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ie mochten tiber bestimmte Erkrankungen mehr
erfahren? Nutzen Sie unser umfangreiches
Online-Archiv! Greifen Sie kostenlos auf alle
Artikel von NTC Impulse zu. Sie finden alle 23
bisher erschienenen Ausgaben ab 01/2010 im PDF-
Format, auch zum Herunterladen, oder kénnen sich
einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.
Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wahlen
Sie die gewiinschte Rubrik auf der Startseite, zum Bei-
spiel Multiple Sklerose oder Schmerz, und erhalten Sie alle
Artikel, Facharztbeitrdge und Experten-Interviews zu
IThrem Thema!

Besuchen Sie uns auf
WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESERINNEN,

LIEBE LESER!

ie meisten von uns warten sehnsuchtsvoll
auf den Sommer: endlich hohe Temperaturen,

schwimmen gehen und die Sonne auf die

Haut lassen! Doch wer an Mulipler Sklerose
erkrankt ist, kann all das selten genieRen. Die warme
Jahreszeit erschopft schnell, die Krankheitssymptome
verstarken sich. Wie Betroffene sich dennoch am Sommer
erfreuen kénnen, zeigen die Portraits von Manuela Wirth,
Cornelia Wohr und Caroline Régnard-Mayer. Ihre Pline

machen Mut — und inspirieren nicht nur MS-Patienten!

Demenzkranke, die sich mit Kunst beschéftigen, haben
mehr Freude am Leben — um diese These zu iiberpriifen,
gibt es ein neues Projekt in Frankfurt. Altersmediziner
der Frankfurter Universitdt und das Stidel-Museum
bieten Betroffenen und ihren Angehorigen spezielle
Fiihrungen mit der anschlie3enden Moglichkeit, selbst

kreativ zu werden. Die Resonanz ist sehr positiv.

Wir wiinschen Thnen einen abwechslungsreichen und

angenehmen Sommer!

\B\V\x e/

Prof{Dr. Christian Bischoff
Herausgeber

Dr. Arnfin Bergmann
Geschdftsfiihrer NTC
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Fiir Gliick und Wohlergehen sorgen:
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die sich mit ihrer Krankheit vereinba-
ren lassen und ihnen Freude bereiten.
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wirksam sind.
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MULTIPLE SKLEROSE Portrdt
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Sonne, Urlaub, Erholung: Die meisten Menschen fiebern dem Sommer entge-
gen und freuen sich schon lange vorher auf die wiarmste Jahreszeit. Patienten
mit Multipler Sklerose blicken den warmen Monaten meist mit gemischten
Gefiihlen entgegen — verstdarken sich doch oft ihre Krankheitssymptome

bei zunehmender Hitze. Sie fithlen sich dann miide und schlapp und ihre
Bewegungen werden schwerfilliger. Mit einigen Hilfsmitteln, der nétigen
Gelassenheit und Aktivitidten, die Freude bereiten, ldsst sich die heif3e Zeit
dennoch genieRen. Drei Multiple Sklerose-Betroffene berichten von ihren
Plianen fir den Sommer und machen Mut.
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MULTIPLE SKLEROSE Portrdt

Manuela Wirth, Sangerin und Bot-
schafterin des Welt MS Tags der DMSG 2016:

Y!CH KONNTE IN EINER

ifﬁﬂf?’%jLWOH NEN &

ch freue mich darauf, gemeinsam mit meinem elfjih-

rigen Sohn meine grofRe Tochter in Graz zu besuchen,

die dort studiert. Umgekehrt wird sie uns auch besu-

chen, genauso wie mein erwachsener Sohn mit seinem

Hund. Generell bin ich kein Urlaubsmensch, das war
auch schon vor meiner MS-Erkankung so. Ich mache
gerne die Umgebung unsicher und erkunde Wald und
Wiesen. Dafiir brauche ich nur mein Auto, das mir liebe
Freunde vor drei Jahren geschenkt haben, und meinen
E-Rollstuhl. Diese Kombination ermdglicht mir eine
grofRe Unabhingigkeit, die ich sehr zu schitzen weilk und
die meine Krankheit in ihre Schranken weist. Ich nehme
mir aber auch meine Ruhepausen, wenn ich sie brauche.

Wenn die Temperaturen auf mehr als 27 Grad steigen,

kann ich mich nur noch frithmorgens oder spitabends
drauflen aufhalten, weil sonst jede Bewegung fiir mich
zur Qual wird. Das ist aber iiberhaupt kein Problem fiir
mich, denn ich lese fiir mein Leben gern. Ich kénnte in
einer Bibliothek wohnen! Meistens lese ich mehrere
Biicher parallel und wechsele dann je nach Stimmung
von einem zum anderen. Auflerdem interessiere ich mich
sehr fiir Sprachen und habe mich bei einem Online-
Sprachenlernprogramm angemeldet. Im Moment belege
ich Business-Englisch, als Niachstes kommt ein Franzo-
sischkurs dran. Wenn ich etwas Aktives machen méchte,
ist da noch mein Projekt Kleiderschrank: Ich habe mir
einen schonen gebrauchten Schrank gekauft, den ich
kupferrot anstreichen und im indischen Stil golden
verzieren werde. Auflerdem nutze ich die Zeit, um
Liedtexte auswendig zu lernen. Denn ich bin aktive
Musikerin: Mit meiner Coverband »New Georgia Groove«
habe ich viele Auftritte, zuletzt zum Beispiel auf dem
Hessentag. Darin gehe ich ganz auf. Die Proben sind
abends, wenn die Temperaturen mir nichts mehr aus-
machen. e

www.new-georgia-groove.de

Cornelia Wohr, Kinstlerin:

W!/CH FREUE MICH AUF DIE

(arfenduscy

e«

ir macht der Sommer zum Gliick kaum

etwas aus. Klar, wenn es zu heif3 wird,

dann macht sich das bemerkbar und ich

kann nicht mehr so gut laufen. Aber dann

drehe ich unsere tolle Gartendusche auf,
brause mich ab und lege mich wieder in den Schatten.
Das tut mir gut. Ich genieRe die Natur, sie gibt mir viel.
Im Juni waren wir fiir zwei Wochen in der Toskana auf
einem kleinen Anwesen mit Pool und fiir Oktober planen
wir die ndchste Urlaubsreise nach Gran Canaria. Dazwi-
schen stehen schone Wochenendausfliige mit unserem
Motoradgespann an. AuRerdem erkunde ich gern mit
meinem Mann unsere Gegend — ich schwinge mich dann
auf mein E-Bike-Dreirad und er auf sein Fahrrad. Das sind
die besten Trips. Uberhaupt verbringe ich meine Zeit am
liebsten mit der Familie. Ich bin sehr dankbar, dass mich
mein Mann so unterstiitzt und hinter mir steht — das ist
nicht selbstverstandlich.

Im Juli steht fiir mich auflerdem wieder eine Reha in
Bad Waldsee an, die ich aufgrund meiner Brustkrebs-
Erkrankung machen muss. Ich freue mich schon auf den
schonen Badesee im Ort, den ich in der therapiefreien
Zeit genieRen werde. Humor und Unabhingigkeit sind
mir wichtig: Ich lasse mich nicht von den Dingen abhal-
ten, die mir gut tun. Ich male und stelle Schmuck her
— daran habe ich nach wie vor Freude und das kann mir
meine MS nicht vermiesen.

www.woehr-galerie.de
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Caroline Régnard-Mayer, Autorin:

N M@-’j’ WA UND SCHREIBEN
SIND MEINE KRAFTQUELLEN&

ir den Sommer habe ich viele tolle Pldne. Ein
absolutes Highlight ist die Reise zur Hochzeit
einer Freundin in Wien. AuRerdem freue ich mich
schon auf den Sommerurlaub im Schwarzwald mit
meinem 17-jdhrigen Sohn. Dort waren wir bereits
mehrmals. Wihrend er sich im Kletterpark verausgabt,
kann ich im Schatten sitzen, die Natur genieRen und
ihm zuschauen. Generell liebe ich es, unterwegs zu sein.
Bei warmem Wetter helfe ich mir mit Kithlmanschetten
und Strohhut, trinke viel und suche schattige Orte in
Wasserndhe auf. Die Natur ist eine Kraftquelle fiir mich.
Ich wandere mit meinem Sohn und, wenn sie uns zu
Hause besucht, mit meiner 21-jihrigen Tochter gern
drauflos, wir machen Pause in einer Hiitte und genie-
Ren den Blick in die Rheinebene. Meistens nutze ich die
Gelegenheit und nehme meinen Fotoapparat mit, da ich
leidenschaftlich gern fotografiere.

