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ie mochten iiber bestimmte Erkrankungen mehr

erfahren? Nutzen Sie unser umfangreiches

Online-Archiv! Greifen Sie kostenlos auf alle

Artikel von NTC Impulse zu. Sie finden alle bis-
her erschienenen Ausgaben 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, Facharztbeitrige und Experten-Interviews zu
IThrem Themal!

Besuchen Sie uns auf
WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER!

eder Mensch braucht Traume, egal ob krank

oder gesund. Traume halten uns am Leben,

sie geben unserem Dasein einen Sinn und eine

Richtung und fiillen unsere Tage mit vielen
kleinen Gliicksmomenten. Lesen Sie in unserem Titel-
thema, wie es Thnen gelingt, Ihre wichtigsten Lebens-
wiinsche umzusetzen — und welche Trdume andere
Patienten mit neurologischen Erkrankungen verwirklicht

haben. Es sind Geschichten, die Mut machen.

Ahnlich ermutigend sind die Erfahrungen, von denen
die MS-Patientinnen Julia Hubinger und Anja Ebert
berichten. Ein Leben ohne Kinder konnten sich beide nie
vorstellen. Deswegen haben sie sich von ihrer Krankheit

auch nicht davon abhalten lassen, Mutter zu werden.

Auch ohne Sexualitit ist ein erfiilltes Dasein kaum
denkbar. Wie Sie und Ihr Partner trotz Parkinson Ihr
gemeinsames Liebesleben geniel3en, lesen Sie ebenfalls

in dieser Ausgabe.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire — und
erfiillen Sie sich am besten noch heute einen schon lange
gehegten Traum! Es muss ja nicht gleich der ganz groRe

sein ...

ﬂ\k \\, (N /

Dr. Arnfin Bergmann Prof.
Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber
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LEBE DEINEN TRAUM!

Triume haben wir alle. Mal sind sie mehr, m Anfang steht meist der
Wunsch nach Heilung.

mal weniger realistisch. Und manche sollte »Fast alle Patienten, bei de-
. . . . . nen eine chronische Krank-

man sich unbedingt erfiillen. Eine chronische heit diagnostiziert wird,
Krankheit ist dabei meist kein Hindernis. Siter wieder sestnd 20 werdens. sast

Dr. Anna Sibylla Peikert, Facharztin fiir

Im Gegenteil: Vielen Patienten schenkt sie das Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-

zusitzliche Quantchen Kraft, das notwendig chotherapeutische Medizin am Neuro-
logicum Bremen. »Sie traumen davon,
ist, um Herzensanliegen auch umzusetzen. dass moglichst alles so bleibt, wie es

war — und mitunter dauert es lange, bis
die Patienten ihre inneren Widerstdnde
gegen die Erkrankung aufgeben.«
Dabei ist Peikert zufolge gerade das
besonders wichtig. »Das Nicht-Akzep-
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Meinen
Beruf weiter
ausiiben.
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Den
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gehen.
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anlegen.
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Eine

Urlaub

machen. ’

Zeit mit der

Familie

verbringen. )
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tieren der Krankheit raubt Energie, die
deutlich gewinnbringender eingesetzt
werden konnte«, sagt sie. Erst wenn
man die Tatsache annehme, dass sich
das Leben definitiv verdndern werde,
koénne man sich der eigenen Stdrken
und Fihigkeiten, die einem trotz der
Erkrankung blieben, bewusst werden.

Klar ist: Triume hat und braucht
jeder. Doch fiir manche Menschen sind
sie besonders wichtig. »Gerade Patienten
mit einer fortschreitenden Erkrankung
sollten ihre Ziele und Wiinsche sehr
ernst nehmeng, sagt Dr. Klaus Gehring,
Facharzt fiir Neurologie, Psychiatrie und
Psychotherapie vom Neurozentrum am
Klosterforst in Itzehoe. »Ein selbst ge-
stecktes Ziel, eine Perspektive, die mit
der Erkrankung an sich moglichst wenig

zu tun hat, kann deren Verlaufvielfach
positiv beeinflussenc, sagt er.

Es muss gar nicht immer die grof3e
Reise, das aufregende Abenteuer, das
prestigetrichtige Projekt sein. »Die
meisten meiner Patienten triumen
von scheinbar ganz banalen Dingenc,
sagt Gehring. »Sie wollen ihrem Beruf
weiter nachgehen, ihre Hobbys pfle-
gen, Urlaube wie gewohnt verbringen
und natiirlich nach wie vor am sozialen
Leben in der Familie und im Freundes-
kreis teilhaben.«

Dr. Anna Sibylla Peikert rit ihren
Patienten in Krisensituationen dazu,
eine Tabelle zu erstellen: »Was geht?
Was geht nicht mehr? Und, ganz wich-
tig: Was geht stattdessen?« So viele
Wiinsche, Triume und Pline lief3en sich

7

Einen
hohen Berg
besteigen.

auch mit einer Erkrankung, selbst im
fortgeschrittenen Stadium, noch um-
setzen, sagt sie. In erster Linie brauche
es dazu Mut und Selbstvertrauen: »Wir
konnen die Realitit nicht dndern, aber
unsere Haltung dazu.«

Auch Neurologe Gehring betont, wie
entscheidend es sei, weniger auf die
entstehenden Defizite zu schauen, son-
dern auf die eigenen Stirken und Be-
sonderheiten. »Der Fokus sollte immer
auf dem liegen, was man alles noch
schaffen, erleben und genief3en kanng,
sagt er.

Viele Patienten mit fortschreitenden
Erkrankungen strahlten eine besondere
Intensitit aus, sagt Peikert: »Sie leben
ihre Traume und sind aufmerksam fiir
all das Schone, das in jedem Moment
um sie herum geschieht.« Die meisten
gesunden Menschen kénnten von ihnen
viel lernen. @ ab
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Vor drei Jahren erhielt Bruno
Schmidt die Diagnose ALS.
Zwei Wochen lang verkroch
er sich zu Hause. Dann
beschloss er, noch einmal
aufzubrechen: Im August
2015 radelte Schmidt trotz
bereits schwidchelnder Mus-
keln 850 Kilometer kreuz
und quer durch Deutschland.
Er besuchte Menschen,

die wie er erkrankt waren.

s war im Sommer 2014, als die

Leute sich reihenweise Kiibel

voller Eiswasser tiber den Kopf

schiitteten und sich dabei

filmen lieRen. Das etwas merk-
wiirdige Gebaren, bekannt geworden
als Ice Bucket Challenge, diente einem
guten Zweck: Es sollte auf die unheil-
bare Nervenkrankheit Amyotrophe
Lateralsklerose, kurz ALS, aufmerksam
machen.

Dem damals 49-jihrigen Bruno
Schmidt verpasste die Aktion noch eine
eiskalte Dusche ganz anderer Art: »Als
ich im Rahmen dieser Challenge zum
ersten Mal etwas iiber die Anzeichen
der Krankheit erfuhr, dachte ich sofort:
Verdammt, das sind ja meine Symp-
tome, erzdhlt er. Ein Jahr zuvor hatten
Schmidts Muskeln im Oberarm plétz-
lich angefangen, unkontrolliert zu
zucken. Nur wenige Monate spiter
zitterte und vibrierte manchmal sein
ganzer Korper. Zugleich spiirte der
begeisterte Rennradfahrer, wie die Kraft
in seinen Armen nachlief3.

© privat | PixIMakr, Fotolia
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Schmidts zweiter Gedanke damals war
trotzdem: »Ach Quatsch, die Krankheit
ist so selten, sie wird nicht ausgerechnet
mich treffen!« Doch kurz vor Weih-
nachten, am 19. Dezember 2014, bestéi-
tigte ein Neurologe die diistere Ahnung.
»Danach haben meine Frau, meine
Tochter und ich erst mal zwei Wochen
lang geweintg, sagt Schmidt. »Und ich
habe mir alle moéglichen Szenarien
ausgemalt, wie ich mich am besten
umbringen kann.«

Doch diese Phase wihrte nicht
lange. »Den Kopf in den Sand zu
stecken, kam fiir mich dann doch nicht
in Frage«, sagt er. Und so heckte der
lebenslustige Rheinldnder, der in einem
kleinen Dorf namens Gereonsweiler im
Landkreis Diiren zu Hause ist, einen
kiithnen Plan aus. Er wollte noch einmal
mit dem Rennrad quer durch Deutsch-
land fahren. Aber diesmal nicht nur
zum SpaR: Uber Facebook machte
Schmidt sich auf die Suche nach
anderen ALS-Patienten, um sie auf
seiner Tour zu treffen. Arbeitskollegen
wollten ihn begleiten und die Begeg-
nungen filmen. Schnell erhielt das
Projekt einen Namen: ALS — Alle Lieben
Schmidt.

»ALS-Patienten haben in Deutsch-
land kaum eine Lobby«, sagt Schmidt.
Dabei leben hierzulande immerhin
rund 8.000 Menschen mit der Krank-
heit, bei der nach und nach alle Muskeln
des Korpers zugrunde gehen. 95 Prozent
der Betroffenen sterben innerhalb von
fiinf Jahren nach der Diagnose. Bruno
Schmidt entschied sich zu kdmpfen:
»Wenn ich schon fiir mich nichts mehr
erreichen kann, dann wenigstens fiir
alle, die nach mir erkrankenc, sagt er.
Auf Facebook wurde auch der Film-
regisseur Lars Pape, dessen Mutter an
ALS gestorben war, auf Schmidts unge-
wohnlichen Plan aufmerksam. Er
schrieb ihn an, die beiden trafen sich
und beschlossen, iiber das Projekt einen
professionellen Film zu drehen. Im

August 2015 war es soweit:
Bruno Schmidt brach zu
einer neuntigigen Tour auf,
wihrend der er insgesamt
zwoOlf ALS-Patienten und
deren Familien besuchte.
»Manchmal war es hart«, erinnert er
sich, »sowohl das Radfahren als auch
die immer wiederkehrende Konfron-
tation mit dem eigenen drohenden
Schicksal.« Sechs dieser zwolf Menschen
seien inzwischen gestorben, sagt
Schmidt.

