstreckt sich die Forde-
rung auf Spendenbasis. Ziel ist es,
auch den Heranwachsenden ein Stu-
dium oder eine praktische Ausbil-
dung zu ermdoglichen, die keine Fami-
lien haben oder aus entlegenen
Dérfern des Himalaya kommen und
sich Bildung nicht leisten
konnen.

Fiir Waisenkinder und |
Kinder aus schwierigen so- [
zialen Verhailtnissen er-
moglichte die deutsche

MEHR PFLEGEGELD BElI DEMENZ

Seit Jahresbeginn kénnen Men-
schen mit Demenz auch ohne Pflege-
stufe Leistungen aus der Pflegeversi-
cherung beziehen. Voraussetzung ist
eine eingeschrinkte Alltagskompe-
tenz. In der sogenannten Pflegestufe
0 betragt das Pflegegeld 120 Euro im
Monat, die Pflegesachleistung liegt
bei 225 Euro. Mit dem Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz (PNG) erhalten erst-
mals auch Menschen Pflegegeld und
Pflegesachleistungen, die noch keine
Pflegestufe haben, aber trotzdem Be-
treuung brauchen.

PFLEGESTUFEN | UND 11

Menschen mit Pflegestufe I und II
erhalten mehr Geld, wenn eine »er-
hebliche Einschriankung der Alltags-
kompetenz« vorliegt. Das ist bei vie-
len Demenzkranken der Fall. Fiir sie
steigt das Pflegegeld in der Stufe I um
70 Euro auf 305 Euro, in der Stufe II
um 85 Euro auf 525 Euro. Die Sach-
leistungen erho6hen sich in der Stufe
I um 215 Euro auf 665 Euro, in der
Stufe II um 150 Euro auf 1.250 Euro.
In der Stufe III Andert sich nichts.

PFLEGEGELD UND
SACHLEISTUNGEN

Das Pflegegeld betrdgt je nach
Pflegestufe zwischen 235 und 700
Euro pro Monat. Es ist als Aufwands-
entschidigung fiir pflegende Angeho-
rige oder andere ehrenamtliche Pfle-
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Von Philipp Foundation auflerdem
die Einrichtung des Kinderheims
Rainbow Children Home und vermit-
telt Patenschaften.

Von Philipp Foundation
Konto 33 33 08 444

BLZ 72122 181
HypoVereinsbank Neuburg

ger gedacht. Wird ein professioneller
Pflegedienst engagiert, erhdlt der
Pflegebediirftige Sachleistungen. Sie
liegen je nach Pflegestufe bei 450 bis
1.550 Euro pro Monat.

Betroffene ohne Pflegestufe stel-
len zunédchst einen Antrag bei der
Pflegeversicherung. Wer bereits zu-
sdtzliche Betreuungsleistungen be-
zieht, sollte priifen, ob ab Januar 2013
auch Pflegegeld oder Pflegesachleis-
tungen gezahlt werden und im Zwei-
fel bei der Pflegekasse nachfragen.

2013 — neue Sitze pro Monat

»Pflegestufe O« 120 € /225 €
Pflegestufe I 305 €/ 665 €
Pflegestufe I 525 €/1.250 €
Pflegestufe III 700 €/ 1.550 €

(in Hartefdllen
1.918 €)

@ Quellen: dpa, Bundesministerium fiir
Gesundheit
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PSYCHE Interview
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Die Diagnose einer Erkrankung mit einem moglichen

chronischen Verlauf, ist fiir viele Betroffenen ein Schock.

Neben den Symptomen und Fragen zu Therapiemdog-

lichkeiten bereiten auch die Auswirkungen der Krankheit

auf den Alltag oft Sorgen. Wie unterschiedlich Patienten

mit einer Diagnose umgehen und was man tun kann,

um sie zu verarbeiten, erldutert NTC-Arztin Dr. Monika

Korwer, Grevenbroich.

as bedeutet die
Diagnose »chronisch
krank« fiir die
Psyche, sei es bei MS,
Parkinson oder
Alzheimer-Demenz?

Menschen, die von einer solchen
Diagnose erfahren, spiiren die Betrof-
fenheit in unterschiedlicher Weise.
Bei einigen entstehen ausgeprigte
Stressgefiihle, die einen schockdhnli-
chen Zustand herbeifithren kénnen,
der verarbeitet werden muss. Durch
diese kritische Lebenssituation und
die entsprechende Belastung wird ein
Gefiihl von Uberforderung und Hilflo-
sigkeit ausgelost. Diese Menschen be-
merken ploétzlich, dass sie mit den ih-
nen zur Verfiigung stehenden Mitteln
in der neuen Situation nicht zurecht-
zukommen. Neben den spezifischen
Beschwerden der neuen Erkrankung
koénnen sich nun zusétzlich Stressbe-
schwerden einstellen. Diese fithren
nicht selten zu Verhaltensinderungen,
welche die Beziehungen zu Angehdori-
gen, Freunden und Kollegen belasten.
Eine solche Nachricht stellt aus drztli-
cher Sicht eine Herausforderung dar.

INTERVIEW: Anne Goéttenauer

Inwieweit spielt bei der
Bewiltigung die Personlichkeit
eine Rolle?

Im Grunde genommen spiegeln
sich in der Verarbeitung von Diagnose
und Krankheit genau diejenigen Ver-
haltensmuster wieder, die sich die Pa-
tienten in ihrem gesamten Leben im
Umgang mit Stress angeeignet haben.
Diesbeziiglich hat jeder Mensch seine
individuellen Prigungen.

So gibt es Patienten, die verfallen
mehr und mehr in Lethargie und Re-
signation. Sie haben die grundséitzli-
che Ansicht, dass so etwas immer nur
ihnen passiert und
gerade sie nie Glick
im Leben haben. Es
kann auch vorkom-
men, dass Patienten
wegen der Diagnose Schamgefiihle
entwickeln oder sogar denken, sie wi-
ren daran in irgendeiner Form schuld.
Diese Betroffenen mochten erst mal,
dass niemand davon erfihrt, auch
nicht ihre Angehérigen. Dabei ist es
bei jeder Erkrankung wichtig, jeman-
den zur Unterstiitzung an seiner Seite
zu haben.
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INDIVIDUELLE
VERARBEITUNG

Die Angst vor einer Ausgrenzung am
Arbeitsplatz oder sogar dessen Verlust
kann eine grof3e Rolle spielen. Es gibt
auch Patienten, welche die Krankheit
komplett verdringen und sich nicht
damit auseinandersetzen mochten.
Sie kénnen nicht akzeptieren, dass ihr
Leben nun anders verlduft als gedacht.
Manche reagieren auf diese Erkennt-
nis aber auch regelrecht panisch. Das
liegt vor allem an der Angst vor dem
Unbekannten.