Wenn es mir drauf3en zu heifR wird, verbringe ich aber
auch liebend gern meine Zeit mit Schreiben. Das gibt
mir Kraft. Nach meinen erfolgreichen Sachbiichern zum
Thema MS habe ich gerade meinen ersten Roman verof-
fentlicht: »Ein Jahr ohne dichg, eine Liebesgeschichte
iiber eine Frau mit MS. Jetzt mochte ich meinen nédchsten
Roman schreiben und habe schon angefangen zu recher-
chieren. Er soll von einer jungen Frau handeln, die in
Kalifornien Medizin studieren will und sich dort in einen
Arzt verliebt. Also, am Schreibtisch habe ich geniigend
Dinge zu tun, die mir Freude bereiten! Dazu gehort auch,
Anfragen anderer MS-Betroffener zu beantworten — ich
engagiere mich als Gruppenleiterin bei der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) und gebe Tipps
zu Arzten, Gruppen und Aktivititen hier in der Gegend.
Ansonsten halte ich mich mit Vorliebe in der Kiiche auf
und probiere Rezepte aus, hiufig gemeinsam mit mei-
nem Sohn. Oft grillt er, wihrend ich neue Gemiise- und
Salatvariationen zusammenstelle. Auferdem freue ich
mich auf die nichsten Konzertbesuche. Ich liebe Pop-
musik und Poetry Slam! e nk

www.frauenpowertrotzms.com

Gebratener griiner
Spargel mit Band-
nudeln und Lachs

Zutaten:

300 g Bandnudeln

400 g griiner Spargel

300 g Lachsfilet

1 ausgepresste Zitrone

100 ml Weifswein

150 g Mascarpone (oder frische Schlagsahne)
1 Knoblauchzehe gepresst, wer mag!

Salz, schwarzer Pfeffer

Butter

Lachsfilet in mundgerechte Wiirfel
schneiden, mit Zitronensaft betrdaufeln,
dann in Butter braten und warm stellen.
In der Zwischenzeit Nudeln in Salzwasser
al dente kochen. Griinen Spargel waschen
und die Enden abschneiden, dann schrig
in Stiicke schneiden. In Butter wird der
Spargel und eventuell der Knoblauch
gebraten, vorsichtig beim Anbraten, dass
dieser nicht braun wird! Abléschen mit
Weillwein, etwas kocheln, eventuell noch
etwas Gemiisebrithe dazugeben, je nach
Fliissigkeitswunsch. Mascarpone hinzufii-
gen, gut mischen und mit Salz und
Pfeffer wiirzen und abschmecken. Nudeln
in eine grof3e Porzellanschiissel geben,
Sauce dariiber und den warmen ange-
bratenen Lachs, vorsichtig mischen und
SOFORT servieren.

Tipp: Ich reiche frischen Parmesankdse
gerieben oder gehobelt dazu.
Ein Schlemmergericht vom Feinsten!

Illustration: Wiebke Windhagen; Foto: privat
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Der mobile Injektionsmanager
unterstuitzt Sie bei lhrer MS-Therapie

Verfligbar fir:

¢ ausgewahlte Smartphones mit Android OS und Apple i0S
¢ Computer/Laptops mit Windows- und Apple-Betriebssystem

Weitere Informationen dazu
finden Sie auf unserer Website:
www.ms-gateway.de

BETAPLUS®-Serviceteam
Telefon: 0800 - 2 38 23 37 (gebiihrenfrei) mu gl BETQPLUS@’
E-Mail: serviceteam@betaplus.net dlas Plus an Unterstiitzing

Internet: www.ms-gateway.de
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MULTIPLE SKLEROSE aktivleben
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Wihrend die meisten Menschen sich auf die warme Jahreszeit freuen,

sehen ihr Patienten mit Multipler Sklerose oft sorgenvoll entgegen.

Dr. Klaus Tiel-Wilck vom Neurologischen Facharztzentrum Berlin verrit,

wie sich der Sommer trotz MS genieRen ldsst.

err Dr. Tiel-Wilck, welche
Auswirkungen kann das war-
me Wetter auf die Multiple
Sklerose haben?

Rund ein Drittel aller MS-
Patienten macht die Erfahrung, dass
Wirme viele der Symptome hervor-
ruft, die auch bei vorausgegangenen
Schiiben aufgetreten waren. Wichtig
ist zu wissen, dass es sich dabei nicht
um einen neuen Schub handelt: So-
bald der Patient sich Kihlung ver-
schafft, verschwinden die Symptome
meistens wieder.

Wodurch ist das Phinomen bedingt?
Das Uhthoff-Phinomen — benannt
nach dem deutschen Mediziner Wil-
helm Uhthoff, der es 1892 erstmals
beschrieben hat — ist rein physikali-
scher Natur: Bei hohen Temperaturen
verlangsamt sich die Weiterleitung
der Signale entlang der Nervenbahnen
an den Stellen, wo deren Schutzhiille,
die Myelinschicht, vom Immunsystem
angegriffen wurde. Der Entziindung
selbst leistet die Wiarme aber keinen
Vorschub.

Was konnen Patienten tun, wenn
sich zum Beispiel spastische
Lahmungen durch Hitze verstirken?
Zunichst einmal sollten sie sich klar-
machen, dass das Ganze eher harmlos

ist und daher auch keine medizinische
Notwendigkeit besteht, beispielsweise
einen Urlaub abzubrechen. Wer aller-
dings schon weil3, dass das Uhthoff-
Phinomen bei ihm auftritt, kann seine
Pline fiir den Sommer entsprechend
gestalten und auf Reisen in heifRe Lin-
der verzichten. Wer diesbeziiglich un-
sicher ist, kann sich vorher leicht
durch ein heiRes Bad oder einen Sauna-
besuch Klarheit verschaffen.

Was sollten MS-Patienten bei ihren
Urlaubspldnen noch bedenken?

Sie sollten das Reiseziel am besten mit
ihrem Arzt absprechen und auch kli-
ren, ob dieser bei einem eventuellen
Schub telefonisch oder per Mail er-
reichbar ist. Es kann zudem sinnvoll
sein, Medikamente fiir den Notfall,
etwa Cortisontabletten, vorbeugend
einzupacken. Bei kiithlpflichtigen Arz-
neien ist darauf zu achten, dass die
Kihlung auch unterwegs und am
Urlaubsort sichergestellt ist. Zudem
empfiehlt es sich auf Flugreisen, die
Medikamente im Handgepick zu
transportieren —am besten zusammen
mit einer drztlichen Bescheinigung
iiber deren Notwendigkeit.

8

Gibt es Reiseimpfungen, die bei

MS gefihrlich sind?

Die meisten Impfungen sind auch fiir
MS-Patienten gut vertrdglich. Nur
Lebendimpfstoffe, also solche mit ab-
geschwichten Erregern, konnen fiir
sie problematisch werden. Aul3er ge-
gen Gelbfieber stehen aber gegen die
wichtigsten Infektionskrankheiten
Totimpfstoffe zur Verfiigung. Und
Gelbfieber ist nur in den tropischen
und subtropischen Gebieten Afrikas
und Stidamerikas verbreitet.

Und wenn die Hitze hierzulande
zuschlagt?

Ratsam ist es dann vor allem, sich
moglichst viel im Schatten oder zur
Not in klimatisierten Rdumen aufzu-
halten — und sich gegebenenfalls mit-
hilfe einer kalten Dusche oder kiihlen
Getranken zu erfrischen. Gute Erfah-
rungen haben viele MS-Patienten auch
mit spezieller Kiihlkleidung gemacht,
vor allem mit Kithlwesten, die unter
der Kleidung getragen werden. Es gibt
ein breites Angebot unterschiedlicher
Modelle. Leider bezahlen die Kranken-
kassen Kiihlkleidung derzeit noch
nicht. Auch die eigene Wohnung sollte
man kiithl halten, indem man nur
nachts liftet und tagsiiber die Jalou-
sien herunterlisst. ® ab

" Dr. med. Klaus Tiel-Wilck
Neurologisches
Facharztzentrum Berlin

© Ilustration: Wiebke Windhagen; Foto: privat
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Held im Rosenfeld

Das neue Online-Spiel

zum Welt MS Tag

Bereits zum dritten Mal startet Sanofi Genzyme
anldsslich des Welt MS Tages am 25. Mai die
Aktion mit dem Namen »Multiple SkleROSE,
um auf die neurologische Erkrankung Multiple
Sklerose (MS) und die Interessen von Menschen
mit MS und deren Angehdrigen aufmerksam
zu machen.

n diesem Jahr steht das Online-Spiel »Held im Rosen-

feld« im Fokus der Aktion »Multiple SkleROSE«. Unter

www.held-im-rosenfeld.de kann jeder zum Gartner

werden, Rosen sammeln und damit Spenden generie-
ren. Diese kommen nach der bis zum 30. September 2016
andauernden Aktion dem Bundesverband der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft e. V. (DMSG) und dem DMSG-
Landesverband Hessen e.V. zugute.