Und dennoch sind ihm von dieser
Reise bis heute einige enge Freunde
geblieben — und aus der Lebensfreude,
welche die meisten Patienten trotz ihrer
Krankheit ausstrahlen, zieht auch er
viel Kraft. Zumindest mental, denn die
Kraft in seinen Armen verldsst ihn
immer mehr. Doch selbst davon ldsst
Schmidt sich nicht wirklich beirren.
Zihneputzen, Waschen und Anziehen
kann er zwar nicht mehr allein, aber
Radfahren geht immer noch. Vergan-
genes Frithjahr hat er sich ein Liegerad
zugelegt, mit dem er zumindest in der
warmen Jahreszeit tdglich unterwegs
ist. »Ich habe beschlossen, es meiner
Krankheit so schwer wie moglich zu
macheng, sagt er.

Traume und Pline hat Bruno
Schmidt noch viele. Sein groRes Ziel
sei es, im Jahr 2025 seinen 60. Geburts-
tag zu feiern. »Ich habe meinen Eltern
versprochen, nicht vor ihnen zu ster-
beng, sagt er. »Und ich méchte meine
Enkelkinder kennenlernen.« Bis es so
weit ist, wollen er und seine Frau erst
einmal ihr altes Haus verkaufen und
sich ein neues bauen.

Bruno Schmidt im Jahr 2016 bei den
Dreharbeiten zur ARD-Serie Zeig mir
deine Welt mit Kai Pflaume

9

»Ich brauche solche Projekte,
die mich nach vorne schauen
lassenc, sagt Schmidt, der seit
gut einem Jahr als arbeits-
unfihig gilt. »Wiirde ich nur
Tribsal blasen, ginge es
mir mit Sicherheit auch koérperlich
schlechter.«

Natiirlich soll auch seine Arbeit fiir
den im Jahr 2016 gegriindeten Selbst-
hilfeverein weitergehen, mit dem
Schmidt andere ALS-Patienten unter-
stiitzt. Und dann hat er noch einen gar
nicht so furchtbar groRen Wunsch:
»Meinen Film eines Tages im Fernsehen
schauen zu koénnen, das wére toll.«

Angst vor der Zukunft hat Bruno
Schmidt nur selten. »Vieles wird anders,
aber bestimmt nicht alles schlechter,
sagt er. »Und hitte ich ohne meine
Krankheit je so intensiv gelebt?« @ ab

www.alleliebenschmidt.de
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us der winzigen, weilR ge-

strichenen Kiiche weht ein

intensiver Duft reifer Quit-

ten. Untermalt wird er von

einem feinen Gemisch der
Aromen von Zwiebel, Birne, Kiirbis,
Papaya und sduerlicher Berberitze.
Drinnen am Herd steht vor zwei wuch-
tigen Edelstahltépfen Susann Till, 74,
und kocht. Heute ist ein sii3-scharfes
Quitten-Chutney an der Reihe, ihr der-
zeitiger Favorit unter den 15 Chutney-
Sorten, die sie inzwischen im Programm
hat — und erfolgreich in rund 200 Liden
rund um Hamburg und Berlin sowie
iibers Internet verkauft.

Funf Jahre ist es mittlerweile her,
dass sich Susann Till, die einst als Mode-
designerin gearbeitet hat, in ihrem Ein-
familienhaus in Stade, rund 50 Kilome-
ter westlich von Hamburg, selbststandig
gemacht hat. »Ich musste damals un-
bedingt etwas tung, erzihlt sie. »Und
einer meiner beiden S6hne sagte zu mir:
Mama, du kochst doch so gut, mach
etwas darausl«

ALLES NUR NOCH MIT
LINKS GEMACHT

Damals — das war eine Zeit, tiber
die Susann Till eigentlich nicht gerne
spricht. Sie hatte nach einem schweren
Bandscheibenvorfall und einem Sturz,
bei dem drei Wirbel brachen, bereits
mehrere komplizierte Riicken-OPs hin-
ter sich, als sie 2008 einen Schlaganfall
erlitt und anschlieRend zehn Tage lang
im Koma lag. Als sie wieder erwach-

DIE AROMEN

IHRES LEBENS

Nach einem Schlaganfall hat Susann Till sich im Alter

von 69 Jahren selbststindig gemacht. Seither stellt

sie Chutneys her — jene pikant-wiirzigen Fruchtmuse,

die man vor allem aus Asien kennt.

te, konnte sie ihre linke Hand kaum
noch bewegen. Zudem hatte sie stark an
Gewicht verloren.

»Bei der anschlief3enden drei-mona-
tigen Reha in St. Peter Ording mussten
sie mich erst mal wieder aufpdppelng,
erinnert sich Susann Till und lacht.
Danach hieR es fiir sie {iben, iiben, iiben
— um die Kraft und die Koordination
im linken Arm und in der Hand wie-
derzuerlangen. »Ich habe im wahrsten
Sinne des Wortes alles nur noch mit
links gemacht, sagt sie, »die Haustiir
aufgeschlossen, mein Glas gehalten, mir
die Zihne geputzt.« Manchmal habe das
schon eine Menge Disziplin erfordert,
doch ihre Bemiihungen hitten Friichte
getragen.

MIT HUNDERT GLASERN
FING ES AN

Noch im gleichen Jahr allerdings
zog sich Susann Till an genau dieser
Hand bei der Gartenarbeit eine Ver-
letzung zu, die eine Blutvergiftung
und erneut einen mehrmonatigen Auf-
enthalt in der Reha nach sich zog. Die
Arzte rieten der inzwischen 66-jihrigen
Witwe, sich nun endgiiltig nach einem
guten Pflegeheim umzusehen.

Doch da hatten sie die Rechnung
ohne Susann Till gemacht. »Denen wer-
de ich es zeigen, dachte sie. Zu Hause
beriet sie sich mit ihren S6hnen und
schnell stand ihr Entschluss fest, eine
eigene Chutney-Serie zu kreieren. »Was
es bis dahin zu kaufen gab, fand ich
entweder zu siif} oder zu sauer, erzdhlt
sie. »Ich sagte mir: Das bekommst du
besser hin.« Mit hundert Glasern und
ganz ohne Geld habe sie angefangen.

Rund tausend Gléser a 150 Gramm
produziert Susann Till inzwischen pro
Woche. Beim Schnippeln von Obst,
Gemiise und Krdutern — fiir sie, wie sie
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sagt, die beste Form der Physiotherapie
— helfen ihr zwei Mitarbeiterinnen. Das
Kochen und Besorgen der hochwertigen
Zutaten aber iibernimmt die Chefin
selbst.

DAS LEBEN FINDET
DRAUSSEN STATT

Lingst gibt sich Susann Till nicht
mehr nur mit Chutneys zufrieden. Ihre
Kollektion umfasst inzwischen auch
Ole, italienisches Mandelgebick und
Pralinen mit Chutney-Fiilllung. Sogar
ein Kochbuch hat sie dieses Jahr he-
rausgegeben. Ein zweites, das sich an
Jugendliche richtet, ist in Arbeit. »Jeder
Mensch sollte kochen lernen, sagt sie.
»Es ist das beste Mittel gegen Triibsal.«

Was sie sonst noch fiir ihr Gliick
braucht? »Ich liebe es, mich schick
zu machen und unter Menschen zu
gehenc, sagt sie. »Das Leben findet
schlieRlich nicht in meinem Haus, son-
dern in erster Linie draufRen statt.« Ein
paar Jahre will Susann Till mit ihrer
Chutney-Produktion noch weiterma-
chen. Doch spitestens wenn sie 80 ist,
hat sie noch ein paar andere Dinge vor.
»Dann moéchte ich mit meinen Enkel-
kindern reisen«, sagt sie. »Zu den Eis-
bergen, so lange es noch welche gibt,
zum Vesuv, wenn er gerade spuckt,
und nach Patagonien.« Denn eines ist
fiir Susann Till ganz klar: »Wenn man
keine Traume mehr hat, ist man doch
eigentlich schon tot.« @ ab
www.bysusann.de

© www.maikfloeder.de, Gunnar Geller
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TRAUME

WERDEN W

rau Professor Oettingen,

Sie haben erforscht, wie es

Menschen gelingt, ihre Triu-

me zu verwirklichen — und

sind zu dem erstaunlichen
Ergebnis gekommen, dass positives
Denken eher hinderlich ist.

Natiirlich hat das positive Denken

auch seine guten Seiten. Wer sich seine
Zukunft in rosigen Farben ausmalt,
bekommt zum Beispiel bessere Laune.
Wenn es aber an die Verwirklichung
von Triumen geht, reichen solche posi-
tiven Zukunftsszenarien nicht aus. Im
Gegenteil: Sie nehmen den Menschen
die Energie, die sie fiir die Umsetzung
ihrer Pline benétigen.

Warum das?

Studien haben gezeigt, dass posi-
tive Zukunftsphantasien entspannen.
Das lasst sich sogar korperlich messen.
Gleichzeitig haben wir beobachtet, dass
all jene, die sich ihre Zukunft besonders
rosig ausmalen, im echten Leben viel
weniger erreichen als andere. Verwun-
derlich ist das nicht: Diese Menschen
haben all das Schoéne ja auf gewisse
Weise schon erlebt — wofiir sollten sie
sich noch groR anstrengen?