Es gibt aber auch viele Betroffene
mit einem aktiven Bewiltigungsmus-
ter. Sie wollen iiber jedes Detail der
Krankheit aufge-
klart werden und
informieren sich
auch selbst, was fiir
sie ab sofort das Bes-
te ist und was sie im Kampf gegen die
Erkrankung tun kénnen. Diese Patien-
ten sind meistens bei der Verarbeitung
der Diagnose sehr erfolgreich und
brauchen kaum zusétzliche Hilfe. Sie
erlauben sich, Lernende zu sein und
neue Verhaltensweisen zur Unterstiit-
zung der Krankheitsbewiltigung zu
erproben.



Chronos — der griechische
Gott der Zeit versinnbild-
licht auch die Lebenszeit.
Deren Qualitdt kann durch
chronische Krankheiten
stark eingeschrdnkt sein.

i

Wie kaﬁﬁ'*ql\er Arzt auf die
Patienten eingehen?

Unsere Aufgabe ist es, neben den
ersten Beratungen zu spezifischen As-
pekten von Krankheit und Therapie-
moglichkeiten relativ schnell zu er-
kennen, wie stabil das Befinden des
Patienten ist. Es ist hilfreich zu wissen,
welche Faktoren in seinem Umfeld
entscheidend sind, wie stabil die Bin-
dungen in der Familie oder im Beruf
sind, welche Konstellationen einen
psychischen Schutz darstellen bzw.
welche zusétzlichen Stress bedeuten.
Es geht also darum zu erfassen, iiber
welche sogenannten Resilienzfakto-
ren, das heil3t iiber welche individuel-
le seelische Widerstandsfahigkeit er
verfiigt. Diese Fihigkeiten sind hilf-
reich, um Krisen auch mithilfe person-
licher und sozialer Ressourcen zu
meistern.

Zu Beginn ist es notwendig, Mog-
lichkeiten zur Akzeptanz der neuen
Situation zu erarbeiten. Dann kénnen
Ansitze zur Ermutigung und zum
achtsamen Umgang mit sich selbst
hilfreich sein. Anhand der ersten Ein-
schiatzung zur Art und Weise der bis-

PSYCHE Interview

herigen Krankheitsverarbeitung koén-
nen wir dann mit dem Patienten erste
Strategien — sogenannte Coping-MafR-
nahmen — entwickeln. Durch deren
Anwendung kann er lernen, die neue
belastende Situation zu managen.
Wenn ihm das gelingt, lisst sich das
Risiko einer iibermiRigen Stressbelas-
tung oder Depression als Begleit-
erscheinung der eigentlichen Grund-
erkrankung minimieren.

Welche Strategien kommen
diesbeziiglich in Frage?

Auch in diesen psychischen Aus-
nahmesituationen empfehlen sich
Verhaltensweisen, die grundséitzlich
zum Stressabbau beitragen. Dazu
gehoren die grundlegende Aspekte:
Entspannung und Erholung — auch in
Form von regelmiRigem Schlaf, Bewe-
gung und Sport, gesunde Ernihrung
und nicht zuletzt positives Denken
und emotionales Stressmanagement.
Ist der Patient in der Lage, in diesen
Bereichen einen gesunden und acht-
samen Lebensstil zu entwickeln, kann
dies dazu beitragen, mit der besonde-
ren Lebenssituation umgehen zu ler-
nen und vor allem aktiv zu bleiben.

Diesen Punkt vergessen ndmlich
einige Patienten: Sie denken, dass mit
der Diagnose ihr bisheriges Leben be-
endet ist, alles nun nur schlechter
werden kann. Folglich ziehen sie sich
zuriick. Stattdessen ist es jedoch eher
ausgleichend, sich aktiv mit der
Krankheit auseinandersetzen und
Wege zu einem Alltag mit zufrieden-
stellender Lebensqualitit zu finden.

Diesbeziiglich ist der umsichtige
und achtsame Umgang mit sich selbst
der Schliissel. Der Betroffene erkennt,
fiir sich und seine Gesundheit verant-
wortlich zu sein. Er erlaubt sich, die
Gedankenstile zu verdndern, die ihn
eher blockieren als unterstiitzen. Er
lernt, auf seine Gefiihle und Bediirf-
nisse Riicksicht zu nehmen. Er gibt
Dingen im Alltag Raum, die ihm gut
tun. Auch anderen Personen — Familie,
Freunden oder Arbeitskollegen — ge-
gentiiber diirfen die eigenen korperli-
chen und seelischen Grenzen abge-
steckt werden. Achtsamkeitsitbungen
haben also viel damit zu tun, sich per-
sonlich in einem guten Gleichgewicht
zu halten. Da dieser Aspekt im Ge-
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sundheitsmarkt inzwischen auch
immer wichtiger beziiglich der Pri-
vention von Krankheiten bzw. Folge-
erkrankungen, wie einer Depression
bei MS, wird, findet man Anleitungen
fiir entsprechende MaRnahmen u. a.
im Internet. Zudem werden von den
auf verschiedene Krankheiten spezia-
lisierten Gesellschaften, wie der Deut-
schen Multiple Sklerose Gesellschaft,
oder regionalen Selbsthilfegruppen
regelmiflige Projekte angeboten, die
sich damit befassen, Kérper und Geist
zu stidrken, um der Krankheit entge-
genzutreten.

Wie wichtig ist ein aufgeklirter
Patient?

Natiirlich ist es unerlasslich, dass
alle Betroffenen iiber samtliche As-
pekte ihrer Erkrankung Bescheid wis-
sen, sei es iiber Symptome, Therapien
sowie iber mogliche Auswirkungen
fiir seinen Alltag. Nur so fiihlt sich der
Patient der Krankheit nicht hilflos
ausgeliefert. Dazu ist auch die soge-
nannte Psychoedukation sehr hilf-
reich. Dabei handelt es sich um das
Prinzip, mehrere Patienten in Grup-
pen gemeinsam iiber ihre Erkrankun-
gen zu informieren und zum Erfah-
rungsaustausch zu motivieren. Dies
kann insbesondere kurz nach der Di-
agnose vielen Patienten Sorgen neh-
men und eine erste Akzeptanz fiir die
Erkrankung schaffen. Neben der Er-
kenntnis, mit der Krankheit nicht al-
leine zu sein, bieten solche Treffen
erste Moglichkeiten, mit anderen Be-
troffenen ins Gespriach zu kommen.
Zudem stellen andere vielleicht Fra-
gen, die man sich selbst nicht traut zu
stellen. Somit findet eine gegenseitige
Aufklarung und auch Unterstiitzung
statt. Solche Gruppentreffen werden
auch in Neurologie- und Psychiatrie-
praxen veranstaltet, um tber die
Sprechstunde hinaus den Patienten
Hilfe anzubieten.