JETZT SPIELEN

Das Online-Spiel besteht aus 20 Levels mit unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden. Ziel ist es, als Gartner mdglichst viele
Rosen zu sammeln, ohne sich durch heranrollende Steine,
Kéfer oder Blattlduse beirren zu lassen. Wer gentigend Rosen
gesammelt hat, gelangt durch den Rosenbogen ins ndchst-
hohere Level und leistet damit einen Beitrag zur Spenden-
aktion. Eine Spendenuhr zeigt die Hohe der erspielten Spen-
dengelder an.

»Held im Rosenfeld« verbindet Spielspall auf hohem
Niveau mit der Méglichkeit, Spenden fir einen guten Zweck
zu sammelng, so Dr. Gerhard Becker, Director Patient Care
Services bei Sanofi Genzyme. »Je mehr Levels absolviert und
je mehr Rosen gesammelt werden, desto héher
wird die Spendensummec, ergdnzt Becker.

Zusatzlich bietet das Spiel auch eine
Besonderheit flr alle Freunde echter Rosen:
Der Steinacher Rosenziichter Peter Schworer
gibt Profitipps zu Pflege und Umgang mit den
stacheligen Schonheiten. @
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THERAPIE ALS
TEAMWORK

Viele Patienten brechen ihre MS-Therapie irgend-
wann ab und gehen damit das Risiko ein, dass

die Krankheit schneller fortschreitet. Warum ist
durchhalten so schwierig und was konnte helfen?

Experten raten zu mehr personlichem Zuspruch.

ie Forscher der Techni-

schen Uni Dresden he-

rausfanden, hilt nur

jeder Dritte eine MS-

Therapie linger als zwei
Jahre durch — obwohl es ein breites
Angebot an Moglichkeiten gibt, das
eine individuell auf den Patienten
abgestimmte Behandlung ermoglicht.
Experten haben als zeitgemiRes Ziel
der Therapie die Freiheit von jeglicher
MS-Krankheitsaktivitdt definiert. Mit
Blick auf die engmaschige drztliche
Betreuung bei MS iiberrascht die hohe
Abbruchquote. Sie hat, wie die Wis-
senschaftler feststellten, vor allem mit
mangelndem Vertrauen zu tun. Viele
Patienten bezweifeln den Nutzen der
Therapie, obwohl sie von Arzt und
MS-Schwester wussten, dass die Be-
handlung weiteren Nervenschiden
vorbeugen kann und man dadurch
wahrscheinlich ldnger beweglich
bleibt. Doch um die Behandlung durch-
zuhalten, reichte die Aufklirung offen-
bar nicht aus.

Dieser Frage sind deutsche MS-
Experten aus Klinik und Forschung in
einer weiteren Untersuchung mit
rund 6.000 Patienten auf den Grund
gegangen. Die Beobachtungsstudie
begann, als die MS-Therapie auf
Fumarsdure-Basis im Frithjahr 2014
auf den Markt kam und wurde von
Professor Mathias Mdurer, Chefarzt in
der Caritas-Klinik Bad Mergentheim,
geleitet. Rund 3.400 Studienteilnehmer
hatten einen personlichen Berater an
der Seite, der sich regelmiRig bei sei-
nen Patienten meldete. AulRerdem gab
es eine Kontrollgruppe ohne aktives
Therapiecoaching. Das Ergebnis: 88,6
Prozent der Patienten, die zusdtzlich
zur medizinischen Betreuung gecoacht
wurden, hielten die Therapie inner-
halb des ersten Jahres durch. In der
Kontrollgruppe waren es mit 76,8 Pro-
zent deutlich weniger. Insgesamt aber
war die Therapietreue viel besser als in
der Dresdner Studie. Das zeige, so das
Fazit der Experten, dass eine intensive
niederschwellige Betreuung mit der

Das MS Service-Center
versteht sich als ergdnzende
Beratungsstelle fiir Menschen
mit MS und ihre Angehorigen.

10

Moglichkeit, jederzeit nachzufragen,
in den meisten Fillen iiber die kriti-
sche Startphase hinweghelfe.

Bei allen MS-Therapien treten mog-
liche Nebenwirkungen vor allem am
Anfang auf, sagt Dr. Gabriele Niem-
czyk, die im Auftrag eines Medika-
mentenherstellers die Beobachtungs-
studie mitbegleitet hat. Doch das
schlechtere Befinden bringe viele zum
Griibeln. »Oft trauen die Patienten
sich dann nicht, mit dem Arzt iiber
ihre Unsicherheit zu sprechenc, hat
Niemczyk beobachtet.

Sie leitet das MS Service-Center in
Gottingen, eine Anlaufstelle fir der-
zeit 10.500 Patienten, die sich wih-
rend ihrer Therapie begleiten lassen
mochten. Die Ergebnisse der Studie
sind dort inzwischen in ein neues
Konzept eingeflossen. Unter dem
Motto »Gemeinsam stark« bietet man
eine psychosoziale krankheitsbezo-
gene Unterstiitzung an, um die The-
rapie besser in den Alltag und in die
Lebensplanung zu integrieren — eine
Option, die bisher im Therapiema-
nagement fehlte. Dr. Gabriele Niem-
czyk: »Vielen Patienten hilft es schon,
die eigenen Zweifel einmal auszuspre-
chen. Danach fallt es ihnen leichter,
an ihrem Therapieziel festzuhalten.«
Das MS Service-Center in Gottingen ist
erreichbar unter der kostenlosen Tele-
fonnummer: 0800 030 77 30. ® kb

© Ivan Kruk, Fotolia / Biogen GmbH/Mirko Plha
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VIELFALTIGE OPTIONEN. INDIVIDUELLE ZIELE.

So unterschiedlich sich die Erkrankung Multiple Sklerose bei jedem Betroffenen zeigt, so individuell
sind die personlichen Ziele jedes Einzelnen. Um das Spektrum an Moglichkeiten fur MS-Patienten und
deren behandelnde Arzte zu erweitern, sehen wir unsere Verantwortung als fuhrender MS-Spezialist in
der Erforschung neuer innovativer Wirksubstanzen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung bewahrter
Therapieansatze.

DarUber hinaus mochten wir MS-Patienten ermutigen, sich im Dialog mit dem behandelnden Arzt in
die Therapie einzubringen und das Leben mit der Erkrankung selbstbestimmt und aktiv zu gestalten.

Haben Sie eine Frage zur MS? Brauchen Sie Unterstitzung?

Unsere Experten im MS Service-Center freuen sich
auf lhren Anruf:

0800 030 77 30 Mo-—Frvon 8.00-20.00 Uhr

Informationen unter www.ms-life.de

P
GEMEINSAM STARK GEGEN MS Blogen




MULTIPLE SKLEROSE News

MS-SCHWESTER DES
JAHRES 2016 GESUCHT

Menschen mit Multiple Sklerose bei einem selbststindigen und
aktiven Leben zu unterstiitzen — das ist die Aufgabe von MS-
Schwestern in neurologischen Praxen. Als wichtige Ansprech-
partner helfen sie, den Therapiestart zu meistern, iiben die
richtige Applikationstechnik mit dem Patienten und stehen bei
individuellen Fragen zur Verfiigung. Unter dem Motto »Selbst-
standig sein. Freiheit genief3en.« riickt der inzwischen zum
neunten Mal ausgelobte Wettbewerb die besondere Rolle der
MS-Schwestern in den Fokus. Bis zum 30. November 2016 kénnen
Patienten auf www.leben-mit-ms.de ihre Stimme abgeben. Die zehn
MS-Schwestern mit den meisten Stimmen werden Anfang 2017
offentlich ausgezeichnet. ® Quelle: obs/Merck Serono GmbH

NEWSTICKER

++++++ MRT-Kontrastmittel mit Gado-
linium sind nach Einschdtzung des Kompe-
: tenznetzes Multiple Sklerose unbedenklich.
Es sei bislang nicht nachgewiesen, dass sich
das Metall im Gehirn ablagere. ++++++
: Die neue Broschiire Unsichtbare Symptome der
MS Kklart dariiber auf, wie man zum Beispiel
. am Arbeitsplatz mit krankheitsbedingten

Beschwerden wie Fatigue, Depressionen und

H au S t’i e ’r e al s Schmerzen zurechtkommt. Bestellt werden

: kann das Heft beim DMSG-Landesverband

Seelentr(').ste'r AMSEL in Stuttgart: www.amsel.de oder

Tel.: 0711/69 786-0. ++++++ Pflege-
bedirftige und pflegende Angehdrige

elfen Tiere dem Menschen, besser konnen leichter Urlaub im Ausland ma-
mit einer Erkrankung zurechtzu- chen. Die Pflegekassen miissen dort wie
kommen? Die Bloggerinnen von . auch innerhalb Deutschlands die Kosten fiir
MS personlich halten den Umgang = die Ersatz- oder Verhin-

mit Haustieren gerade bei einer chroni-
schen Erkrankung wie Multiple Sklerose
fiir unersetzlich. Die Juli-Ausgabe des
Projekts Einblick widmet sich daher unter
http:/leinblick.ms-persoenlich.de ganz den
(meist) pelzigen Mitbewohnern der Blog-
gerinnen und ldsst auch diese »zu Wort«
kommen. e

derungspflege tiiber-
nehmen, entschied das
Bundessozialgericht in
Kassel (Az.: B3 P4/14R).
++++++
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KLEINES INJEKTIONS-ABC