Was also ist stattdessen zu tun?

Man darf es nicht beim Triumen
belassen. Mindestens genau so wichtig
ist es, sich klar zu machen, was einen
von der Verwirklichung der Traume ab-
hilt. Auch diese Hindernisse sollte man
ganz intensiv gedanklich durchspielen.
Wir nennen das mentales Kontrastieren
—und das darf schon mal richtig weh
tun. Denn so erhalten wir die Energie,
um unsere Ziele anzugehen.

Die Psychologie-Professorin Gabriele Oettingen hat

ein Vier-Punkte-Programm entwickelt, mit dem

sich personliche Ziele viel besser erreichen lassen

als mit Optimismus allein.

Ist es manchmal nicht auch hinder-
lich, sich alle nur denkbaren Steine
im Weg auszumalen?

Doch, und das ist auch nicht
gemeint. Es geht darum, die Hinder-
nisse aufzuspiiren, die in einem selbst
stecken: bestimmte Angste vielleicht,
mangelndes Vertrauen in sich selbst
oder andere, Arger — die Méglichkeiten
sind vielfiltig. Natiirlich gibt es auch
Hindernisse von aufen: eine Krank-
heit zum Beispiel, wenig Zeit oder ein
Partner, der mit den Plinen nicht ein-
verstanden ist. Entscheidend ist aber
trotzdem immer, wie man mit diesen
Hindernissen umgeht.

Was empfehlen sie Patienten, die
trotz einer fortschreitenden neu-
rologischen Erkrankung noch viele
Pline und Traume haben?

Auch sie sollten herausfinden, wel-
che Wiinsche wirklich wichtig sind und
was genau sie von der Verwirklichung
abhailt: Ist es tatsdchlich die Krankheit
oder doch etwas ganz anderes?

Inwieweit miissen Patienten ihre
Triaume zuweilen schlicht den
duBerlichen Umstédnden anpassen?
Auch dabei unterstiitzt das men-
tale Kontrastieren: Es hilft, die mach-
baren Trdume zu realisieren — und alle
anderen auszusortieren. Gemeinsam
mit Kollegen habe ich eine sehr hilf-
reiche Strategie entwickelt, die wir

11

WOOP nennen. Der Name steht fiir vier
Schritte: Wish, Outcome, Obstacle, Plan
— Wunsch, Ergebnis, Hindernis, Plan.
Zuerst iiberlegt man, welcher Wunsch
einem gerade wichtig ist, und malt sich
das entsprechende Ergebnis moglichst
rosig und detailreich aus. Dann denkt
man dariiber nach, welches innere Hin-
dernis einen von der Wunscherfiillung
abhilt. Und zum Schluss entwickelt
man einen Plan, wie sich das Hindernis
iiberwinden lésst.

Und wenn einem gerade bei dem
letzten Schritt nur wenig einfallt?
Wer einen machbaren Wunsch
identifiziert hat, findet in der Regel
einen Weg, um das innere Hindernis zu
iiberwinden. Sollte dieses doch einmal
zu groR sein, hilft WOOP, den Wunsch
anzupassen. Man stellt dann vielleicht
fest, dass die Reise nach Australien zwar
nicht mehr machbar ist — dass eine
Fahrt nach Miinchen mit der ganzen
Familie aber genau so schon ist. @ ab

Prof. Dr. Gabriele Oettingen
Professorin fiir Psychologie an der
New York University und der Uni-
versitdt Hamburg. Sie hat mehrere
Biicher geschrieben, zuletzt ist von
ihr die Die Psychologie des Ge-
lingens erschienen (Taschenbuch,
272 Seiten, Droemer, 10,99 €).



aktiv leben

Wayne Carpendale
motiviert MS-
Patienten, ihre
Trdume zu leben.

TRAUME WAGEN

Der Alltag von Multiple Sklerose-Patienten kann stark

eingeschriankt sein, die Lebensplanung gerdt durch-

einander und langgehegte Traume riicken in scheinbar

unerreichbare Ferne. Das muss aber nicht sein.

b gesund oder chronisch

krank — viele Menschen

haben den einen groRRen

Traum, den sie sich gerne

im Leben erfiillen moch-
ten. Sei es die Griindung einer Familie,
eine tolle Reise oder das Schreiben eines
Buches. Dass es wichtig ist, trotz einer
chronischen Erkrankung an seinen
Traumen festzuhalten, darauf mochte
Wayne Carpendale aufmerksam ma-
chen: »Eine chronische und unheilbare
Krankheit wie MS schrankt die Betrof-
fenen stark ein und stellt das Leben
auf den Kopf. Die korperliche wie auch
soziale und psychische Belastung ist
hoch. Dabei optimistisch zu bleiben
und hoffnungsvoll in die Zukunft zu bli-
cken, verdient Respekt.« Der Moderator
und Schauspieler setzt sich im Rahmen

der Kampagne trotz ms TRAUME WAGEN
fiir andere MS-Patienten ein. »Aus mei-
nen Gesprachen mit Betroffenen weifR
ich, dass man das nicht alleine schafft.
Dafiir braucht man Menschen, die einen
unterstiitzenc, sagt Carpendale.

LANGERFRISTIGE PLANE
KAUM MOGLICH

Welche sozialen Auswirkungen die
unberechenbare Erkrankung auf Pati-
enten und ihre Angehérigen hat, zeigt
eine internationale Umfrage von KRC
Research und der Roche Pharma AG.
Knapp 3.500 MS-Betroffene und Fami-
lienmitglieder aus den USA, Frankreich,
Deutschland und anderen Lindern
gaben in einem Online-Fragebogen Aus-
kunft iiber ihre Situation. Dabei wurde
deutlich, wie sehr die Befragten von
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der Krankheit beeintriachtigt werden:
96 Prozent der Patienten gaben an, auf-
grund von MS-Symptomen oder Krank-
heitsschiiben Ereignisse wie Hochzei-
ten, Geburtstage oder Feierlichkeiten
verpasst zu haben. Entsprechendes be-
richteten 91 Prozent der Angehérigen.

Etwa ein Drittel der Angehorigen
schriankt eigene soziale Aktivititen ein,
um dem Erkrankten bei Bedarf zur Seite
stehen zu koénnen. Unter den befrag-
ten Patienten machen 43 Prozent nur
ungern feste Zusagen und 44 Prozent
vermeiden langfristige Pline — weil
sie nicht wissen, wie es ihnen kiinftig
gehen wird.

MUT UND MOTIVATION
Kein Wunder, dass Lebenstriume
auf der Strecke bleiben. Dem will
Wayne Carpendale entgegenwirken:
In der Rubrik Wayne interessiert’s! auf
der Website www.trotz-ms.de motiviert
er MS-Patienten, ihren Traum mit
anderen zu teilen. So wie Rocker Alex,
40 Jahre, aus Saarlouis: »Meinen Traum
vom Musikersein verwirkliche ich in
zahlreichen Liedern, Alben und Videos.
Die positive Resonanz befliigelt mich
nicht nur musikalisch. Seit 2008 bin ich
schubfrei — vielleicht auch gerade des-
wegen. Diesen Traum mochte ich wei-
ter ausbauen und damit der Nachwelt
langfTristig etwas von mir hinterlassen.«
Wichtig ist den Betroffenen dabei
auch, nicht immer nur iiber ihre Krank-
heit zu reden. »Wir wollen vor allem
Zeigen, was man trotz MS alles schaffen
kann und damit anderen Mut macheng,
sagt Carpendale und fiigt hinzu: »Wenn
wir nur einen Menschen mit MS durch
unsere Geschichten dazu bewegen,
seine Trdume zu wagen, hat sich unser
Engagement bereits gelohnt!l«®  ag

Die MS hdlt
Musiker Alex
nicht vom
Rocken ab.

© Roche Pharma AG, Marko Nieder
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... ist schwer zu erkennen!

Mylan setzt sich fur eine bessere Wahrnehmung von MS in der Gesellschaft ein.

Mylan: Gesundheit neu gedacht.
[MMylan

Mylan dura GmbH Better Health
Postfach 10 06 35 - 64206 Darmstadit for a Better World




MULTIPLE SKLEROSE aktiv leben

»IM HIER UND JETZT LEBEN«

Ein Leben mit Kindern ist bereichernd, turbulent und herausfordernd —

das gilt umso mehr fiir Miitter mit MS. Julia Hubinger und Anja Ebert haben

uns von ihrer Entscheidung fiir Kinder und ihrem Familienalltag erzdhlt.

it Kribbeln und Taub-
heitsgefiihlen fing es an
— Julia Hubinger war 30
Jahre alt, als sie die
Diagnose MS bekam. Als
sie und ihr Mann gerade begannen, die
Nachricht zu verarbeiten, sprach der
Arzt schon die Familienplanung an: Er
empfehle dringend, Medikamente
gegen die MS zu nehmen — aber nur,
wenn sie nicht schwanger werden wolle.
»Wir wollten gerne Kinder bekommen,
aber eigentlich erst spiter«, sagt Julia
Hubinger. »Wir haben uns dann nur
kurz angeschaut, und ich habe gesagt:
Okay, dann bekommen wir jetzt erst
mal ein Kind.« Das klappte schneller
als erwartet: Schon drei Wochen spiter
hielt sie einen positiven Schwanger-
schaftstest in der Hand. »Ich hatte gar
keine Zeit, an der Entscheidung zu zwei-
feln oder mir viele Gedanken iiber die
MS zu machenc, erzihlt sie.
Waihrend der Schwangerschaft ging
es Julia Hubinger sehr gut. »Die Taub-
heitsgefiithle waren verschwunden,

Julia Hubinger berichtet auf ihrem Blog

mamaschulze.de iiber ihren Alltag als
Mutter mit MS. Zudem hat sie ihre Erfah-
rungen in einem Buch zusammengefasst —
siehe Seite 27.

auch nach der Geburt und wihrend
des Stillens kamen keine neuen
Schiibe.« Sie wurde schnell zum
zweiten Mal schwanger und blieb
wieder beschwerdefrei. »Meine zweite
Tochter habe ich fast ein Jahr lang voll
gestillt, das hatte sehr positive Auswir-
kungen auf den MS-Verlauf«, erzihlt
sie: Beim Kontroll-MRT waren die Lisi-
onen sogar zuriickgegangen.