Frau Dr. Korwer, vielen Dank fiir
das nette Gesprich. e

Dr. med. Monika Kérwer
Fachdrztin fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie
Neuro-Centrum am Kreis-

krankenhaus, Grevenbroich



SCHLAGANFALL Neue Therapie

Kdlte ist fiir uns Menschen nicht besonders angenehm. Bei eisigen Temperaturen
im Winter ergreifen viele von uns oft die Flucht in den warmen Stiden. Wird uns
kalt, fangen wir an zu zittern. Das Zittern ist ein Warnsignal des Korpers,
indem unsere Muskeln versuchen, gegen die Kdlte zu arbeiten. Eine gezielte Unter-
kiihlung durch Mediziner kann in manchen Situationen sogar Leben retten.

iese Behandlungsmetho-

de nennt sich »Hypother-

mie«. Bei Herz-Kreislauf-

stillstdnden ist sie bereits

eine gingige Methode. Seit
2002 wird die therapeutische Kiih-
lung in den medizinischen Leitlinien
empfohlen. 2012 startete eine grof
angelegte klinische Studie, gefordert
durch die Europdische
Union, die den thera-
peutischen Nutzen der
Hypothermie auch bei
Schlaganfall-Patienten
belegen soll. Insgesamt
1.500 Patienten sollen in ganz Europa
untersucht werden. Wird die Wirk-
samkeit der Hypothermie bestitigt,
kann das Verfahren offiziell in Eu-
ropa eingefiihrt werden. Untersucht

WICHTIG:
SCHNELL
HANDELN!

werden derzeit Patienten, die einen
ischdmischen Schlaganfall (Hirnin-
farkt) erlitten haben.

Unser Gehirn braucht Sauerstoff,
um zu funktionieren. Ein ischdmi-
scher Schlaganfall, verursacht durch
eine Verminderung
der Hirndurchblutung,
schrankt die Sauerstoff-
versorgung der betrof-
fenen Hirnanteile er-
heblich ein. Deswegen
sind die ersten Stunden nach einem
Schlaganfall entscheidend — es muss
direkt gehandelt werden. Durch einen
schnellen Therapiebeginn kénnen Ge-
hirnzellen vor dem Absterben gerettet
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und spitere Beeintrdchtigungen ge-
mindert werden. Das therapeutische
Unterkiihlen kann den Sauerstoffbe-
darf des Gehirns senken, weil die Kédlte
das Gehirn in eine Art Winterschlaf
versetzt, in der alle Stoffwechselvor-
ginge verlangsamt ablaufen. Durch
das Abkiihlen der Koérperkerntempe-
ratur konnen die Mediziner wertvol-
le Zeit gewinnen, um die Blutversor-
gung wieder herzustellen, indem sie
das Blutgerinnsel medikamentds oder
operativ entfernen.

Bei der Hypothermie gibt es unter-
schiedliche Behandlungsmethoden,
die sich in duflere und innere Kiih-
lung teilen lassen. Fiir die Kithlung



SCHLAGANFALL BEI KINDERN Modellprojekt

von aullen gibt es verschiedene Ober-
flachenkiihlsysteme, deren Einsatz als
SofortmafRnahme im Rettungsdienst
denkbar ist. Die Kiithlelemente sind
mit einem speziellen Gel gefiillt und
werden bei -8 bis -11° C gelagert. In ei-
ner Akutsituation werden die Kissen
direkt auf die Haut des Patienten ge-
legt, denn die Kérperkerntemperatur
des Patienten soll schnellstmdéglich
gesenkt werden — bis zur weiteren
drztlichen Diagnose. Das System darf
nur unter drztlicher Aufsicht ange-
wendet werden! Die Kithlung von in-
nen, beispielsweise durch Kiithlkathe-
tersysteme, ist effektiver und besser
steuerbar als die Kithlung von auRen,
aber wegen ihrer Invasivitit an das
Krankenhaus gebunden. Der Kiihlka-
theter funktioniert wie eine Art War-
metauscher: Ein Kithlmittel durch-
stromt den Katheter und kiihlt so das
Blut, kommt aber selbst nicht mit dem
Koérper in Beriihrung. Dauer und Tiefe
der Kithlung kénnen variieren — in der
aktuellen Studie soll fiir 24 Stunden
auf 34 bis 35° C gekiihlt werden.

Die Kalte ist fiir wache Patienten
nicht angenehm und der Kérper wehrt
sich mit Kéltezittern und starker Mii-
digkeit. Eine wesentliche Nebenwir-
kung, die es zu bekdmpfen gilt, ist
die mogliche Infektion der Patienten
durch Kilte und Medikamente. Sogar
eine Lungenentziindung kann auftre-
ten. Im Vergleich zu den erheblichen
Auswirkungen eines Schlaganfalls
sind die Risiken jedoch bei leichter
Kihlung als sehr gering einzuschit-
zen.

Grundsitzlich gilt: Je mehr Zeit
nach einem Schlaganfall verstreicht,
desto geringer ist die Chance, dass
das minderdurchblutete Hirngewebe
iiberlebt. Ein Patient, der innerhalb
von viereinhalb Stunden nach den
ersten Anzeichen eines Schlaganfalls
behandelt wird, hat gute Chancen,
ohne bleibende Schiden davon zu
kommen. Symptome fiir einen Schlag-
anfall kénnen Sehstérungen, Sprach-
und Verstindnisstorungen, Lihmung,
Taubheitsgefiihl, Schwindel oder star-
ker Kopfschmerz sein. @ Quelle: Siidwest-
rundfunk, »Die grofSe Show der Naturwun-
der«, www.swr.de/naturwunder

KINDERLOTSE
HILFT BETROFFENEN

FAMILIEN

Rund 300 Kinder erleiden in Deutschland
jdhrlich einen Schlaganfall, ein Drittel
davon bereits im Mutterleib oder unter
der Geburt. Das Wissen um den kindlichen
Schlaganfall ist in der Bevilkerung, aber
auch in der Fachwelt, kaum verbreitet.

ntsprechend schwer ist fiir
viele betroffene Familien im-
mer noch der Weg zu einer
gesicherten Diagnose und
einer umfassenden Therapie.
Aus diesem Grund ist Marco Vollers
als erster Schlaganfall-Kinderlotse
deutschlandweit seit Dezember am
Neurologischen Rehabilitationszent-
rum Friedehorst in Bremen titig.

Vollers ist Teil des Versorgungs-
zentrums Kindlicher Schlaganfall, ein
Netzwerk von Experten und speziali-
sierten Einrichtungen, das die Deut-
sche Schlaganfall-Hilfe in den vergan-
genen Jahren aufgebaut
hat. Im Rahmen der Ak-
tion Kinder Schlaganfall-
Hilfe, in der die Stiftung
Eltern in Basisseminaren
und Familiencamps sowie
Arzte, Therapeuten und
Pflegekrifte in Fachfortbildungen
informiert, wurde nun auch das bun-
desweit einmalige Projekt des Kinder-
lotsen initiiert. Vollers Stelle wird iiber
Spenden finanziert.