Wer Beta-Interferon nimmt und sich
fiir die Variante Fertigpen und alle zwei
Wochen spritzen entscheidet, sollte sich

mit der neuen Technik vertraut machen.

egyliertes Interferon beta-1a wird
nach der subkutanen Injektion
viel langsamer vom Koérper ver-
arbeitet als andere Interferone. Es
ist in verschiedenen Wirkstoffstirken
als Fertigspritze oder in einem Fertig-
pen erhiltlich und ermoglicht 14-tigige
Injektionsintervalle. Was beim Ge-
brauch des neu entwickelten Auto-
Injektors, der ohne einen Ausléseknopf

Mit den im Text aufgefiihrten Internetadressen spricht die
Redaktion keine Empfehlungen fiir bestimmte Therapien,
Arzte, Apotheken, Arzneimittel- und Medizinprodukte-
hersteller oder sonstige Leistungserbringer aus. Die NTC
GmbH ist nicht fiir die dort veréffentlichten Inhalte
verantwortlich und macht sich diese nicht zu eigen.

Vitaminmangel nachgewiesen

Dr. med. Borries
Kukowski, Neurologe
aus Gottingen

auskommt, zu beachten ist, erklirt der
Neurologe Dr. Borries Kukowski:

SCHRITT 1 Schutzkappe abziehen
und Pen in einem rechten Winkel auf
die Haut an der Injektionsstelle aufset-
zen. Dann den Pen nicht mehr wegbe-
wegen oder neu aufsetzen, denn sonst
besteht das Risiko, dass er blockiert und
nicht mehr zu verwenden ist.

Bei einem hohen Prozentsatz von Kindern, Jugendlichen und
jungen Erwachsenen mit Migrédne lisst sich ein leichter Mangel
an Vitamin D, Vitamin B2 (Riboflavin) und der vitamindhnlichen
Substanz Coenzym Q10 nachweisen. Das berichten US-Mediziner

SCHRITT 2 Pen fest niederdriicken
— der Injektionsvorgang startet.

SCHRITT 3 Kontrollfenster priifen:
Waihrend des fiinfsekiindigen Injek-
tionsvorgangs bewegen sich darin griine
Streifen und auch ein Klicken ist zu
hoéren. Wenn griine Hikchen erschei-
nen und das Klicken aufhdért, ist die
Injektion beendet.

SCHRITT 4 Pen gerade von der In-
jektionsstelle wegziehen — fertig!

Wem die Handhabung von Pen oder
Fertigspritze schwerfillt, sollte sich

von einer MS-Schwester helfen lassen.

Ein Erklarvideo, welches nach Eingabe
der PZN-Nummer abrufbar ist, finden
Anwender unter www.ms-life.de oder
unter Mein MSlife/Produktinformationen. @

Klicktipp

Was ist eigentlich Migrdane und
was genau ist eine Migrdne-Aura?
Was passiert bei einer Kopfschmerz-
attacke? Der Animationsfilm
»Migrdne? Hab’ ich im Griff« vom
Deutschen Kinderschmerzzentrum
in Datteln beantwortet diese und
viele weitere Fragen. Das Video
steht Klein und GroR auf www.
deutsches-kinderschmerzzentrum.de/
ueber-uns/videos/migraene oder bei
YouTube zur Verfiigung. e

vom Cincinnati Children’s Hospital nach der Auswertung medizi-
nischer Patientendaten. Wahrend Jungen und junge Médnner eher
unter einem Mangel an Vitamin D litten, wiesen Mddchen und
junge Frauen zu wenig Coenzym Q10 auf, das unter anderem fiir
den Energiestoffwechsel in der Zelle wichtig ist. Bei Patienten mit
chronischer Migrine zeigte sich ein Coenzym Q10- und Riboflavin-
Mangel. Ob die Einnahme von Vitaminen Kopfschmerzen vorbeu-
gen kann, miissen weitere Studien kldren. ®
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Therapie

TRIPTANE AUCH
FUR JUNGE
PATIENIEN GEE!

Wenn Kinder und Jugendliche an Migréne leiden, ist es

oft nicht einfach, die richtige Entscheidung fiir ein

Medikament zu treffen. Denn die Wirkung ist lingst

nicht so gut erforscht wie bei Erwachsenen — und nicht

alle Schmerzmittel sind zugelassen. Ein aktueller Review

fasst Studienergebnisse zusammen.

nertrigliches Himmern im
Kopf, Ubelkeit, Erbrechen,
Uberempfindlichkeit bei Ge-
rduschen und Licht: Knapp
zehn Prozent der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland sind min-
destens einmal von Migrine betroffen,
zwei Prozent sogar dauerhatft. Sie leiden
meist unter den selben quélenden Symp-
tomen wie Erwachsene. Jedoch sind
lingst nicht alle Medikamente auch
fiir die jiingeren Patienten zugelassen.
Das internationale Wissenschaftler-
und Arztenetzwerk Cochrane hat nun
in einem aktuellen Review 27 Studien
ausgewertet, in denen die Wirkung ge-
eigneter Schmerzmittel bei Kindern und
Jugendlichen untersucht wurden.

TRIPTANE IM FOKUS
Insgesamt wurden Daten von rund
9.100 Kindern und Jugendlichen zwi-
schen acht und 14 Jahren gepriift. Die
meisten Studien beschiftigten sich
mit der Wirkung von Triptanen, die
speziell fiir die Behandlung von Mig-
rdne eingesetzt werden. Diese sind bei
Kindern und Jugendlichen in Europa
bislang nicht zugelassen. »Auf Trip-
tane diirfen Arzte dann zuriickgreifen,
wenn alle anderen Akuttherapien bei
dem jungen Patienten keine Wirkung
gezeigt haben«, sagt Dr. Raymund
Pothmann, Leiter des Zentrums Integ-
rative Kinderschmerztherapie und
Palliativmedizin in Hamburg.
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GemadaR den Empfehlungen der Deut-
schen Migridne- und Kopfschmerz-
gesellschaft und der Gesellschaft fiir
Neuropddiatrie von 2008 wird bei
einem akuten Migrdneanfall zunichst
Ibuprofen eingesetzt. »Wichtig ist, den
Wirkstoff friith zu verabreichen und in
der Regel doppelt so hoch zu dosieren
wie bei Fieber«, so Pothmann. Ist das
Mittel allerdings nicht erfolgreich,
diirfen Jugendliche ab dem zwdlften
Lebensjahr Sumatriptan als Nasen-
spray anwenden. Auch bei Kindern
wird dieses oft erfolgreich eingesetzt,
jedoch beginnt damit bereits die
Behandlung, die iiber die Zulassungs-
freiheit hinausgeht. Zeigt das Nasen-
spray ebenfalls keine Wirkung, diirfen
weitere Triptane gegeben werden, bis
es dem Patienten dauerhaft besser
geht.

WIRKSAM UND GUT
VERTRAGLICH

In den Studien wurde unter ande-
rem gepriift, ob die Patienten zwei
Stunden nach Einnahme des Medika-
ments schmerzfrei waren und welche
Nebenwirkungen gegebenenfalls auf-
traten. Die Ergebnisse zeigten, dass
Triptane auch bei Kindern und Jugend-
lichen gut wirken. Die Patienten
waren im Gegensatz zu denjenigen
mit Placeboeinnahme im erstrebten
Zeitraum wieder schmerzfrei. Bei den
Jugendlichen gab es dabei ein erhéh-
tes Risiko fiir leichte Nebenwirkungen
wie etwa Schwindel, Miidigkeit und
Storungen des Geschmackssinns.
Schwerwiegende Nebenwirkungen
gab es hingegen nicht. Bei Kindern bis
elf Jahre zeigte sich kein deutlich
hoéheres Risiko fiir Nebenwirkungen
nach der Einnahme von Triptanen.