SCHWANGERSCHAFT
DAS BESTE HEILMITTEL
»Mein Arzt scherzte: Ich glaube,
Sie sollten dauerschwanger sein«.
Ein Jahr spiter wurde die MS aller-
dings sehr aktiv, sodass Julia Hubinger
schlieRlich begann, Medikamente ge-
gen die Krankheit zu nehmen. Doch
zwei Jahre danach reifte in ihr der
Wunsch nach einem dritten Kind - sie
setzte die Medikamente ab und wurde
gleich wieder schwanger. »Da hat die
Neurologin zu mir gesagt: Sie sind ein
medizinisches Wunder, normalerweise
dauert das sehr lange«, erzihlt Julia

Hubinger und lacht. Ihr Sohn ist im
Dezember ein Jahr alt geworden.

Ihr Leben als Mutter von drei
Kindern ist turbulent, aber die MS
schrinkt sie bislang selten ein. Ihre
Tochter wissen, dass ihre Mama
manchmal ein Kribbeln hat und nicht
ganz gesund ist.

GELASSENHEIT IM
FAMILIENALLTAG

»Mein Mann sagt immer: Lass uns
im Hier und Jetzt leben und uns nicht
sorgen«. Beide gehen so gelassen wie
moglich mit den Alltagsherausforde-
rungen um: »Wir schaffen uns immer
wieder kleine Ruheinseln, zum Beispiel
mit gemeinsamen Familien-Mittags-
schlifchen oder bewussten Entspan-
nungs-Sonntagen im Schlafanzug.« Im
Zweifelsfall stecke der Haushalt zuriick.
»Es ist wichtiger, dass wir Ruhe finden,
als dass es zu Hause toll aussieht«, sagt
Julia Hubinger. »Ich bin gliicklich mit
meiner Familie und wiirde mich jedes
Mal wieder fiir sie entscheiden.« @ nk

© Katrin Schander Fotografie
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»MAN ENTWICKELT
BARENKRAFTE«

wei Jahre lang wusste Anja

Ebert nicht, woher ihre tauben

Hinde, die Schwierigkeiten

beim Anheben der FiRe und

die Blasenschwéche kamen —
bis sie mit 21 Jahren erfuhr, dass sie
MS hat. »Ich war froh, dass meine
Beschwerden endlich einen Namen
bekamen, nachdem ich eine lange Zeit
als Simulantin abgestempelt worden
warg, sagt die heute 33-Jdhrige. Die
Diagnose dnderte auch nichts an ihren
Lebenspldnen. »Ich habe immer gesagt:
Bevor ich 30 bin, werde ich heiraten
und ein Kind haben. Und genau so war
es«, sagt Anja Ebert. Bis sie schwanger
wurde, nahm sie jahrelang Interferone
zur Behandlung der MS; dann setzte
sie die Medikamente sofort ab. »Die
Schwangerschaft war wunderschon, ich
habe mich so wohl gefiihlt wie nie
zuvor«, erzihlt die Mutter des inzwi-
schen finfjihrigen Maximilian und
fiigt mit einem Lacheln hinzu: »Wenn
ich kénnte, wire ich mein ganzes Leben
lang schwanger — nur ohne dicken
Bauch.«

Auch die Geburt verlief ohne
Komplikationen — und ungewdéhnlich
schnell. »Ich habe keine Wehe bemerkt
und mein Mann hat es nicht mehr
rechtzeitig in den Kreissaal geschafftx,

erzdhlt sie. »Mir ging es richtig gut —
aber drei Wochen spiter war es damit
vorbei.« Thr Mann war gerade wieder
arbeiten gegangen und auf Montage,
da erlebte Anja Ebert einen heftigen
MS-Schub.

EINBRUCH NACH DER
GEBURT

»Ich bin morgens aufgewacht und
konnte nicht mehr aufstehen. Ich war
auf der linken Seite fast vollstindig
gelihmt und konnte nur noch lallen.«
Sie kroch auf allen vieren ins Wohn-
zimmer, erreichte gerade noch ihr
Handy und rief ihre Eltern an, die sofort
kamen. Anja Ebert musste fiir sieben
Tage ins Krankenhaus, wo sie mit
Kortison behandelt wurde. Danach
kiitmmerte sich ihre Mutter um sie und
Maximilian. Nach vier Monaten ging
es ihr etwas besser: Ihr Gleichgewichts-
gefiihl hatte sich weitgehend normali-
siert und sie konnte wieder normal
sprechen. »Aber einigermafen erholt
hatte ich mich erst nach acht Monatenc,
sagt Anja Ebert. »Man entwickelt Biren-
krafte und die braucht man auch, damit
alles klappt.« Sie stillte ihr Kind ein
halbes Jahr lang, anschlieend durfte
sie ihre von frither gewohnten Medi-
kamente wieder einnehmen.
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Weitere MS-Schiibe lieRen sich dadurch
aber nicht verhindern. Hinzu kommen
Bandscheibenvorfille der Halswirbel-
sdule und eine Arthrose in der Hiifte.

EIN ROLLSTUHL NAMENS
HELMUT

Weil ihr das Laufen immer schwerer
fiel, hat sie seit diesem Jahr einen Roll-
stuhl. »Damit gehe ich ganz locker um.
Ich méchte Maximilian zeigen, dass
das nichts Schlimmes ist. Wir haben
dem Rollstuhl auch gemeinsam einen
Namen gegeben: Er heiRit Helmut.«
Maximilian freut sich, dass er mitfahren
darf, wenn er mal nicht mehr zu Fuf}
gehen mag. Anja Ebert hat ihm erklrt,
dass sie krank ist und deshalb nicht
mehr gut laufen kann und manchmal
sehr miide ist. Deshalb mochte er, wenn
nicht Baggerfahrer, dann vielleicht Arzt
werden, um ein Medikament zu er-
finden, das seiner Mama hilft.

Im Alltag macht sich die MS am
ehesten bei der Haushaltsarbeit bemerk-
bar — oder wenn Anja Ebert mit ihrem
Sohn nicht mehr alles machen kann,
zum Beispiel auf dem Spielplatz. »Aber
ich habe gelernt, um Hilfe zu fragen.
Wenn mein Sohn aufs Klettergertist will
und ich ihm nicht helfen kann, gehe
ich auf andere Menschen zu und bitte
sie, ihm zu helfen. Das klappt gut.« Auf
weitere Kinder will Anja Ebert aufgrund
ihrer Einschrankungen aber verzichten:
»Alles ist gut so, wie es ist. Ich empfinde
mein Leben als sehr lebenswert und
mochte kein anderes haben.« @ nk
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err Dr. Winterhoff, wie

konnen Eltern, die an Mul-

tipler Sklerose erkrankt

sind, am besten mit ihren

Kindern dariiber reden?
Ich stelle mal die Gegenfrage: Ist es
iiberhaupt notwendig, mit den Kindern
dariiber zu sprechen? Wenn die MS
sichtbar ist oder zu starken Einschrin-
kungen fiihrt, werden Kinder ab vier
oder fiinf Jahren dies von sich aus an-
sprechen und ohne Hemmungen Fragen
stellen. Dann ist es natiirlich wichtig,
dass die Eltern hierauf eine Antwort
geben, die kindgerecht ist. Sie sollten
dann aber nicht versuchen, die Krank-
heit zu erkldren und schon gar nicht
iiber Prognosen oder einen moglichen
Verlauf sprechen. Sie kénnen einfach
sagen: Ich bin krank, und deswegen
kann ich mich beispielsweise nicht
mehr so gut bewegen. Erst mit unge-
fahr 16 Jahren kénnen Kinder wirklich
verstehen, was Leben oder gar Lebens-
bedrohung bedeutet.

Also sollte man, wenn iiberhaupt,
nur diejenigen Einschrankungen
thematisieren, die bereits da sind?
Ja. Eltern sollten ihren Kindern nie
Fragen beantworten, die sie gar nicht
stellen. Damit enthalten sie ihnen
nichts vor, sondern gehen kindgerecht
mit der Situation um. Entscheidend

ist, dass sie sich selbst ausreichend
mit ihrer Diagnose auseinandersetzen.
Denn das Kind kann nur so gut mit der
Krankheit umgehen, wie seine Eltern es
koénnen. Das heif’t, Erwachsene miissen
mit sich und ihrer Erkrankung klar-
kommen und diirfen ihre Kinder nicht
mit eigenen Unsicherheiten oder Angs-
ten belasten. Wird dies beherzigt und
haben die Kinder verldssliche Bezugs-
personen, die sich um sie kiimmern,
konnen sie mit jeder Situation sehr gut
umgehen: Sie haben eine erstaunlich
stabile Psyche.