»Ich bin gliicklich, dass wir jetzt
die Moglichkeit haben, Familien mit
einem vom Schlaganfall betroffenen
Kind eine zentrale Ansprechperson
nennen zu kénnen, die bei den vielen
offenen Fragen konkret hilft«, so Sabi-
ne Dawabi, Projektleiterin der Aktion
Kinder Schlaganfall-Hilfe.

Unterstiitzt wird das Projekt zu-
dem vom Forderverein des Neurologi-
schen Rehabilitationszentrums Frie-
dehorst. »Nichts ist mehr wie es war

— sowohl fiir das erkrankte Kind als
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Marco Vollers

auch fiir die Eltern. Daher mochten
wir das so wichtige Projekt unterstiit-
zen und unseren Teil dazu beitragen,
dass viele betroffene Familien durch
den Kinderlotsen konkrete Hilfe in der
schweren Zeit bekommenc, erklart
Inge Sandstedt, Vorsitzende des For-
dervereins das Engagement.

Marco Vollers ist insbesondere ei-
nes wichtig: »Ich freue mich, wenn
es fiir Eltern betroffener Kinder ganz
selbstverstindlich geworden ist, mei-
ne Telefonnummer zu wihlen. Ganz
egal, ob die Frage konkret oder eher
nur ein Gefiihl ist.« Vollers hat sei-

nen Dienstsitz in Bremen,
. wird aber von dort Famili-
en bundesweit beraten. Am
Neurologischen Rehabilita-
tionszentrum Friedehorst
ist er seit 1996 als Musik-
therapeut titig und leitet
den Sozialpddagogischen Dienst. In
der Therapie und Begleitung schlag-
anfallbetroffener Kinder und ihrer
Familien hat Vollers umfangreiche
Erfahrungen sammeln konnen.
Neben der Erstinformation der El-
tern wird er kiinftig auch praktische
Hilfe leisten — wie bei der Vermittlung
und Koordination von Therapiemal3-
nahmen — und er wird betroffene Fa-
milien durch die gesamte Versorgungs-
kette bis in die Nachsorge begleiten.
Den Kinderlotsen koénnen Betroffene
erreichen unter der Telefonnummer
05241/9770-33 oder per E-Mail an
kinderlotse@schlaganfall-hilfe.de. ®

Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe




PARKINSON aktivleben

PARKINSON-ASSISTENTIN
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Mit der Diagnose Parkinson stiirzen viele Fragen und Sorgen auf den Patienten, aber

auch auf seine Angehorigen ein. Antworten, Informationen und Hilfestellung konnen in

vielen Praxen sogenannte Parkinson-Assistentinnen (PASS) geben — spezielle geschulte

Fachkrdfte, die den Arzt in seiner Arbeit unterstiitzen.

Teb batty oa
mal e lwes

eistens sind es ganz simp-

le Fragen: »Worauf muss

ich bei den Medikamen-

ten achten?«, »Kann ich

in den Urlaub fahren?«
oder »Darfich Sport machen?«. Fiir Pa-
tienten, die an Parkinson erkrankt sind,
sind diese Fragen aber sehr wichtig.
Umso dankbarer sind sie, dass Beate
Micheler ihnen zuhort und Antworten
gibt. Seit 2010 ausgebildete Parkinson-
Assistentin in einer neurologischen
Praxis in NeusiR ist sie ein wichtiges
Bindeglied zwischen Arzt und Patien-
ten. »Als Praxis mit Schwerpunkt Par-
kinson ist es uns wichtig, zusdtzlich
zu den Arzten einen Ansprechpartner

Dr. Robert Pfister bespricht mit seiner
Parkinson-Assistentin Beate Micheler

Behandlungsoptionen eines Patienten.

fiir die Patienten zu haben«, erklirt
»Chef« Dr. Robert Pfister, »insbesondere,
wenn Fragen lingere Zeit in Anspruch
nehmen. Dafiir haben wir Arzte leider
oftmals viel zu wenig Zeit.«

JEDERZEIT ANSPRECHBAR
Neben speziellen Sprechstunden,
zu denen sowohl Patienten als auch
Angehorige kommen und sich bera-
ten lassen koén-
nen, steht Beate
Micheler den Be-
troffenen auch
im hektischen
Praxisalltag jederzeit zur Verfiigung.
»Dabei spielt vor allem der Alltag mit
der Erkrankung eine wichtige Rollex,
so die Assistentin. »Um den Patienten
diesen zu erleichtern, ist es wichtig,
dass sie medikamentds gut eingestellt
und umfassend informiert sind.« So
gehort die entsprechende Aufklirung
iiber Medikamente sowie die optima-
le Versorgung und Einweisung von
Patienten, die sich Spritzen setzen
miissen oder einen Apomorphin-Pen
bzw. eine -Pumpe verwenden, zu den
Hauptaufgaben der Parkinson-Assis-
tentin. »Gerade bei der Vielzahl der
Medikamente, auf die viele Patienten
angewiesen sind, herrscht oftmals
Verunsicherung. Wenn dann noch
weitere Erkrankungen, wie Demenz,
dazukommen oder in der Apotheke
plotzliche andere Prdparatenamen
auftauchen, bin ich dazu da, den Be-
troffenen, aber auch den betreuenden
Angehorigen zu helfen.«
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LEBENSQUALITAT
VERBESSERN

ZUSATZLICHE AUFGABEN
Auch bei der Diagnostik kénne
sie Dr. Pfister unterstiitzen, so Beate
Micheler. Bestimmte Untersuchungs-
schemata, anhand derer der Schwe-
regrad der Parkinson-Erkrankung
festgelegt wird, sind standardisiert
und stellen — durch die Assistentin
durchgefiihrt — eine Entlastung fiir
den Arzt dar. Nach der Diagnose miis-
sen die Patienten
umfassend infor-
miert werden, iiber
Therapieoptionen,
Selbsthilfegruppen
oder sozialmedizinische Aspekte,
wie die Beantragung von Pflegestufen
oder Behindertenausweisen. Dazu
kommen zahlreiche Fragen von An-
gehorigen. »Von Familienmitgliedern
werde ich oft angesprochen, wenn
der Patient gerade beim Arzt im
Sprechzimmer ist. Sie wollen einige
Fragen, etwa zum richtigen Verhal-
ten in bestimmten Situationen oder
zu Symptomen und Auswirkungen
der Krankheit, ungern im Beisein des
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Patienten stellen«, weild Beate Miche-
ler. Auch diese Unsicherheiten gelte
es, den Betroffenen zu nehmen.