»Das bestitigt die Erfahrungen, die
wir in der Praxis macheng, sagt Poth-
mann, der ungefihr die Hilfte seiner
jungen Migrinepatienten mit Trip-
tanen behandelt, da andere Akutthe-
rapien nicht wirken. »Aufgrund der
guten Vertrdglichkeit, die auch aus
den USA bestétigt wird, in denen Trip-
tane fiir Jugendliche zugelassen sind,
wire eine Zulassung in Europa sicher-
lich sinnvoll.« @ nk



GEGEN DIE

SPASTIK
ANGEHEN

Nach einem Schlaganfall haben Betroffene
vor allem mit Bewegungseinschrankungen
zu kimpfen. Dazu kénnen neben Lihmungen

auch spastische Verkrampfungen gehoren.

nter einer Spastik versteht man
eine nahezu unkontrollierbare
Muskelverkrampfung auf-
grund von Schiden im zentra-
len Nervensystem. Das heift,
durch Schidigungen im Gehirn fallen
hemmende Nervenimpulse auf das
Riickenmark weg, wodurch die Muskeln
der GliedmafRen unwillkirlich akti-
viert werden. Die Folge: eine spastische
Steigerung der Muskelspannung. »Zu
den Verkrampfungen kommt es oft erst
eine Weile nach einem Schlaganfall«,
sagt Dr. Thomas Winker, Neurologe aus
Bad Krozingen. »Das ist dann der Fall,
wenn die zuerst auftretenden >schlaf-
fen« Lihmungen in die spastische Lih-
mung tibergehen.« Dabei gelte in der
Regel: Je starker die anfangliche Lah-
mung war, desto ausgepragter fillt die
nachfolgende Spastik aus.

SCHMERZHAFTE
SYMPTOME

Das durch die Spastik gestorte
Zusammenspiel der Beuge- und Streck-
muskulatur fithrt oftmals zu einer
typischen Koérperhaltung: Der Arm
verkrampft sich in Ellenbogen und
Handgelenk und wird angewinkelt
gegen die Brust gepresst. Beim Bein
kommt es zur Versteifung und zum
SpitzfuR. Ein weiteres Symptom der

SCHLAGANFALL Therapie
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Spastik ist der Klonus — eine Serie
unwillkiirlicher stirkerer rhythmi-
scher Muskelzuckungen. Linger an-
haltende Verkrampfungen kénnen zu
starken Schmerzen bei Bewegungen
und Berithrungen fithren.

KOMBINIERTE THERAPIE

Die Behandlung spastischer Be-
schwerden ist meist sehr langwierig
und erfordert viel Geduld. Hilfreich ist
oft eine Kombination aus Medikamen-
ten und Physio- oder Ergotherapie.
»Es gibt verschiedene Wirkstoffe, die
der Muskelspastik entgegenwirken,
darunter Baclofen, Benzodiazepine
oder auch Botulinumtoxin«, sagt
Thomas Winker. Allerdings seien anti-
spastische Medikamente nicht einfach
zu dosieren und koénnten bei falscher
Gabe auch das Gegenteil des beabsich-
tigten Effekts erzeugen. »Durch die
medikamentdse Verminderung der
Muskelspannung kann wieder die
schlaffe Lihmung in den Vordergrund
treten, wodurch der Patient mogli-
cherweise stirker motorisch einge-
schrdankt ist und schlechter laufen
kann als mit der Spastik«, sagt der
Neurologe.

Bei der begleitenden Physiothe-
rapie sei es vor allem wichtig, die
Gelenke des Betroffenen regelmiRig
intensiv zu bewegen, um Muskel-
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verkiirzungen zu vermeiden. Regel-
maRiges Training wirke nicht nur der
Steifigkeit entgegen, es fithre auch zu
neuen Nervenverkniipfungen im
Gehirn und somit zum Wiedererwerb
verlorener Funktionen.

AUCH ZU HAUSE
TRAINIEREN

Die zur Bekimpfung der Spastik
notwendigen Ubungen sollten unter
Anleitung eines Physio- oder Ergothe-
rapeuten durchgefiihrt werden, emp-
fiehlt Dr. Winker. Zu Hause konne das
Training dann mithilfe eines Angeho-
rigen fortgesetzt werden. Gute Erfah-
rungen habe man auch mit einem
gerdtegestiitzten Training, wie einer
roboter-assistierten Rehabilitation
oder einer Laufbandtherapie gemacht.
Zudem werden zur Stabilisierung von
GliedmafRen oder zur Tonusreduktion
in Einzelfillen auch Schienen einge-
setzt.

Und noch etwas spiele bei der
Spastik eine Rolle, sagt Winker: »Da
sich die spastischen Symptome durch
emotionale Anspannung und Nervo-
sitdt verstirken konnen, sind Ent-
spannungstechniken wie die progres-
sive Muskelentspannung ratsam. Sie
konnen helfen, die Beschwerden zu
lindern.« ® ag

© Robert Kneschke, Fotolia



SCHLAGANFALL News

Q

Rund 70 Prozent

aller Schlaganfille gelten

\ als vermeidbar.

Schmutzige Luft erhoht Schlaganfall-Risiko

Luftverschmutzung zdhlt weltweit mit zu den groR-
ten Risikofaktoren, einen Schlaganfall zu erleiden. Zu
diesem Ergebnis kommt eine neue Analyse der Global
Burden of Disease Study 2013, die auf Daten aus 188
Lindern basiert. Internationale Experten veroffentlich-
ten im Fachjournal The Lancet Neurology, dass weltweit
mehr als 29 Prozent aller Schlaganfille auf diesen Um-

® Quelle: Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe

weltfaktor zurtickzufithren seien und das insbeson-
dere in Lindern Siidasiens und siidlich der Sahara. In
den Industrienationen hangt jeder zehnte Schlaganfall
mit stark verschmutzter Luft zusammen, hervorgeru-
fen beispielsweise durch Feinstaub. Ein zu hoher Blut-
druck gilt nach wie vor als Risikofaktor Nummer eins. @
Quelle: The Lancet Neurology, 9. Juni 2016

Texte: Andrea Kuppe; © Fotos: VIGE.co, Fotolia / Martin Muransky. Fotolia

ANZEIGE

Kompetenzpraxis fir Schlaganfalltherapie

Zertifizierte Handtherapie

HAND . ERGO . THERAPIE

LABORN &

Spezialisiert . Kompetent . Erfahren

Top Ergebnisse in Schlaganfalltherapie

Intensivtraining der verloren gegangenen Arm- und Handfunktion

Was Sie interessieren sollte! Was wir tun! Was wollen wir erreichen?

v Mit Roboter-Assistenz-Systemen kann
eine hohe Anzahl an repetitiven
Ubungen erreicht werden. v

v Die Neuroplastizitét des zentralen

v LAHSIT ist ein intensives Training zur Verbesserung der v
Arm- und Handmotorik.

Férderung der Motorik des schwer
betroffenen Armes/der Hand

Herabsetzung der Spastik
Verbesserung komplexer

Wissenschaftlich anerkannte klassische Verfahren werden v
mit mehreren modernen Roboter-Assistenz-Systemen v

Nervensystems wird angeregt. kombiniert. Bewegungen des Armes

v Arm-/Handfunktionen z. B. nach v 10- bis 15-tégiges Training je nach Schwere des v Anstreben von Schmerzfreiheit oder
Schlaganfall, Multiple Sklerose etc. Funktionsverlustes, Gber mehrere Stunden am Tag Schmerzreduktion
kénnen sich weiterentwickeln. v Gerzielt abgestimmtes Training auf lhre Bewegungs- v Erhohte Selbststandigkeit

v LAHSIT ist ein Trainingskonzept innerhalb einschrankungen (kein Gruppentraining oder v Sie sollen aktiver am Leben

des ergotherapeutischen Therapieab-
laufes, gestitzt auf anerkannte v
Therapieverfahren.

multimodales Konzept)
Exklusives Personal-Training, also 1:1 Intensiv-Therapie
bedeutet 1 Therapeut fir 1 Patienten.

teilnehmenl

 NEUES TRAINING
MIT ROBOTER-TECHNIK |“Active.Motion.Therapy

www.lahsit-schlaganfall-reha.de

Robert-Koch-Straf3e 2 - 84034 Landshut
Am Klinikum - Tel. 0871 97 511 599

Hand- und Ergotherapie Laborn
Email: info@ergotherapie-laborn.de



SPORT KANN SCHMERZEN LINDERN

Parkinsonpatienten klagen hédufig tiber Riickenschmerzen. Was Betroffene

PARKINSON aktivleben

selbst gegen ihre Beschwerden tun konnen und wann der Gang zum Orthopdden

sinnvoll ist, erldutert der Neurologe Dr. Heinz Herbst.

err Dr. Herbst, warum
leiden Parkinsonpatienten
so héufig unter Riicken-
schmerzen?

Parkinson 16st in der Regel
eine stirkere Muskelspannung aus.
Diesen erhohten Muskeltonus neh-
men die Patienten als Schmerz wahr.
Haufig spiiren sie ihn im Umfeld der
Koérperachse, also entweder in der
Nackengegend oder im Bereich der
Lendenwirbelsidule. Es handelt sich
also nicht um Riickenschmerzen im
landldufigen Sinn.

Was konnen Betroffene tun, um
ihre Beschwerden zu lindern?

Grundsatzlich rate ich Patienten,
frithzeitig sportlich aktiv zu werden.
Kraftigungs- und Dehnungsiibungen
koénnen sehr viel bewirken. Um Ver-
spannungen zu lindern, eignen sich
auch Physiotherapie und Massagen.
Wenn diese Malinahmen nicht ausrei-
chend greifen, muss man Schmerz-
mittel einsetzen, um die Muskelspan-
nung etwas zu dampfen und Fehl-
haltungen zu vermeiden.