Und wenn die Kinder fragen, was im
schlimmsten Fall passieren konnte?

Dann sollten Eltern immer eine
sehr vorsichtige Antwort geben und
sagen, dass die Arzte das nicht eindeutig
vorhersagen koénnen. Das entspricht
ja auch der Wahrheit, denn es ist tat-
sdchlich nie sicher, wie eine Krankheit
verlduft — das gilt bei MS, aber auch
bei akut lebensbedrohlichen Erkran-
kungen.

Inwieweit konnen Eltern mit MS
von ihren Kindern Unterstiitzung
erwarten, wenn sie im Alltag Ein-
schrankungen haben?

Im Alltag kénnen und sollten Kin-
der ganz klar mit eingebunden und
gefordert werden, wenn es um prak-
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tische Hilfe geht. Es sollte fiir jedes Kind
selbstverstidndlich sein, altersgerechte
Aufgaben zu iibernehmen und mitzu-
helfen. Das fordert die Selbstindigkeit.
Anders ist das aber mit psychischer oder
pflegerischer Unterstiitzung: Hierfir
sind nicht die Kinder zustindig. Sie sind
nicht dafiir da, dem kranken Elternteil
Trost zu spenden oder fiir sein Wohl-
ergehen zu sorgen. Ein Kind muss im-
mer Kind sein diirfen und sollte nie-
mals in die Position eines Erwachsenen
geraten. Es ist leider ein Problem unse-
rer Gesellschaft, dass wir Kinder oft
wie kleine Erwachsene behandeln. Viele
Eltern brauchen ihre Kinder zu sehr.
Damit werden sie ihnen nicht gerecht.
° nk

Dr. Michael Winterhoff

hat sich als Facharzt fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie in Bonn
niedergelassen und ist Autor
mehrerer Sachbiicher zur psychi-
schen Entwicklung von Kindern
und Jugendlichen. Sein aktuelles
Buch Die Wiederentdeckung
der Kindheit — Wie wir unsere
Kinder gliicklich und lebens-
tiichtig machen ist im Giiters-
loher Verlagshaus erschienen
und kostet 17,99 €.

Fotolia / Peter Wirtz

© Robert Kneschke,
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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 Maéglichkeiten 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 Unterstiitzung?

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

GEMEINSAM STARK GEGEN MS OBiOgen




MULTIPLE SKLEROSE News

MS-News

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

durch individuelles Coaching

ie Nebenwirkungen eines Medikaments sind

ein Hauptgrund fiir den Abbruch einer MS-

Therapie. Mit diesem Wissen untersuchte

eine neue Studie der Konzept-Pharma Service

GmbH in Kooperation mit dem Unternehmen
Biogen und dem Juliusspital Wiirzburg die Wirksamkeit
mafgeschneiderter Therapiebegleitprogramme. Sie sollen
Patienten helfen, mit ihrer Behandlung besser zurecht-
zukommen, ihre Therapietreue zu erhéhen und mehr
Lebensqualitit zu gewinnen. Analysiert wurden Daten
von rund 15.500 Patienten, die mit Dymethylfumarat
(DMF), Peginterferon beta 1 (PEG) oder Daclizumab (DAC)
behandelt wurden. Vor allem bei DMF-Patienten zeigten
sich deutliche Unterschiede in der Abbruchrate: Wurden
sie in einem Therapiebegleitprogramm individuell und
engmaschig betreut, beendeten 18,4 Prozent die Therapie
innerhalb des ersten Jahres. Zum Vergleich: War das per-
sonliche Coaching weniger intensiv, brachen 25,8 Prozent
ihre Medikation ab. Magen-Darm-Probleme waren die
héiufigsten Griinde fiir das Beenden der Behandlung. e
Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie, The Lancet
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Zulassungs-
empfehlung

fiir Ocrelizumab

Die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
hat sich fiir die Zulassung von Ocrelizumab
ausgesprochen. Mit dem Wirkstoff konnte
somit erstmals ein krankheitsmodifizieren-
des Mittel gegen die primar-progrediente
Form der Multiplen Sklerose (MS) auf den
Markt kommen. Von dieser Form der Krank-
heit sind rund zehn Prozent der Patienten
betroffen. Das Medikament eignet sich auch
fiir Erwachsene mit schubférmiger MS. In
den USA, Osteuropa, Schweiz und Australien
wird Ocrelizumab, das als 300-Milligramm-
Infusion zur Verfiigung steht und zwei Mal

jahrlich intravends verabreicht wird, bereits

seit einiger Zeit verschrieben. @ Quelle: Presse-
mitteilung der EMA vom 9.11.2017

Mehr als 40 Prozent der Patien-
tinnen in Europa haben sich nach
der Diagnose MS von ihrem Partner
getrennt. Neun von zehn gaben die

Krankheit als Trennungsgrund an.”

Z/AHLEN & FAKTEN

Die Anzahl ambulant versorgter
MS-Patienten in Deutschland stieg
zwischen 2009 und 2015 um rund

30 Prozent. Jahrlich erkranken im

Westen Deutschlands rund ein Viertel
mehr Menschen an MS als im Osten.**

Quelle: *Merck-Pressemitteilung vom 25.10.2017
**Zentralinstitut fiir die Kassenirztliche Versorgung
in Deutschland, Pressemitteilung vom 7.12.2017

© rocketclips, Fotolia / Davizro Photography, Fotolia
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MULTIPLE SKLEROSE Vermischtes

Was Fatigue
im Kopf macht

Mehr als 80 Prozent aller MS-
Patienten leiden an Fatigue,
einer erh6hten Grundmiidig-
keit und Erschépfbarkeit.
Im Rahmen eines Forschungs-
projekts des Lurija Instituts der
Kliniken Schmieder konnten
mittels funktioneller Kernspin-
tomographie erstmals Aktivtitsver-
dnderungen in unterschiedlichen Hirnnetzwerken betrof-
fener Patienten nachgewiesen werden, wihrend sie eine
geistig anspruchsvolle Aufgabe 16sten. Dieses Wissen, so
die Forscher, kénne als Basis fiir die Entwicklung neuer
Behandlungsansitze dienen. e Quelle: Lurija Institut fiir Re-
habilitationswissenschaften und Gesundheitsforschung, 29.11.17

Buchtipp

ALLES WIE IMMER,
NICHTS WIE SONST

Julia Hubinger (siehe Portrait auf Seite 16) erzahlt
in ihrem Buch Alles wie immer, nichts wie sonst mit
viel Feingefiihl, wie die Multiple Sklerose ihr
Leben verdndert hat und
wie sie trotz allem hoff-
nungsvoll ihre Zukunft
anpackt. Dazu gehdéren
auch ihr Mann, ihr Beruf
und die Entscheidung,
eine Familie zu griinden.
Der bewegende Erfah-
rungsbericht ist im Eden
Books Verlag erschienen
und kostet 14,95 €. @

KREATIV DIE KRANKHEIT

BEWALTIGEN

Musik und Kunst kéonnen das Wohlbefinden
von Multiple Sklerose-Patienten steigern und ihnen

Impulse zur Krankheitsbewdltigung geben.

ei es Singen, Musikhoren oder

selbst musizieren — Musik kann

dazu beitragen, die Beschwer-

den bei neurologische Erkran-

kungen zu lindern. Sie wirkt
sich zum Beispiel positiv auf motori-
sche, sprachliche und kognitive Fihig-
keiten aus. Dieses Fazit zieht der finni-
sche Hirnforscher Aleksi Sihvonen von
der Universitidt Helsinki jetzt in einem
Uberblicksbeitrag, in dem er mehrere
internationale Studien aus den letzten
zehn Jahren zusammenfasst.

DAS WOHLBEFINDEN
VERBESSERN

Dariiber hinaus kann Musik oder
auch Kunst das Wohlergehen von MS-
Patienten steigern. Das heif3t, unab-
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hingig davon, welche Hobbies der
Betroffene fiir sich wéhlt — ob Musik
oder Malen — es kann sich vorteilhaft
auf das mentale Befinden auswirken.
Zu diesem Ergebnis kommen Veran-
stalter und Teilnehmer der MS Meet
Up-Reihe, die das Pharmaunternehmen
Mylan im vergangenen Jahr ins Leben
gerufen hat. Im Rahmen sogenannter
Mutmacher-Abende bringt es interes-
sierte MS-Betroffene in Kontakt mit
Kiinstlern oder Singern, die selbst an
MS erkrankt sind und kreative Impulse
zur Krankheitsbewiltigung vermitteln
mochten. So wie zum Beispiel die Male-
rin Iris Hetz, die spannende Einblicke
in ihr Leben mit MS sowie ihre kiinstle-
rische Arbeit gab. Die Singerin Lee’Oh
steckte die Géste mit ihrem Lebensmut
und ihrer Begeisterung fiir Musik an
und machte zudem deutlich: »Die Ener-
gie, die ich beim Singen verspiire, hat
einen positiven Einfluss auf meinen
Krankheitsverlauf.«

Aufgrund der guten Resonanz sind
weitere MS Meet Up-Veranstaltungen
fiir 2018 in Planung. e ag
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Die Diagnosé& Parkinson beeintrdachtigt das

PARKINSON aktiv leben

Sexualleben vieler Betroffener. Ein Problem, das

losbar ist — wenn es offen angegangen wird.

erbung und Fernsehen
gaukeln uns vor, dass
Sexualitdt den Jungen,
Schénen und Gesunden
vorbehalten ist. Dabei
ist der Wunsch nach Geborgenheit,
Zartlichkeit und sexueller Lust zutiefst
menschlich und begleitet uns ein Leben
lang. Auch Kranke haben sexuelle
Bediirfnisse und wollen diese ausleben.
Patienten, die an Parkinson leiden,
haben damit aber oft groRe Probleme.
In einer wissenschaftlichen Befragung
von mehr als zweitausend Mitgliedern
der Deutschen Parkinson-Vereinigung
(dPV) und ihrer Partner berichteten fast
alle Befragten von einer Abnahme der
sexuellen Zufriedenheit seit der Diag-
nose Morbus Parkinson. Als eine Ursa-
che dafiir machten die Forscher das
Auftreten sexueller Stérungen aus. Bei
den betroffenen Mdnnern dominierten
Erektionsprobleme: Wihrend darunter
vor Diagnosestellung weniger als zehn
Prozent litten, war es nach Feststellung
der Parkinsonerkrankung jeder Zweite.
Ein Drittel klagte zudem tiiber Orgas-
musstorungen und jeder Vierte iiber
eine Verdnderung des Lustempfindens.
Bei den betroffenen Frauen waren die
sexuellen Belastungen geringer aus-
geprigt. Ein weiteres bemerkenswer-
tes Ergebnis der Studie: Nicht nur die
Erkrankten, sondern auch deren gesun-
de Partner gaben zu Protokoll, dass es
beim Sex nicht mehr so gut klappt wie
vor der Erkrankung.