Nicht zuletzt stellt die Parkinson-
Assistentin auch einen wichtigen
Ansprechpartner fir Pflegekrifte in
Alten- oder Pflegheimen dar. Sie sind
dankbar dafiir, wenn ihnen jemand,
der die individuellen Probleme und
Bediirfnisse der Patienten aus der
Praxis kennt, bei der Einstellung von
Medikamenten oder Pumpen behilf-
lich ist und somit die optimale Ver-
sorgung sicherstellt.
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PARKINSON aktivleben

PSYCHISCHE HILFE

Doch nicht nur beziiglich prakti-
scher Alltagsaspekte iibernehmen die
Parkinson-Assistentinnen eine wichti-
ge Rolle in der Praxis. »Unsere Assis-
tentin hilft auch bei psychischen Pro-
blemen — sowohl von Patienten als
auch von Angehoérigenc, so Dr. Rein-
hard Ehret, niedergelassener Neuro-
loge in Berlin.

»Mit der Diagnose Parkinson stiir-
zen Sorgen und Angste auf die Be-
troffenen ein, mit denen sie sich aber
nicht unbedingt an den Arzt wenden
mochten. Die Assistentin hat jeder-
zeit auch dafiir ein offenes Ohr und
vor allem Zeit.« Oftmals kénne schon
ein beruhigendes Gesprich helfen,
dass es den Patienten bzw. den An-
gehorigen besser gehe, so Dr. Ehret.
»Die Assistentinnen sind somit in vie-
len Situationen eine unverzichtbare
Stiitze, auch fiir den behandelnden
Arzt.«

Ahnlich sieht es Dr. Pfister: »Frau
Micheler in ihrer Funktion als Parkin-
son-Assistentin kann die entscheiden-

Coru Funze
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den Tipps im Umgang mit der Erkran-
kung geben und somit zu einer
verbesserten Lebensqualitdt von Pati-
enten und Angehdrigen beitragen!« @

ZUM THEMA

Neben der Parkinson-Assistentin
gibt es auch Parkinson-Nurses.
Dabei handelt es sich in der Regel
um Krankenschwestern oder
-pfleger, die fiir die optimale Be-
treuung von Parkinson-Patienten in
Krankenhdusern und Pflegeeinrich-
tungen eine spezielle Ausbildung
absolviert haben.

Mehr Informationen zu den zerti-
fizierten Fortbildungen der Parkin-
son-Assistentinnen finden Sie unter
www.quanup.de.
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SONDERTHEMA Immunglobuline

VIELSEITIG EINSETZBAR

IMMUNGLOBULINE
IN DER NEUROLOGIE

Imunglobuline sind Antikorper, die der menschliche
Organismus zur Abwehr gegen Infektionen mit Bakterien

= F
T

und Viren unbedingt braucht und normalerweise selber

produziert. Kiinstlich hergestellte Immunglobulinkonzentrate

konnen bei verschiedenen Erkrankungen eingesetzt werden.

/
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mmunglobuline sind spezielle Ei-
weiRstoffe zur Immunabwehr und
werden von einer Untergruppe der
weiRen Blutkérperchen, den soge-
nannten B-Lymphozyten, gebildet.

/

den entsprechenden »Antigenen« der

\\/ Bei Infekten muss sich der Kérper mit

Bakterien oder Viren auseinanderset-
zen. Dabei gibt es fiir jedes Antigen im
Korper jeweils einen spezialisierten B-
Zellen-Typus. Die Verbindung zwischen
den Antigenen und den darauf abge-
stimmten Antikérpern — den Immun-
globulinen — fiihrt zur Verklumpung
der Antigene und ermoglicht so die
Neutralisierung und Be-
seitigung der »Angreifer«
aus dem Korper.

Bei den Immunglobuli-

IgE und IgD-Untergruppen

unterschieden. Es wird angenommen,
dass der Korper bis zu 2.000 Antikorper-
molekiile pro Sekunde herstellen kann.
So bildet ein gesunder Mensch am Tag
durchschnittlich 35 mg/kg Koérperge-

VIREN UND
BAKTERIEN
nenwerdenIgG, IgA, IsM, ABWEHREN

wicht Immunglobulin G, das hiufigste
im Serum zirkulierenden Immunglobu-
lin, das aufgrund seiner geringen Grofle
in der Lage ist, die Immunabwehr auch
im Koérpergewebe zu stirken.

SCHADLICHE
ANTIKORPER ERSETZEN

Bei einer Fehlsteuerung des Immun-
systems kann es jedoch zu entziindli-
chen Organerkrankungen kommen. Die
»Auswaschung« dieser fehlgesteuerten
Immunglobuline aus dem Kérper durch
eine sogenannte Plasmapherese sowie
der Ersatz durch kiinstlich hergestellte
Immunglobulinkonzent-
rat-Infusionen sind in ih-
rer Wirksamkeit relativ
gut belegt und werden
somit bei Erkrankungen
des peripheren und zen-
tralen Nervensystems und der Musku-
latur mit bewiesener oder vermuteter
Autoimmunreaktion in Betracht gezo-
gen. So werden u. a. bei chronischen
Erkrankungen des peripheren Nerven-

28

%

\\

systems Immunglobulingaben iiber ei-
nen langen Zeitraum regelmiRig und
mit gutem Erfolg verabreicht — und
das bei guter Vertrédglichkeit. Da die
Therapien mit Immunglobulinen aber
teuer sind und der Herstellungsprozess
kompliziert ist, gibt es strenge Regeln
fiir die Anwendung der Behandlung.

POSITIVE EFFEKTE

Zugelassen ist die Therapie fiir die
akut auftretende Schidigung der peri-
pheren Nerven beim Guillain-Barré-Syn-
drom. Neben der Auswaschung der im
Koérper zirkulierenden Immunglobuline
konnen auch kiinstliche Immunglobu-
line mittels Infusion gegeben werden.
Die chronischen, demyelinisierenden
Entziindungen der peripheren Nerven
und die multiplen, fokalen, motorischen
Neuropathien benétigen eine Langzeit-
therapie. Entsprechende Gaben sind
alle drei bis vier Wochen notwendig.

Fiir die Myasthenia gravis, ausgeldst
durch eine fehlgesteuerte Immunreak-
tion bei der Informationsiibertragung
von den Nervenzellen zu den Muskeln,
ist die Wirksamkeit von Immunglobu-
lingaben in der akuten Verschlechte-
rung gut belegt. Eine Erhaltungsthe-
rapie mit Immunglobulinen ist nur in
Ausnahmefillen gerechtfertigt.

Bei gefilRentziindlichen Reaktionen
im Rahmen von Bindegewebserkran-
kungen sind Immunglobuline vermut-
lich wirksam, wodurch in anders nicht
beherrschbaren Krisensituationen ein
entsprechender Behandlungsversuch
unternommen werden kann.