Wie oft sollten sich Parkinson-
patienten korperlich betitigen,
und welche Sportarten eignen
sich besonders gut?

Wenn sich der Patient dazu in der
Lage fiihlt, empfehle ich, zwei bis drei
Mal pro Woche jeweils 30 bis 45 Minu-
ten sportlich aktiv zu sein. Aber auch
mit zwei Mal 15 Minuten lésst sich
viel bewirken. Untersuchungen zei-
gen, dass insbesondere Thai Chi, Qi
Gong, aber auch Tangotanzen, Nordic
Walking und Karate positive Wirkung
bei Parkinson zeigen. AuRerdem sollte
tiglich ein kleiner Spaziergang auf
dem Programm stehen: Damit kann
man einer Muskelverkiirzung schon
sehr gut vorbeugen.

Welche Bewegungen und Belastun-
gen sollte man vermeiden?

Sportarten, die den Gleichge-
wichtssinn besonders herausfordern,
sind fiir Parkinsonpatienten hiufig
eher schwierig. Bei vielen von ihnen
ist gerade dieser Sinn gestort. Es gibt
jedoch keine Aktivititen, von denen
ich prinzipiell abrate. Die Patienten
sollten alles ausprobieren, was ihnen
SpaR macht. Empfehlenswert und
sehr motivierend sind spezielle Par-
kinson-Sportgruppen: Dort fiithlen
sich viele Betroffene gut aufgehoben,
sie konnen sich austauschen und
gleichzeitig gemeinsam korperlich
aktiv sein.
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Und wenn die Schmerzen dennoch
wieder auftreten oder sogar stiarker
werden?

Dann gibt es verschiedene Stufen
der Schmerztherapie. Manchmal ist
eine Intensivbehandlung in einer
speziellen Fachklinik angezeigt. Im
fortgeschrittenen Stadium entwi-
ckeln einige Patienten eine starke
Fehlhaltung mit nach vorn gebeug-
tem Oberkoérper. Wenn es dadurch
bereits zu einer degenerativen Wir-
belsdulenverinderung gekommen
ist, ist eine vollstindige Korrektur
nicht mehr moglich. In solchen Fil-
len kann zum Beispiel ein Korsett die
richtige Losung sein. Operative Ein-
griffe halte ich nur dann fiir sinnvoll,
wenn die Beschwerden durch ortho-
padische und nicht durch neurologi-
sche Verdnderungen bedingt sind,
wenn die Parkinsonerkrankung also
nicht der Ausloser ist. Deren Ursache
lasst sich ja nicht wegoperieren. @ nk

Dr. med. Heinz Herbst
niedergelassener Neurologe
in Stuttgart

© Robert Kneschke, Fotolia.com
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WENN DER BODEN NICHT MEHR TRAGT

Fiir Menschen, die an einem phobischen Schwankschwindel
leiden, wird der Alltag hdufig zur Tortur. Oft kann den‘

Betroffenen mit einfachen Mitteln geholfen werden

ie Attacken waren immer

dhnlich. Doch sie iiberfielen

Simone Koérner* an ganz

unterschiedlichen Orten. In

der Schlange vor der Super-
marktkasse zum Beispiel. In einer fast
menschenleeren Bahnhofshalle. Im
Gedrange des voll besetzten Fahrstuhls.
Oft auch auf der Briicke, welche die
heute 38-Jahrige zweimal taglich auf
dem kurzen Weg zwischen der S-Bahn-
Station und ihrer Arbeitsstitte iiber-
queren musste. Plotzlich war der
Schwindel da — und mit ihm das Gefiihl
zu stiirzen, manchmal ins Bodenlose.
Ihr Herz raste, der kalte Angstschweif}
trat ihr auf die Stirn.

PSYCHISCHE URSACHEN
Monatelang ging das so, bis sich

Simone Korner fast nicht mehr aus

dem Haus traute. Thren Hausarzt

*Name von der Redaktion gedndert

hatte sie bereits aufgesucht. Doch der
wusste auch nicht weiter und verwies
seine Patientin an einen Hals-Nasen-
Ohren-Arzt. Womoéglich spielte ja ihr
Gleichgewichtsorgan im Innenohr
verriickt. Aber weder der HNO-Arzt
noch ein anschliefend konsultierter
Orthopédde, der Probleme mit der
Halswirbelsdule als Ausloser fiir die
Beschwerden vermutete, konnten
eine organische Ursache finden.

Simone Korner gab nicht auf. Als
sie schlieRlich eine Spezialambulanz
fiir Schwindelerkrankungen auf-
suchte, erfuhr sie, dass ihre Probleme
nicht kérperlich, sondern psychisch
bedingt waren — und, was noch wich-
tiger war, dass ihr geholfen werden
konnte. Die Diagnose, die sie nach
einer umfangreichen Untersuchung
erhielt, lautete: phobischer Schwank-
schwindel.

Noch immer kennen viele Mediziner
die Erkrankung nicht. Dabei kommt
sie gar nicht mal so selten vor. »Der
phobische Schwankschwindel ist die
zweithdufigste Diagnose, die wir bei
uns stellen«, sagt Dr. Doreen Huppert
vom Deutschen Schwindel- und
Gleichgewichtszentrum (DSGZ) am
Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitdt Miinchen. Rund 15 Prozent
aller Patienten am DSGZ seien von der
Erkrankung betroffen. »Attacken mit
heftigem Schwindel sind dabei
durchaus typisch«, sagt Huppert. Oft
sei aber auch ein Grundschwindel die
ganze Zeit iiber vorhanden.

In gut einem Drittel der Fille geht
dem phobischen Schwankschwindel
eine organische Schwindelerkrankung
voraus — etwa ein sogenannter gutar-
tiger Lagerungsschwindel, der bei-
spielsweise beim Aufstehen oder bei

© mbolina, Fotolia.com




einer Kopfdrehung auftreten kann.
Er wird durch losgeldste Kristalle
hervorgerufen, Otolithen genannt, die
filschlicherweise in einen Bogengang
des Gleichgewichtsorgans geraten
sind. Auch eine Entziindung dieses
Organs hat mitunter einen phobischen
Schwankschwindel zur Folge.

STANDIGE
VERUNSICHERUNG

»Bei den meisten Betroffenen lisst
sich jedoch kein spezifischer Ausloser
ermitteln«, sagt Doreen Huppert.
Vielleicht sei dem einen oder anderen
einmal aufgrund eines niedrigen
Blutdrucks schwindelig gewesen.
»Beim phobischen Schwankschwindel
entsteht das Schwindelgefiihl jedoch
vor allem durch permanente dngst-
liche Selbstbeobachtung — aufgrund
der Sorge, man konne ernstlich krank
sein und die unangenehmen Symp-
tome konnten wiederkehren.«

Zu Beginn der Therapie erldutern
die Miinchener Arzte den Krankheits-
mechanismus. Die stindige Verunsi-

PSYCHE phobischer Schwankschwindel

cherung, so sagen sie ihren Patienten,
erzeuge eine starke Sensibilisierung
fiir sonst kaum wahrnehmbare
Schwankungen. »Dabei stehen die
Patienten in Wirklichkeit meistens
ganz sicher auf dem Boden — insbeson-
dere dann, wenn in unseren Tests die
Anforderungen an ihren Gleichge-
wichtssinn steigen, berichtet Doreen
Huppert. Die Betroffenen miissten
daher vor allem lernen, aus dem
beschriebenen Teufelskreis herauszu-
kommen.

SICH DER SITUATION
STELLEN

An dieser Stelle setzt die Therapie
des phobischen Schwankschwindels
an. »Wichtig ist zunédchst, den Pati-
enten klarzumachen, dass keine orga-
nische Ursache vorliegt«, sagt Huppert.
Dazu sei eine umfangreiche Diag-
nostik erforderlich. Diese umfasst in
der Regel eine Testung des Gleichge-
wichtsorgans im Innenohr sowie eine
umfassende neurologische Untersu-
chung. Vielfach wird auch eine Kern-
spintomografie des Kopfes vorge-
nommen, bei der die Arzte besonderes
Augenmerk auf den Hirnstamm und
das Kleinhirn legen.

Im zweiten Behandlungsschritt
lernen die Patienten, sich Situationen
zu stellen, in denen die gefiirchteten
Schwindelattacken besonders oft auf-
treten. Auch Simone Korner suchte,
anstatt sich zu Hause zu verstecken,
nach und nach all jene Orte auf, die
sie so unangenehm in Erinnerung
hatte. Anfangs nahm sie zur Unter-
stiitzung eine Freundin mit, der sie
von ihren Problemen erzdhlt hatte.
Die beiden Frauen redeten und lach-
ten zusammen — und verhinderten so,
dass Simone Korner allzu sehr auf
korperliche Beschwerden achtete.