SEX BEGINNT IM KOPF
Sexuelle Stérungen bei Parkinson
haben sowohl korperliche als auch psy-
chische Ursachen. Zum einen behin-
dern Muskelsteifheit, Zittern als Folge
unwillkiirlicher Muskelkontraktionen
und allgemein eine schlechtere Beweg-
lichkeit die Aktivitdt und Spontaneitit

im Bett. Betroffenen fillt es dadurch
deutlich schwerer, Erregung zu emp-
finden. Weitere koérperliche Symptome
wie vermehrtes Schwitzen, Speichel-
fluss und Artikulationsschwierigkeiten
verstdrken das Problem. »Das typische
Maskengesicht vieler Parkinsonkranker
und ihre Antriebslosigkeit kénnen vom
Partner leicht als Gefiihl- und Lustlosig-
keit missverstanden werden«, weil3
Dr. Herbert Miick aus seinen Patien-
tengespriachen. Er beschiftigt sich als
Facharzt fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie seit vielen Jahren
mit der Sexualitit von Kranken, Alten
und Behinderten. Versagensingste und
die Sorge, in den Augen des Partners
oder der Partnerin nicht mehr attrak-
tiv genug zu sein, fithren dann hiufig
dazu, dass die Lust tatsdchlich aus dem
Schlafzimmer verbannt wird.

DER EINFLUSS VON
MEDIKAMENTEN

Stérungen in der Sexualitit von
Parkinsonkranken haben jedoch nicht
immer nur psychische oder kérperliche
Griinde. Oft spielt auch die Medika-
tion eine Rolle. In der Umfrage unter
dPV-Mitgliedern bestéitigten 64 Prozent
der Ménner und 30 Prozent der Frauen
den Zusammenhang zwischen einge-
nommenen Medikamenten und einer
Verdnderung ihrer Sexualitdt. Auch aus
anderen Studien ist bekannt, dass insbe-
sondere Medikamente wie L-Dopa und
Arzneimittel aus der Gruppe der Dopa-
min-Agonisten zu einer iibermaRigen
Steigerung des sexuellen Verlangens
fithren kénnen. Man spricht dann von
Hypersexualitit. Betroffene berichten
von sexuellen Phantasien und hiufige-
rer Selbstbefriedigung, die gleichzeitig
bei vielen Schamgefiihle auslosen.

Die unbeabsichtigte Lustvermeh-
rung geht aber nicht zwangslidufig
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einher mit mehr sexueller Leistungsfihig-
keit. »Kommt es bei sexuellen Kon-
takten wiederholt zum Versagen, sind
oft Selbstzweifel und Depressionen die
Folge«, erklart Dr. Miick. Der Kélner
Psychotherapeut rit in solchen Fillen,
unbedingt mit dem behandelnden Arzt
zu sprechen. Er kann durch die Umstel-
lung der Anti-Parkinson-Medikation
oder die Verschreibung von Gleitcremes
oder erektionsférdernden Medikamen-
ten wesentlich zur Losung des Problems
beitragen.

KOMMUNIKATION
MUSS SEIN

Uber Sexualitit zu sprechen, fillt
vielen Menschen jedoch schwer. Erzie-
hung und Schamgefiihl verhindern den
offenen Umgang mit dem Thema. Hier
hilft der Blick ins Internet: Die Infor-
mationsplattform www.parkinson-web.de
bietet ein von Experten betreutes Dis-
kussionsforum, in dem Betroffene und
ihre Partner iiber ihre Erfahrungen
berichten. Die Auseinandersetzung mit
Erlebnissen anderer ldsst Parkinson-
patienten erkennen, dass sie mit ihren
Problemen nicht allein sind und auch
keine »Schuld« an ihrer Situation haben.

Am wichtigsten jedoch ist die Offen-
heit gegeniiber der Partnerin oder dem
Partner. Dr. Miick empfiehlt seinen Pati-
enten und ihren Partnern, sich darin
zu liben, iiber sexuelle Vorstellungen,
Wiinsche und Sorgen zu sprechen: »Im
vertrauensvollen Gesprich lassen sich
oft Wege finden, die allen Beteiligten
ein befriedigendes Sexualleben ermégli-
chen.« Und wer weiR: Vielleicht gewin-
nen die Partner dabei vollig neue Ein-
sichten, was Sexualitét fiir sie bedeutet
— trotz Parkinsonerkrankung. e tl

© sandra zuerlein, Fotolia
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PARKINSON aktivleben

/‘/IMW wnter wns

Es gibt Dinge im Leben, die braucht kein Mensch: dicke Hihneraugen, Regen im
Urlaub - und Parkinson. Er ist unbequein, lastig und aufdringlich. Doch ich habe ihn
und Sie haben ihn vielleicht und er wird unser Leben begleiten. Nehmen wir ihn also,
wie er ist, und denken wir dabei: »Du kriegst mich nicht klein!«

Was mir geholfen hat, wiirde ich Thnen gern mit auf den Weg geben. Darf ich das?
Also: Gehen Sie ins Restaurant, amusieren Sie sich im Kino, im Theater, in
Konzerten. Gehen Sie wandern oder locker spazieren, haben Sie Freude an den
vielen schénen Dingen des Lebens — und haben Sie Sex. Erinnern Sie sich an die
Zeit der ersten Verliebtheit, lesen Sie gemeinsam in alten Liebesbriefen, schreiben
Sie sich neue. Nehmen Sie Ihre Frau oder Ihren Mann in den Arm, liebevoll und
zartlich, es tut so gut. Lassen Sie sich Zeit, pflegen Sie sich, duften Sie gut, kuscheln
Sie lange - nur kein Zwang.

Sie haben schon daran gedacht, aber der Korper spielt nicht mehr richtig mit? Die
Glieder sind steif, aber bei ihm anders als gewiinscht? Und bei ihr sind Trockenheit
und Schmerzen das Problem? Dann kaufen Sie eine Riesentube Gleitgel, probieren
Sie es aus und verwohnen Sie sich gegenseitig. Alles ist erlaubt, was Ihnen beiden
Freude macht. Gehen Sie offen miteinander um, sprechen Sie dartber.

Alles, alles, nur kein Stillstand! Bewahren Sie sich unbedingt Ihren Humor, lachen
Sie gemeinsam, wenn es nicht gleich klappt. Hauptsache, Ihre Beziehung wird
wieder enger, liebevoller, erotischer. Das allein ist ein grofier Gewinn.

Fur beide.

Sie fithlen sich jetzt inspiriert? Prima, dann kaufen Sie
einen wunderschénen Blumenstrauf. Buchen Sie ein
Hotel, planen Sie einen netten Ausflug, iberraschen Sie
Ihren Partner oder Ihre Partnerin mit Fantasie und
Liebe. Und denken Sie an alles, nur nicht an unseren
Freund Parkinson. Sagen Sie sich: Das Leben ist

schon, ich komme.

Alles Gute wiinscht Thnen Ihre

Gesa
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PARKINSON Forschung

WARUM PATIENTEN IHREN
GERUCHSSINN VERLIEREN

Forscher haben anatomische Abweichungen im Riech-

kolben von Parkinsonkranken entdeckt, die Aufschluss

iiber die Entstehung der Erkrankung geben.

er Riechkolben befindet

sich nicht, wie so mancher

meint, mitten im Gesicht. Es

handelt sich dabei vielmehr

um eine ovale Ausstiilpung

im vorderen Bereich des Gehirns, direkt

oberhalb der Nasenhohle. Sie ist das

Zentrum fiir die Aufnahme und Wei-

terleitung von Geruchsinformationen

an weitere Regionen des Gehirns. Weil

fast jeder Parkinsonpatient bereits

im Anfangsstadium seiner Erkran-

kung iiber Stérungen oder gar

den kompletten Verlust des

Geruchssinns klagt, steht

der Riechkolben seit Jah-

ren bei Wissenschaftlern

in Verdacht, etwas

mit der Entstehung

von Parkinson zu

tun zu haben.

Bereits 2008

beobachte-

ten For-

scher in

Honolu-

lu, dass

das Nach-

lassen des

Riechvermégens

der Erkrankung um

bis zu vier Jahren vorausgehen

kann. 2012 fand der Dresdner Neuro-

loge Professor Heinz Reichmann bei

Versuchen mit Laborméusen Hinweise

darauf, dass die Parkinsonkrankheit

ihren Anfang tatsdchlich im Sinnes-

organ Nase nimmt. Unklar war bislang
allerdings, warum das so ist.