Zur Behandlung der schubférmig
verlaufenden Multiplen Sklerose sind
die Studiendaten nicht eindeutig und
teilweise auch widerspriichlich. Not-
wendig wiren monatliche Gaben. Da es
fiir die Erkrankung aber andere Behand-
lungsmoglichkeiten gibt, iibernehmen
die Gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten fiir die Immunglobulin-Therapie
nicht. Bei den langsam zunehmenden
MS-Verlaufsformen fand sich in entspre-
chenden Studien kein Effekt. @

Dr. med. Lienhard Dieterle
Neurologe, Ravensburg
www.neurologie-ravensburg.de

Az,
2N \

AL
3

g



NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

Q

in Deutschland

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

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

zeigen die Praxisadressen an:
www.neurotransconcept.com

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

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



SERVICEHUNDE

- HILFE AUF
VIER PFOTEN

enn Irene Heiner ins
Bett geht, kann sie
inzwischen beruhigt
schlafen. Sie weiR, dass
jemand auf ihren Sohn
Christian aufpasst und sie im Notfall
weckt. Christian ist 20 Jahre alt und
leidet unter schwerer Epilepsie sowie

einer geistigen Behinderung. Frither
war aufgrund dieser Erkrankungen
an ruhigen Schlaf nicht zu denken.
Zu grofy war die Angst, dass der Junge
einen lebensbedrohlichen Anfall erlei-
den konnte.

Servicehunde

LEBENSRETTENDE
FAHIGKEITEN

Das ist dank Angel heute anders. Die
vierjihrige Golden Retriever-Hiindin,
ist ein speziell ausgebildeter »Anfalls-
warnhund« fiir Epilepsie-Patienten.
»Dass Hunde Epilepsieanfélle schon
bemerken, bevor sie iiberhaupt rich-
tig angefangen haben, hat man eher
per Zufall bei Haushunden bemerkt
und dann gezielt versucht, sich die-
se Eigenschaft zunutze zu machenc,
weiR Hundeausbilder Erik Kersting.
Er hat Angel als Welpen zu sich ge-
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Dass Hunde nicht nur treue Beglei-
ter eines Menschen, sondern auch
Lebensretter sein konnen, ist be-
kannt. Ubernehmen die Vierbeiner
doch schon seit Jahrzehnten wich-
tige Aufgaben als Suchhunde bei
Lawinen und Erdbeben. Und auch
als Blindenfiihrhunde leisten sie
dem Menschen hilfreiche Dienste.
Dass Hunde mit ihren feinen
Sinnen und ihrem tollen Charakter
aber noch zu viel mehr in der
Lage sind, zeigt sich am Beispiel
von Angel.

Erik Kersting mit einem
kiinftigen Servicehund.

Hunde fiir Epilepsie-Patienten kénnen
auch bei einem Anfall erste Hilfe leisten.

holt und sie gemeinsam mit Christian
und seiner Familie auf ihre speziellen
Aufgaben vorbereitet. Dabei steht das
Holen von Hilfe bei einem drohenden
oder akuten Anfall an erster Stel-
le. »Angel weil3, bereits jede kleinste
Anderung in Christians Verhalten zu
deuten, etwa wenn er anders atmet,
so Kersting, »Dann nimmt sie ihren
Hilfedummy, einen Stoffbeutel, und
bringt ihn Christians Mutter.« Diese
weil somit sofort, dass ihr Sohn Hilfe
bendtigt. Ruhe gibt Angel erst, wenn
sie merkt, dass Christian geholfen wird.



MITTEN IM LEBEN Servicehunde

Wie toll Angel ihre »Arbeit« macht,
zeigt ein aktuelles Erlebnis der Fa-
milie Heiner: Wihrend Christian fiir
einen Routinebesuch einige Tage im
Krankenhaus ist, stellen
die dortigen Kranken-
schwestern fest, dass

weise immer mit in die

Klinik darf — bereits sehr frith vor ei-
nem Anfall warnt, wihrend die tech-
nischen Alarmgeréte oft erst ansprin-
gen, wenn der Anfall schon fast vorbei
ist. Die Folge: Die Geridte werden ab-
gestellt und das Personal verldsst sich
ganz auf den vierbeinigen Helfer.

FREUND UND
FAMILIENMITGLIED

Aber nicht nur das Warnen vor epi-
leptischen Anfillen ist ein Vorteil den
das Leben mit Angel mit sich bringt:
Durch Lecken des Gesichtes gelingt es
dem Hund oftmals, Christian aus ei-
nem akuten Krampf zu »befreien« und
im Notfall kénnte sie ihn sogar in die
stabile Seitenlage bringen oder ihm
bei Orientierungslosigkeit den Weg
zeigen. »Dazu kommt, dass Christian
die Sicherheit spiirt, die der Hund ihm
vermittelt. Seit Angel bei uns ist, ist er
insgesamt viel ruhiger und entspann-
ter«, so Irene Heiner. »Die Kranken-
hausaufenthalte haben sich deutlich
reduziert und er braucht kaum noch
Notfallmedikamente. Ein Leben ohne
Angel kénnen wir uns gar nicht mehr
vorstellen, auch weil sie Christian ein
wichtiger Freund geworden ist!«

VIELFALTIGE VORTEILE

Dass die Vierbeiner Helfer und
Freund in einem sind, gilt auch fiir
die zahlreichen anderen Hunde, die
Erik Kersting in den letzten Jahren
ausgebildet hat. Dabei handelte es sich
nicht nur um Anfallswarnhunde fir
Epilepsie- oder Diabetes-Patienten. Ne-
ben den bekannten Blindenfithrhun-
den oder Signalhunden fiir gehoérlose
Menschen werden seine Servicehunde
bei vielen verschiedenen Erkrankun-
gen oder Behinderungen eingesetzt
und konnen in zahlreichen Situatio-
nen helfen.

So profitieren u.a. koérperlich
eingeschriankte Menschen von soge-
nannten LpF-Hunden — Hunden mit

IMMER
Angel — die gliicklicher- HILFSBEREIT

lebenspraktischen Fertigkeiten, wie
dem Herausnehmen von Produkten
aus einem Regal oder dem Helfen
beim An- und Ausziehen. Zu diesen
LpF-Hunden zédhlen
auch diejenigen, die spe-
ziell auf die Bediirfnisse
von Parkinson-Patien-
ten ausgebildet werden.
»Wenn ein an Parkinson-Erkrankter
nicht stabil 1duft, kann der Hund ihn
stiitzen. Er befreit durch Anstupsen
auch aus einer akuten Starre oder
kann bei der Dehnung der Muskula-
tur helfen, erkldrt Kersting. Zudem
gibt es sogenannte Therapiehunde, die
entsprechend ausgebildeten Thera-
peuten dabei helfen, z. B. den Kontakt
zu Demenzkranken oder auch Autis-
mus-Patienten aufzunehmen. »Durch
ihren liebevollen Charakter gelingt es
Hunden oftmals besser, einen Zugang
zu den Betroffenen zu finden«, weifR
Kersting. So wiirden Patienten, die
sonst sehr in sich gekehrt leben, re-
gelrecht aufleben, sobald ein Hund in
der Nihe sei.