Auch Sport, insbesondere Ausdau-
ersport, hilft vielen Patienten, die
Symptome des phobischen Schwank-
schwindels zu lindern. Ebenso konnen
Gleichgewichtsiibungen, wie sie auch

in den Schwindelzentren vermittelt
und erlernt werden, sinnvoll sein.
»Hilft das alles nichts, bieten wir den
Patienten eine Verhaltenstherapie an,
bei der sie gemeinsam mit einem
Therapeuten lernen, ihre Angst vor
dem Schwindel zu iiberwinden — und
somit weiteren Attacken vorzubeu-
gen, sagt Doreen Huppert. »In sehr
schweren Fillen setzen wir ergin-
zend ein paar Monate lang Medika-
mente ein.« Bei den Arzneien handelt
es sich meistens um SSRI, Selektive
Serotonin-Wiederaunahme-Hemmer
(englisch: Selective Serotonin Reuptake
Inhibitors), die oft auch gegen andere
Angststorungen und Depressionen
verordnet werden.

Wissenschaftliche Studien haben
gezeigt, dass auf diese Weise drei
Viertel aller Patienten mit phobi-
schem Schwankschwindel langfristig
geholfen werden kann. Auch am Ende
der Beobachtungszeit, also im Schnitt
8,5 Jahre nach Abschluss der Thera-
pie, waren die Studienteilnehmer
noch beschwerdefrei. »Wir entwi-
ckeln die Behandlung stindig weiter
und hoffen, kiinftig noch mehr Pati-
enten von ihrer Erkrankung befreien
zu kénneng, sagt Huppert.

HEUTE BESCHWERDEFREI
Simone Korner hat ihre Schwin-
delattacken jedenfalls iiberwunden
— ganz ohne Medikamente und Psy-
chotherapie. Manchmal denkt sie
noch mit leichtem Grauen an die viel-
leicht schwerste Zeit ihres Lebens
zuriick. Doch dann schieben sich
andere Bilder vor die diisteren Ge-
danken und sie sieht sich lachend
und schwatzend mit ihrer Freundin
die Briicke iiberqueren. In diesen
Momenten weiR Simone Korner: Sie
hat es geschafft. e ab




POLYNEUROPATHIEN Therapie

MOBILITAT VERBESSERN

Wenn die peripheren Nerven
erkrankt sind, lasst sich die
Ursache oft nur schwer ermit-
teln. Bei der umfangreichen
Behandlung moglicher Erkran-
kungen und Beschwerden spielt
auch die Physiotherapie eine
wichtige Rolle.

eist beginnt die Erkran-

kung mit einem Kribbeln

oder Taubheitsgefiihlen

in den FiRen—doch hau-

fig wird eine Polyneuro-
pathie erst erkannt, wenn die Betroffe-
nen unter Gangunsicherheiten oder
Gleichgewichtsstorungen leiden. Die
Beine fiihlen sich schwach an, sind
geschwollen, zucken oder krampfen.
Der Gang ist breit und schwankend. Im
fortgeschrittenen Stadium entwickelt
sich der sogenannte Storchengang, bei
dem die Zehen wihrend des Laufens
nach unten absinken, der FuRspann
durchgedriickt und die Knie angehoben
werden.

Ausloser all dieser Symptome ist
eine Beschddigung der peripheren
Nervenbahnen, zum Beispiel verur-
sacht durch Diabetes und Alkohol-
missbrauch. Aber auch autoimmune,
entziindliche Polyneuropathien wie
das Guillain-Barré-Syndrom (GBS) oder
die Chronische Inflammatorische
Demyelinisierende Polyradikuloneu-
ropahie (CIDP) fiithren zu Nerven-
schiden und damit verbundenen Be-
schwerden.

Diese lassen sich am besten durch
eine Therapie der Grunderkrankung
lindern, etwa durch die Gabe von
Immunglobulinen bei GBS und CIDP.
Zudem kann eine symptomatische
Behandlung helfen. »Wichtig ist, dass
die Patienten die Systeme trainieren,

die fiir den Gang wichtig sind«, sagt
Professor Andreas Hufnagel, Neurologe
in Diisseldorf. »Mit Sport und Bewe-
gung unterstiitzen sie ihre Muskulatur
und das Herz-Kreislauf-System. Zu-
sitzlich kann eine gesunde Erndhrung
einen eventuell vorhandenen Vitamin-
mangel ausgleichen. All das fiithrt zu
mehr Mobilitdt und Sicherheit.«

Die Therapie wird individuell ge-
staltet, da die Beschwerden sehr unter-
schiedlich ausfallen. Um Lihmungen,
Muskelschwund, Muskelschwéche,
Gleichgewichtsstorungen und Gang-
storungen zu behandeln, eignet sich
vor allem eine gezielte Physiotherapie.
Dr. Carsten Schroéter, Chefarzt der
Neurologischen Abteilung der Reha-
Klinik Hoher MeiRner in Bad Sooden-
Allendorf, rdat zu moderatem Training:
»Patienten mit neuromuskuldren Er-
krankungen sollten keineswegs bis
zur Erschopfung trainieren. Eine
leichte bis miRige Belastung ist
optimal, um die krankheitsbedingte
Muskelschwiche zu bekimpfen.« Das
physiotherapeutische Training helfe
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aulRerdem dabei, Schmerzen durch
Fehlbelastungen zu verringern und
depressive Verstimmungen zu bessern.
Durch regelmiRige Dehniibungen sei
es moglich, Gelenkverdnderungen ent-
gegenzuwirken. AuRerdem kénnten
Patienten die fachliche Aufsicht nut-
zen, um Ubungen fiir das eigenstindige
Training zu Hause zu erarbeiten.

Je nach Beschwerden wird die
Krankengymnastik durch weitere An-
wendungen erginzt. »Bei Verspan-
nungen helfen Wiarmebehandlungen
und Massagen, auch Elektrotherapie
kommt bei uns zum Einsatz«, sagt Dr.
Schroéter. Dazu zdhlen beispielsweise
Voll- oder Teilbédder, bei denen das
Wasser mit Gleichstrom durchflutet
wird. Dies fordert die Durchblutung
und reduziert Schmerzen. Spezielle
Hilfsmittel, wie Bandagen, Schienen
und Kompressionsstriiompfe, aber auch
Greifzangen, Duschstiihle und Bade-
wannen-Lifter, konnen ebenfalls dazu
beitragen, Schmerzen zu lindern, die
Beweglichkeit zu erhalten und damit
die Lebensqualitéit zu verbessern. @ nk

© WavebreakMediaMicro, Fotolia.com
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KUNSTVOLL ZU MEHR
LEBENSQUALITAT

Erkrankt ein Mensch an Demenz, schrankt das sein

Wohlbefinden meist sehr ein. Auch das Verhailtnis zu den

Angehorigen kann sich stark verdndern. Ein Pilotprojekt*

der Goethe-Universitit Frankfurt und des Stadel-Museums

untersucht, ob und wie sich die Lebensqualitit aller

Betroffenen mithilfe von Kunst verbessern lasst.

enschen mit Demenz

reagieren sehr sensibel

auf Sinneseindriicke,

mit denen sie Erinne-

rungen, vor allem aber
Emotionen verbinden. Bekannt ist hier
insbesondere die starke Wirkung von
Musik. »Wir wollten in unserem Projekt
herausfinden, inwieweit man die
Betroffenen auch mit bildender Kunst
erreichen kanng, sagt Dr. Valentina
Tesky, Altersmedizinerin an der Frank-
furter Universitit. »Das heilt, wie sich
eine regelmiRige, interaktive Beschif-
tigung mit Malerei auf das emotionale
Wohlbefinden und das Kommunikati-
onsverhalten von Menschen mit De-
menz auswirkt. Aber auch, ob sich
dadurch die Beziehung zu ihren betreu-
enden Angehorigen verbessern kann.«

FUR BETROFFENE UND
ANGEHORIGE

Fiir das Forschungsvorhaben wur-
den Menschen mit Demenz mit jeweils
einem Begleiter — meistens kamen
Ehepaare —eingeladen, sich im Rahmen

spezieller Fiihrungen Bilder im Frank-
furter Stidel-Museum anzuschauen
und anschlieRend im Atelier selbst
kreativ zu werden. »Die Bilder, die mit
den Teilnehmern besprochen wurden,
standen immer unter einem Thema,
zum Beispiel »Frankfurts, »Blaug, »Kin-
der und Familie« oder »Stillleben«,
erklart Tesky. »Danach wurde unter
dem gleichen Thema gemalt, gebastelt
und getopfert, um den Menschen mit
Demenz die Moglichkeit zu geben, ihre
Gedanken und Gefiihle auszudriicken.«