Jetzt haben Forscher der neuseeldndi-
schen University of Auckland und der
Max-Planck-Forschungsstelle in Frank-
furt eine mogliche Antwort gefunden.
In einem aufwindigen 3D-Scanver-
fahren verglichen sie Gewebepro-
ben von Riechkolben verstorbener
Patienten mit und ohne Parkin-
son. Dabei stellten sie Folgen-
des fest: An der Stelle, wo
sich die Nervenfasern
der Riechzellen in der
Nasenschleimhaut in
knduelartigen Geflechten
mit den Fasern von Nervenzellen
im Riechkolben verbinden — es handelt
sich um die Schaltzentrale fiir Geruchs-
signale zwischen Nase und Gehirn —,
zeigten sich deutliche Unterschiede
zwischen Kranken und Gesunden. Bei
den Parkinsonpatienten beanspruchten
die Nervengeflechte, die sogenannten
Glomeruli, nur halb so viel Platz, wie
bei den nicht erkrankten Personen.

Noch koénnen die Wissenschaftler
nicht beantworten, ob die Glomeruli bei
den Parkinsonbetroffenen geschrumpft
oder ob sie weniger geworden sind.
Der beobachtete Volumenunterschied
bestitigt aber womoglich eine alte
Hypothese, derzufolge »Umweltfakto-
ren tatsdchlich einen Einfluss auf die
Erkrankung haben, denn der untere
Teil des Riechkolbens liegt in unmit-
telbarer Ndhe zur Riechschleimhaut
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Die Forschungsergebnisse wurden in
der Fachzeitschrift »Brain — Journal
of Neurology« veroffentlicht. An der
Studie nahmen Wissenschaftler des
Centre for Brain Research an der Uni-
versitit Auckland und der Max-Planck-
Forschungsstelle fiir Neurogenetik

in Frankfurt/Main teil. Weitere Aus-
kiinfte erteilt der Australisch-Neusee-
landische Hochschulverbund / Institut
Ranke-Heinemann in Berlin (berlin@
ranke-heinemann.de).

der Nase«, erklirt Peter Mombaerts,
Direktor der Frankfurter Max-Planck-
Forschungsstelle fiir Neurogenetik. Es
ist also durchaus moglich, dass die Par-
kinsonerkrankung mit dem Einatmen
von Viren, Schwermetallen oder Pflan-
zenschutzmitteln beginnt, die iiber
die Nase zum Riechkolben gelangen
und zunichst dessen Nervenzel-
len beschidigen. Die dort all-
maihlich entstehende Krank-
heit kann sich dann, so die
Vermutung der Forscher,
in anderen Regionen
des Gehirns weiter
ausbreiten.

Als Nichstes
will das Wissen-
schaftlerteam
herausfinden,
welche Nerven-
zellen im Riechkol-
ben besonders empfindlich
auf dulRere Einfliisse reagieren. Sie er-
hoffen sich davon neue Erkenntnisse
iiber die Entstehung von Parkinson.etl
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Mit den im Text aufgefiihrten Internetadressen spricht die Re-
daktion keine Empfehlungen fiir bestimmte Therapien, Arzte,
Apotheken, Arzneimittel- und Medizinproduktehersteller oder
sonstige Leistungserbringer aus. Die NTC GmbH ist nicht fir
die dort veroffentlichten Inhalte verantwortlich und macht
sich diese nicht zu eigen.

SELTENE
ERKRANKUNGEN

NEWS aus der Neurologie

EPILEPSIE
OPERATION ALS ALTERNATIVE

enschen mit Epilepsie, die durch eine medikamen-
M tose Therapie nicht anfallsfrei werden, kann eine

Gehirnoperation helfen. Dies zeigt eine Auswertung
von knapp 10.000 Patienten aus Europa. Voraussetzung fiir
den Erfolg ist demnach, dass man die Hirnregion, von der die
Anfille ausgehen, eindeutig identifiziert und komplett ent-
fernt. Im Schnitt erreichen sechs von zehn Patienten durch
den Eingriff eine langfristige Anfallsfreiheit, so ein Ergebnis
der Auswertung. Deutsche Neurologen fordern angesichts
dieser Zahlen ein Umdenken bei der Behandlung von Epilep-
sien. Patienten, deren Erfolgsaussicht fiir eine Heilung durch
eine Operation tiberdurchschnittlich seien, sollten so friith

Erstes Medikament
gegen spinale
Muskelatrophie

er im Juni 2017
zugelassene
Wirkstoff

Nusinersen ver-

langsamt das

Fortschreiten

der spinalen

Muskelatrophie

(SMA), eine der

héufigsten genetisch

bedingten Todesursachen bei Klein-
kindern und Sduglingen. Bei den
Betroffenen fallen aufgrund eines
Gendefekts Muskelgruppen, die am
Atmen und Schlucken beteiligt
sind, ganz aus oder sind gelahmt.
Viele Patienten erreichen nicht ein-
mal das dritte Lebensjahr. Nusiner-
sen soll die Situation fiir Kinder
sowie fiir Patienten mit spater ein-
setzender SMA deutlich verbessern.
Es nutzt einen molekularen Mecha-
nismus, der gezielt einzelne, krank-
heitsverursachende Gene veran-
dert. Der neue Ansatz eignet sich
moglicherweise auch fiir andere
seltene Erbrankheiten. @ Quelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie,
22.9.2017, Biogen, 2.6.2017

wie moglich identifiziert und
operiert werden. Dank moderner
Operationstechniken sei die Epi-
lepsiechirurgie in spezialisierten
Zentren ein sicheres Verfahren. @
Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir

Neurologie, 26.10.2017

VORHOFFLIMMERN

Weniger Schlaganfille,
weniger Demenzen

Schlaganfall-, sondern auch ihr Demenzrisiko um

M enschen mit Vorhofflimmern kénnen nicht nur ihr

nahezu die Hilfte verringern, wenn sie frithzeitig und
konsequent gerinnungshemmende Medikamente einnehmen.
Das geht aus einer schwedischen Studie mit fast einer halben
Million Menschen hervor. Vorhofflimmern wird mit Gerinnungs-
hemmern, den sogenannten Antikoagulanzien und neuen oralen
Antikoagulanzien (NOAK), behandelt. Die Wirkstoffe, darauf
deutet die Auswertung von Patientendaten hin, die in zwei
schwedischen Registern zwischen Jahren 2006 und 2014 gesam-
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melt wurden, verhindern offenbar
zweierlei: Dass sich Blutgerinnsel
im Herzen bilden und dass es zu
winzig kleinen Schiden im Gehirn
kommt, die zu geistigen Leistungs-
einbulen fithren kénnen. @ Quelle:
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie,
30.11.2017

ia
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POLYNEUROPATHIEN Fatigue

GEGEN DIE FATIGUE

Viele Patienten mit entziindlichen Polyneuropathien

leiden unter einer starken korperlichen und geistigen

Miidigkeit. Was dahinter steckt und was helfen kann,

erlautert Professor Helmar C. Lehmann vom Zentrum

fiir Neurologie und Psychiatrie der Uniklinik Koln.

err Professor Lehmann,

was versteht man unter

dem Fatigue-Syndrom?
Fatigue ist franzoésisch
und bedeutet so viel wie
Miidigkeit und Erschépfung. Man unter-
scheidet zwischen kognitiver, also geis-
tiger, und motorischer Fatigue: Betrof-
fene haben das Gefiihl, eine Aufgabe
rein korperlich nicht mehr bewiltigen
zu konnen. Beide Varianten kommen
bei neurologischen Erkrankungen sehr
hiufig vor, so auch bei entziindlichen
Polyneuropathien, wie dem Guillain-
Barré-Syndrom (GBS) oder der Chroni-
schen Inflammatorischen Demyelini-

sierenden Polyneuropathie (CIDP).
Zur Definition der Fatigue gehort
zudem, dass die extreme Tagesmiidig-
keit auch dann anhélt, wenn die Betrof-
fenen nachts regelmiRig und ausrei-
chend schlafen. Eine solch starke
Erschopfung wirkt sich meist negativ

auf den Alltag aus.

Was sind die Ursachen der Fatigue?
Fiir die geistige Miidigkeit sind die
Griinde bislang noch weitgehend unbe-
kannt. Die koérperliche Erschépfung
wird in erster Linie auf die Schidigung

der Nerven durch die Polyneuropathie
und somit die Unfihigkeit zuriickge-
fithrt, eine Muskelkontraktion lingere
Zeit aufrechtzuhalten. Davon abzu-
grenzen ist die Tagesmiidigkeit infolge
nichtlicher Schlaflosigkeit — sei es auf-
grund von Empfindungsstérungen oder
Schmerzen.

Was kann man gegen die
Symptome tun?

An erster Stelle sollte eine kausale
Therapie stehen, also die Behandlung
der Grunderkrankung, die zu den Be-

schwerden fiihrt. Bei den entziindlichen
Polyneuropathien zeigen Immunglo-
buline oder sogenannte immunsuppres-
sive Medikamente wie Kortison eine
entsprechend ursdchliche Wirkung.
Dadurch gehen meist nicht nur
Schmerzen und Empfindungsstérungen
zuriick, sondern erfahrungsgemaiR oft
auch die Fatigue. Zudem zeigen Unter-
suchungen, dass vielen Patienten Phy-
siotherapie oder zumindest regelma-
Rige korperliche Betidtigung helfen
kann. Belastung und Dauer sollten dem
Leistungsvermogen der Patienten ent-
sprechen. Nach und nach kann die
Aktivitidt langsam gesteigert werden.
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Ebenfalls hilfreich kénnen Yoga oder
Entspannungstechniken wie Autogenes
Training sein; manchen Patienten hilft
auch Akupunktur. Antidepressiva, die
bei GBS oder CIDP zur Schmerzbehand-
lung eingesetzt werden, wirken sich
moglicherweise ebenfalls positiv auf
den Schlaf aus. Uberhaupt ist es ratsam,
die eigenen Krifte gut einzuteilen und
Zeitabldufe im beruflichen und priva-
ten Alltag an das persénliche Tempo
anzupassen.