TRAINING FUR HUND
UND HERRCHEN

Fiir die anspruchsvollen Aufgaben
als Therapie- oder Begleithund ist al-
lerdings nicht jede Hunderasse geeig-
net. Kersting zufolge kommen insbe-
sondere Rassen mit einem freund-
lichen Wesen, einem starken sozialen
Rudelinstinkt sowie einem hohen
»Streichelfaktor« infrage, wie Labrado-
re oder Golden Retriever. Bei diesen
Rassen koénnte man bereits 24 Stun-
den nach der Geburt erkennen, ob
sich ein Welpe fiir die Ausbildung eig-
net. Bestitigen weitere Tests nach
sechs Wochen die Vermutung, dass
ein Hund ein toller Servicehund wer-
den konnte, beginnt bereits im Alter
von acht Wochen die Ausbildung.

Schon in diesem Stadium werde der
Hund laut Kersting mit seinem kiinfti-
gen Besitzer zusammengebracht —wie
im Fall von Christian lebe der Hund
dann bereits in der Familie — und
es werde gemeinsam trainiert. »Der
Hund muss >seinen Menschenc bis ins
kleinste Detail kennenlernen, die ganz
individuellen Probleme erfassen und
hierfiir eine Losung erlernen.« Und
auch der Besitzer miisse hart arbeiten,
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INFORMATIONEN

Wenn Sie Interesse an einem
speziell ausgebildeten Therapie-
hund haben oder Fragen, wie man
an einen solchen Hund kommt,
kann Thnen die Stiftung weiter-
helfen: Gemeinniitzige Gesellschaft
»Stiftung Hunde helfen Leben«
mbH, Alte Vikarie, KirchstraRe 17,
52428 Jiilich, Tel.: 024 61/9 9540 19
(Mo bis Mi von 10 bis 12 Uhr),
info@hunde-helfen-leben.de.
Weitere Informationen zudem
unter www.hunde-helfen-leben.de

um dem Hund ein gutes Herrchen zu
sein und ihm bei Bedarf die richtigen
Kommandos geben zu kénnen.

SPENDEN UND
SPONSOREN NOTWENDIG

Im Schnitt dauert die gemeinsame
Ausbildung von Hund und Mensch
zwei Jahre, unter stindiger intensiver
fachménnischer und vor allem net-
ter Betreuung von Erik Kersting und
seinen Kollegen. Diese Arbeit ist aber
leider nicht ganz billig: »Ein Therapie-
hund kostet im Schnitt etwa 25.000
Euro«, so Kersting. Da diese Kosten
bislang nur in ganz seltenen Fillen
von Krankenkassen oder Behdrden
iibernommen werden, sind Familien,
denen ein ausgebildeter Servicehund
den Alltag erleichtern wiirde, auf
Spenden angewiesen.

Dabei werden sie von der gemein-
niitzigen Stiftung »Hunde helfen
leben« unterstiitzt, die Kersting mit-
gegriindet hat. Er und seine Mitstrei-
ter bilden die Hunde nicht nur aus,
sondern ermoéglichen durch Spen-
densammlungen und Sponsorensu-
che auch deren Finanzierung, damit
moglichst viele Patienten von einem
treuen und vor allem hilfsbereiten tie-
rischen Begleiter profitieren kénnen. ®

Christian

mit Angel



EXPERTENRAT Aus der Sprechstunde

THEMA: ANGST-
UND PANIKSTORUNGEN

Joachim Saur
Arzt fiir Neurologie und

Psychiatrie in Neusdf$

»Je friiher die
Behandlung startet,
desto besser ist

die Prognose.«

panisch.

ngst- und Panikstérungen

kommen hiufiger vor, als

viele meinen. Wenn Sie

den Eindruck haben, dass

die Symptomatik bei Ih-
nen zunimmt, sollten Sie sich um the-
rapeutische Hilfe bemiihen. Diese
kann mitunter zweigleisig sein: Zeit-
aufwindig, dafiir aber nebenwir-
kungsarm, ist die Psychotherapie. Bei
dieser verhaltenstherapeutischen Be-
handlung erhalten Sie Anweisungen,
wie Sie mit der Panik umgehen kon-
nen. Vielleicht kristallisieren sich
auch noch Begleitfaktoren heraus, die
es Thnen erméglichen, den Stress bes-
ser zu verarbeiten und zu kanalisie-
ren. Auch wenn ein stressiger Job Spaf3
machen kann, ist ein psychosomatisch
mitgesteuertes Krankheitsgeschehen
manchmal ein »guter Freund«, der
einen vor Uberlastung warnt: Wo-
moglich gibt es auch hierzu Behand-
lungsansitze!

Ein zweites Gleis ist die kurzzeitige
medikamentose Therapie. In der Regel
werden hier moderne Antidepressiva
eingesetzt, die nicht miide machen,
sondern den Antrieb sogar verbessern
konnen. Unabhingig von einer Psycho-
therapie konnen diese die iiberschie-
Renden Angstreaktionen wegnehmen,
ohne dass man sich ansonsten im
»Fithlen und Werten« veridndert.

Wichtig ist: Nehmen Sie sich Zeit
fir die Behandlung dieser sich an-
bahnenden Panikstérung. Ein frither
Behandlungsbeginn kann die bereits
gute Prognose erheblich verbessern. @
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WAS IST EINE
ANGSTSTORUNG?

Die Angststorung kennzeichnet sich
durch eine iiberméRig starke un-
spezifische Angst oder eine konkrete
Furcht vor einem Objekt oder einer
Situation aus. Gesunde Menschen
wiirden in der gleichen Lage keine
oder hochstens eine in weit geringe-
rem Mal3e Angst oder Furcht empfin-
den. Man unterscheidet verschiedene
Formen der Angststérung:

Bei der Panikstorung treten Angste
plotzlich, schnell und meist ohne
erkennbaren Anlass auf. Typische
Symptome sind u. a. Schwindel,
Ubelkeit oder Atemnot.

Bei der generalisierten Angststorung
leidet der Betroffene iiber einen
lingeren Zeitraum unter einer diffu-
sen Angst vor alltiglichen Begeben-
heiten. Oft treten zeitgleich andere
psychosomatische Erkrankungen auf.

Unter einer Agoraphobie bezeichnet
man die Angst vor bestimmten Orten,
Platzen oder Situationen (z. B. grof3e
Menschenmengen). Die Betroffenen
fithlen sich dann »wie in einer Falle
ohne Fluchtméglichkeit«.