ENTSPANNUNG UND
ENTLASTUNG

Zwar steht die endgiiltige wissen-
schaftliche Auswertung der Studie
noch aus. Die bisherigen Reaktionen
der Betroffenen und ihrer Angehérigen
seien jedoch ausgesprochen positiv,
sagt Tesky: »Zum einen zeigte sich bei
der kreativen Atelierarbeit, wozu viele
Demenzpatienten motorisch noch in
der Lage sind — egal ob mit Pinsel oder
mit Ton. Und die Bilder, die Themen
und die kunstvolle Beschiftigung mit
Erinnerungen und Gefiihlen hatten bei
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ihnen iiberraschende Effekte.« So habe
etwa ein Mann mit Demenz, der an-
fangs keine zwei Minuten stillsitzen
konnte, immer herumlief und sehr
rastlos und verloren wirkte, zum Ende
des Projektes eine halbe Stunde ruhig
auf seinem Stuhl gesessen, den Ausfiih-
rungen zu den Bildern gelauscht oder
gemalt. »Das mag manchen Nicht-
Betroffenen unbedeutend erscheinenc,
sagt Tesky, »fiir die Angehorigen jedoch
kann so eine Verdnderung extrem ent-
lastend sein.«

Insgesamt habe sich das durch den
anstrengenden Alltag oftmals ange-
spannte Verhéltnis zwischen der Per-
son mit Demenz und ihrem Begleiter
verbessert. Zudem hétten alle Teilneh-
mer von Mal zu Mal gelassener rea-
giert. »Je mehr SpaR die Demenzpati-
enten an der Kunst hatten und je
wohler sie sich fiihlten, desto besser
ging es auch den begleitenden Ange-
horigen. So herrschte zunehmend eine
sehr schone Grundstimmung, berich-
tet Tesky. Ein Forschungsbericht zu
dem Projekt soll voraussichtlich Ende
des Jahres erscheinen. @ ag

* gefordert von der Familie Schambach Stiftung
Frankfurt.

LEBENDIGE
ERINNERUNGEN

© Arthur Schall
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Tipps aus der Apotheke

THEMA: HAUSAPOTHEKE

Dr. Nicole Rosseaux
Apothekerin bei
der Europa Apotheek

Gabriele H., Mittenwalde:
»Ich habe ein Flisch-

chen Diazepam in
meiner Hausapotheke
gefunden. Kann ich die
Beruhigungstropfen
bei Gelegenheit noch

verwenden?«

Aus der Sprechstunde

THEMA:
DIABETES

olyneuropathien sind Schidigungen der peri-
pheren Nerven, hervorgerufen durch Stoff-
wechselstérungen wie zum Beispiel beim Dia-
betes. Betroffen sind dann vor allem die langen
Nervenfasern. Sie leiten unter anderem Bewe-

EXPERTENRAT Leserfragen

hre Frage lasst sich nicht auf Anhieb beantworten. Ich miisste wissen,
ob das Medikament fiir Sie selbst von einem Arzt verordnet wurde oder
fiir jemand anderen in IThrem Haushalt.
War es nicht fiir Sie bestimmt, sollten Sie es, wie bei jedem Arznei-
mittel, nicht eigenmaichtig einnehmen. Falls es fiir Sie bestimmt war,
kann es sein, dass dieses starke Schlaf- und Beruhigungsmittel nicht fir
Ihre aktuellen Beschwerden oder Ihren Gesundheitszustand geeignet ist.
AuRerdem ist es moglich dass es sich nicht mit Thren aktuellen Medika-
menten vertrdgt. Das sollten Sie mit Ihrem Arzt auf jeden Fall abkldren.
Das Verfallsdatum von Medikamenten ist auf den Verpackungen abge-
druckt und steht meistens auch auf dem Flaschenetikett. Aber selbst wenn
das Verfallsdatum noch nicht erreicht ist, kann die Aufbrauchsfrist des
Prédparates, vor allem bei Tropfen, bereits abgelaufen sein. Bitte lesen Sie
dazu noch einmal die Packungsbeilage. ®

Sabine B., Bielefeld:
»Woran erkennt man eine

Dr. med.
Lienhard Dieterle
Facharzt fiir Neurologie,

diabetische Neuropathie?« Ravensburg

Bei Verdacht auf eine diabetische Polyneuropathie priift
der Neurologe die Muskeleigenreflexe in den Fiif3en, die
Berithrung, das Schmerz- und Temperaturempfinden
und misst die Nervenleitgeschwindigkeit. Ergdnzende
Blutuntersuchungen sind notwendig, um einen zusitz-

gungsimpulse und Schmerz weiter. Anfangs kann es
daher zu schmerzhaften Beriihrungsiiberempfindlich-
keiten in den Beinen oder zu Lihmungen in den FiiRen
kommen. Moéglicherweise sinken die Blutdruckwerte
ab, auch Herzrhythmusstérungen, Verdauungsproble-
men oder Erektionsstorungen kénnen vorkommen.
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lichen Vitamin B12-Mangel auszuschlief3en. Bestitigt
sich die Diagnose, kiimmert sich der Neurologe um die
Verlaufskontrolle und die Schmerztherapie. Aufgabe des
Hausarztes ist es, die diabetischen Stoffwechselwerte
exakt einzustellen. Ziel ist es, weitere bleibende Schiden
der Nerven zu verhindern.



MACHEN
SIE MAL
PAUSE!

BUCHSTABENSALAT

ADb und zu sollte man sich vom allzu
hektischen Alltag mal eine kleine Aus-
zeit gonnen. Was sich besonders in der
Outdoor-Saison anbietet, lesen Sie im
nebenstehenden Raster. Dabei konnen die
Worte vorwirts, riickwirts, waagerecht,
senkrecht oder diagonal geschrieben sein.
Viel Erfolg beim Suchen!

Haengematte, Fahrradtour, Picknick,

Biergarten, Kaffeehaus, Stadtbummel,
Freibad, Eisdiele, Spaziergang, Sauna

Die Losung finden Sie auf Seite 3.

Lesenswert
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J. Paul Henderson
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4 Hardcover
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rei in jeder Hinsicht ziemlich

dlteste Freunde reisen in einem

klapprigen Tourbus der Beatles
quer durch die USA bis nach Mississippi.
Mit an Bord: Alzheimer, die grausame
Krankheit des Vergessens. Nach und
nach steigen noch andere Passagiere
mit kunterbunten Lebensldufen zu,
die verriickt genug sind, um es mit so
einem heimtiickischen Mitreisenden
aufzunehmen. Ein Buch, bei dem man
ebenso oft Trinen weint wie Trinen
lacht und das man dabeihaben will,
wenn es im eigenen Leben mal nichts
mehr zu lachen gibt. @
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iinchen 1918. Die junge Fanny

sitzt im Zug und will der Pro-

vinz entfliehen. Ihre sensible
Zwillingsschwester Friederike musste
sie zurticklassen. Als die reiche Witwe
Dora mit ihren beiden Kindern zusteigt,
ahnt Fanny noch nicht, dass ein tragi-
sches Schicksal seinen Anfang nimmt.
Miinchen 2015. Katharina erhélt einen
Brief aus London: In einem Archiv
wurden Tagebiicher ihrer Urgrof3-
mutter Franziska gefunden. Katharina
wird neugierig. Wie kommt es, dass
Aufzeichnungen einer einfachen
Kochin in London verwahrt werden? e
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NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk
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in Deutschland

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

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

www.neurotransconcept.com.

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

Standorte der 76
NTC-Facharztpraxen
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Psyche zusammen. Umso wichtiger
ist, dass Spezialisten mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zusammen-
arbeiten — zugunsten des Patienten.

SPEZIALISTEN IM VERBUND

Genau das ist die Ursprungsidee von
NeuroTransConcept, einem bundeswei-
ten Netz von derzeit 76 spezialisierten
Arztpraxen in den Fachbereichen Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychothera-
pie. Erklartes Ziel ist, Patienten optimal
zu versorgen: Sie profitieren vom Spe-
zialwissen hochqualifizierter Neurolo-
gen, Nervendrzte, Psychiater und Psy-
chologen, von erstklassigen Kontakten
zu allen kompetenten Fachzentren
deutschlandweit und vor allem von der
individuellen Beratung.
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GEPRUFTE QUALITAT

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



WENN ES UM MEINE
MS-ERKRANKUNG GEHT...

Als mein Arzt MS bei mir diagnostizierte,

sah ich mich bereits im Rollstuhl. Heute gehe
ich aktiv mit meiner Erkrankung um und
mache eine Basistherapie mit modernen
Medikamenten.

Nebenwirkungen gehdren leider dazu - aber
dank der Hilfe der erfahrenen Experten meiner
Apotheke gehe ich heute ganz anders damit
um. Immer, wenn ich Fragen zur Therapie habe,
geniigt ein Anruf! Diese Hilfe ist fiir mein
Leben eine echte Bereicherung.

Anna Berkel™, 39, Kundin der Europa Apotheek
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