Menschen mit sozialen Phobien
haben das Gefiihl, stindig im Mittel-
punkt der Aufmerksamkeit zu stehen
und in 6ffentlichen Situationen zu
versagen oder sich zu blamieren.

Unter einer spezifischen Phobie
versteht man die Angst vor einem
konkreten Objekt (z. B. Spinnen)
oder einer typischen Situation (z. B.
Zahnarztbesuch). ®

-

/



EXPERTENRAT Tipps aus der Apotheke

THEMEN: MIGRANE UND

HAUTPFLEGE

Migrdne

riptane bewirken unter ande-

rem eine Verengung der im Mi-

graneanfall erweiterten Blut-

gefdRe im Gehirn. Aus diesem

Grund sind sie fiir Patienten
mit erhohtem Schlaganfallrisiko kon-
traindiziert. Da sich die blutgefaRver-
engende Wirkung nicht allein auf das
zentrale Nervensystem beschrianken
lasst, kann besonders bei Menschen
mit entsprechenden Vorerkrankun-
gen, wie schwerem Bluthochdruck,
Verengung der Herzkranzgefdfle oder
bereits in der Vergangenheit aufgetre-
tenen Herzinfarkten eine Verschlech-
terung der Herzerkrankung nicht aus-
geschlossen werden. Deshalb ist die
Abkldrung eines moglichen Infarkt-
risikos bei allen Anwendern ab 40
Jahren und allen Anwenderinnen mit
Beginn der Wechseljahre vorgeschrie-
ben. Wichtig fiir die Auswahl einer
Alternative, z. B. aus dem Bereich der
Schmerzmittel, ist der Abgleich von
moglichen Wechselwirkungen mit Ih-
rer normalen Medikation. @

o

Harninkontinenz

ei der Auswahl einer passen-
den Hautpflege sind verschie-
dene Faktoren zu beriicksich-
tigen. Natiirlich muss eine
Creme fiir Ihre Frau gut ver-
traglich sein. Die natiirliche Barriere-
funktion der Haut soll wieder herge-
stellt werden und neuerliche Schiaden
durch die Belastung mit Feuchtigkeit
und Urin vermieden werden. Dabei
darf die Haut jedoch nicht mit reinen
Fettsalben zugeschmiert werden, weil
dies einen Feuchtigkeitsstau in der
Haut verursacht. Dadurch quillt die
Hornschicht der Haut auf und wird
wieder empfindlicher gegeniiber den
Belastungen im Windelbereich.

Empfehlenswert sind deshalb ent-
weder Windel-Cremes, die teilweise
sogar Feuchtigkeit absorbieren, oder
hochwertige Wund- bzw. Heilcremes,
die auch antimikrobiotisch wirken
konnen. Wirkstoffe wie Dexpanthe-
nol, Silber oder Hamamelis-Extrakt
fordern die Hautheilung. Salben oder
Pasten ohne Wasseranteil sind in der
Regel weniger geeignet. ®
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Claus Rycken
Apotheker und Leiter :
der Pharmazeutischen 5-
Beratung bei der

Europa Apotheek Venlo

»Wirkstoffe wie
Dexpanthenol,
Silber oder
Hamamelis-Extrakt
fordern die
Hautheilung.«




UNTERHALTUNG

GUTE VORSATZE

BUCHSTABENSALAT

Viele Menschen starten in das neue
Jahr mit guten Vorsidtzen: Die einen
mochten sich gesiinder ernidhren, an-
dere haben sich vorgenommen, mehr
Sport zu betreiben. Im nebenstehen-
den Raster verbergen sich insgesamt
12 Begriffe rund um typische Neu-
jahrsvorsitze. Dabei kénnen die Wor-
te vorwarts, riickwirts, waagerecht,
senkrecht oder diagonal geschrieben
sein. Viel Spafd beim Suchen!

Abnehmen, Suessigkeiten (vermeiden),
Prioritaeten (setzen), Stressabbau,
(mehr) Bewegung, Ausspannen, Ge-
niessen, (weniger) Alkohol, Motivation,
Rauchen (aufhoeren), Bilanz (ziehen),
Durchhalten

Die Losung finden Sie auf Seite 3.

LESENSWERT

Philippe Pozzo di Borgo
Ziemlich beste Freunde

ZIEMLICH Ein zweites Leben
Pt BESTE
FREUNDE
256 Seiten

% Hanser Berlin
& Preis: 14,90 €

iemlich beste Freunde ist der
Zbewegende autobiographische

Bericht Philippe Pozzo di Borgos,
dessen Geschichte iiber Freundschaft,
Respekt und Toleranz den Stoff fiir ei-
nen sensationellen Kinoerfolg lieferte.
Der Autor ist Geschéftsfiihrer der Fir-
ma Champagnes Pommery, als er mit
dem Gleitschirm abstiirzt und quer-
schnittsgelahmt bleibt. Er ist 42 Jahre
alt und braucht einen Intensivpfleger.
Der arbeitslose Ex-Strifling Abdel
kriegt den Job. Mit seiner lebensfro-
hen und authentischen Art wird Ab-
del zu Philippes »Schutzteufel«. Zehn
Jahre lang pflegt er ihn und gibt ihm
die Lebensfreude zuriick. @
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uzanne, eine junge New Yorkerin

(leicht verriickt-depressive, alko-

holtrinkende und rauchende
Schauspielerin) reist auf der Suche
nach Gliickseligkeit nach Bali zu ihrer
Yoga-Lehrerin. Diese entpuppt sich als
nicht tauglich und Suzanne muss
zwei Monate mit Tofu, ungesalzenem
Gemiise und zwei Dutzend Yogis ver-
bringen, die Eigenurin trinken, um
sich vor Parasiten zu schiitzen. Wird
Suzanne sich finden? Oder wird ihre
dunkle (stddtisch, weltliche) Seite die
Oberhand behalten? »Zum Briillen ko-
misch und riithrend romantisch« Seattle
Weekly @

Suzanne Motrrison
Bin ich schon erleuchtet?

Jung, skeptisch,

Marsisan

BIN ICH SCHON kaffeesiichtig und
ERLEUCHTET? auf der Suche nach
s ::f:,ﬁ dem Yoga-Gliick
~ 368 Seiten
FISCHER
Taschenbuch

Preis: 9,99 €
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fithlt sich gut an!

Gutes bewirken Uber das Leben hinaus.
Mit einem Testament zugunsten der SOS-Kinderddrfer
geben Sie Not leidenden Kindern Familie und Zukunft.

Wir informieren Sie gerne!

ﬂ SOS
/a9 KINDERDORFER

RidlerstraBe 55, 80339 Mlnchen
Tel.: 089/17 91 42 73

www.sos-kinderdoerfer.de
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