Warum ist es wichtig, quilende
Miidigkeit und Erschépfung ernst
zu nehmen?

Miidigkeit ist ein sehr subjektives
Empfinden und viele Patienten kom-
men nicht auf die Idee, ihre kérperliche
und geistige Kraftlosigkeit als Teil ihrer
neurologischen Erkrankung zu sehen.
Dabei sind die Beschwerden ein haufi-
ges Symptom bei entziindlichen Poly-
neuropathien. Oftmals ist Fatigue sogar
das Initialsymptom, das heift, sie
tritt noch vor anderen Problemen wie
Kribbeln oder Taubheit in Armen oder
Beinen auf. Hilt eine unerklirliche
Erschopfung tiber lingere Zeit an, ohne
dass Schlaf und Erholung Besserung
bringen, sollte ein Arzt um Rat gefragt
werden. e ag

Prof. Dr. Helmar C. Lehmann
Zentrum fiir Neurologie und
Psychiatrie, Universitdtsklinik Koln

MedizinFotoKoln
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EXPERTENRAT Leserfragen

Tipp aus der Apotheke
THEMA: MEDIKAMENTE ENTSORGEN

Dr. Nicole Rosseaux

Carola F., MS-Patientin aus Augsburg:

»Ich spritze mir regelmafRig ein Medikament. Muss ich

Apothekerin bei
der Europa Apotheek

bei der Entsorgung der Kantilen etwas beachten?«

m Verletzungen zu vermeiden, ist es ratsam,

alte Spritzen und Kaniilen in einem stabilen

GefdRR, am besten in einem speziellen soge-

nannten Kaniilenabwurfbehdlter zu sammeln.

Auch Spritzen oder Glasampullen kénnen

hiermit sicher entsorgt werden. Achten Sie unbedingt

darauf, dass der Behélter auRerhalb der Reichweite von
Kindern aufbewahrt wird.

Dasvolle Behdltnis kann dann entweder mit dem Rest-

miill entsorgt, bei Schadstoffsammelstellen oder auch

bei Ihrer Apotheke kostenfrei abgegeben werden. Da es

in Deutschland keine einheitliche Regelung zur Entsor-
gung von Arzneimitteln gibt, beachten Sie hierzu bitte
die entsprechenden aktuellen Entsorgungsmoglichkei-
ten Ihrer Gemeinde.

Die genannten Optionen gelten auch fiir Ihre ande-
ren Medikamente, zum Beispiel Hustensaft oder Tablet-
ten, deren Haltbarkeitsdatum abgelaufen ist oder die
nicht mehr benétigt werden. Auf keinen Fall sollte man
Medikamente in der Toilette oder im Waschbecken hi-
nunterspiilen, da die Wirkstoffe sonst die Umwelt und
auch das Trinkwasser belasten. ®

Wissenswert

LUZAHLUNGSBEFREIUNG
FUR CHRONISCH ERKRANKTE

edikamente, Arztbesuche oder stationdre Behandlungen —
gesetzlich Versicherte miissen jahrlich zwei Prozent ihres
Bruttoeinkommens an Zuzahlungen zu ihren Kranken-
kassenbeitrdgen leisten. Bei chronisch Kranken liegt
die Grenze bei einem Prozent. Laut dem Bundesministerium fiir
Gesundheit gilt als chronisch krank, wer

e mindestens einen Arztbesuch pro Quartal wegen derselben
Krankheit wenigstens ein Jahr und zusatzlich die Pflegestufe
II oder II oder aber einen Behinderungsgrad beziehungsweise
eine Minderung der Erwerbsfahigkeit von mindestens 60 Prozent
nachweisen kann.

e eine kontinuierliche medizinische Versorgung benétigt, ohne die eine
lebensbedrohliche Verschlimmerung der Erkrankung, eine Verminde-
rung der Lebenserwartung oder der Lebensqualitit zu erwarten ist. ®

Quelle: www.bundesgesundheitsministerium.de
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NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

Q

in Deutschland

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

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

www.neurotransconcept.com.

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

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
Bundesdrztekammer anerkanntes
Fachirzte-Netz. ®



BUCHSTABENSALAT

FILMKLASSIKER

... eine Tiite Chips, Schokolade und eine
gemiitliche Couch — was gibt es besseres
an einem nasskalten Winterabend? Lesen
Sie im nebenstehenden Raster, welches der
acht Filmhighlights Sie womdglich noch
im Regal stehen haben. Dabei kénnen die
Begriffe vorwarts, riickwirts, waagerecht,
senkrecht oder diagonal geschrieben sein.
Viel Erfolg beim Suchen!

Der Pate, Taxidriver, Casablanca, Psycho,
Pulp Fiction, Forrest Gump, Schindlers Liste,
Star Wars

Die Losung finden Sie auf Seite 4.

LESENSWERT

ANDERE WEGE
GEHEN

Was man von hier aus sehen kann
Mariana Leky

Hardcover

320 Seiten
Dumont Verlag
20 €

elma, eine alte Westerwélderin,
kann den Tod voraussehen. Im-
mer, wenn ihr im Traum ein Oka-

pi erscheint, stirbt am nichsten Tag
jemand im Dorf. Unklar ist allerdings,
wen es treffen wird. Davon, was die
Bewohner in den folgenden Stunden
fiirchten, was sie blindlings wagen,
gestehen oder verschwinden lassen,
erzdhlt Mariana Leky in ihrem Roman.
Was man von hier aus sehen kann ist
das Portrit eines Dorfes, in dem alles
auf wundersame Weise zusammen-
hingt. Aber es ist vor allem ein Buch
iiber die Liebe unter schwierigen Vor-
zeichen, Liebe, die scheinbar immer die
ungiinstigsten Bedingungen wéhlt. @

UNTERHALTUN G Buchstabensalat und Literaturtipps
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n den Augen seines Vaters ist Nelson

eine Enttiuschung. Wer will schon

ein Kind, das weder Freunde noch
Selbstbewusstsein besitzt? Je mehr der
verunsicherte Junge sich nach Zuwen-
dung sehnt, desto stirker sondert sich
der Vater ab, bis er irgendwann ganz
verschwindet. Doch Nelson ist nicht
allein. Jonathan, eine Junge aus dem
Pfadfinderlager, ist das genaue Gegen-
teil von ihm: bei allen beliebt und mit
einer unverwiistlichen Leichtigkeit
ausgestattet. Das Leben im rauhen
Wisconsin verlangt den beiden jedoch
Priifungen ab, die Freundschaft und
Loyalitit auf eine harte Probe stellen. ®

Die Herzen der Minner
Nickolas Butler

Gebunden mit
Schutzumschlag
488 Seiten
Klett-Cotta Verlag
22 €
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WENN ES UM MEINE
MS-ERKRANKUNG GEHT...

0800-118 40 44

smart-leben.com/MS

< Stuact®

MULTIPLE SKLEROSE

Rezept vom Arzt.

SOFORT-BONUS" VON DER
EUROPA APOTHEEK.

Wir verrechnen Ihren personlichen Sofort-Bonus™ @
direkt mit Ihrem Rechnungsbetrag. eu mpa
Einfach Rezept einsenden - Ihr Porto zahlen wir. apotheek

europa-apotheek.com/sofort-bonus.htm DIE REZEPT-APOTHEKE

*Fiir jedes rezeptpfl ichtige Medikament erhalten Sie einen Sofort-Bonus. Dieser liegt in Abhangigkeit vom Apothek fspreis zwischen 2,50 Euro und 10 Euro. Berechnung: Preis des Arzneimittels (inkl. MwSt.) kleiner 70 Euro = Sofort-
Bonus pro Packung von 2,50 Euro; Preis des Arzneimittels zwischen 70 Euro bis 300 Euro = Sofort-Bonus von 5 Euro pro Packung, Preis des Arzneimittels iiber 300 Euro = Sofort-Bonus von 10 Euro pro Packung. Bei drei Medikamenten mit Maximal-
bonus macht das pro Rezept 30 Euro. **Der Sofort-Bonus wird nur bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln gewéhrt, nicht bei Hilfsmitteln, Nicht-Arzneimitteln, Rezepturen und frei verkduflichen Arzneimitteln. Bei Kassenrezepten wird Ihr Sofort-
Bonus Ihrem Kundenkonto gutgeschrieben und sofort mit Ihrem Rechnungsbetrag verrechnet. Bei Privatrezepten wird der Sofort-Bonus Ihrem Kundenkonto gutgeschrieben und mit dem Kaufpreis nicht rezeptpflichtiger Produkte verrechnet.
Ein méglicher Restbetrag verbleibt auf Threm Kundenkonto und wird mit zukiinftigen Rechnungsbetréagen verrechnet, zum Beispiel beim Kaufvon nicht rezeptpflichtigen Produkten. Eine Barauszahlung ist nicht moglich.

1 Name zum Schutz der Personlichkeitsrechte gedndert.




s begleiter

Wir sind da.
Fur Sie.

ms personlich

Die MS-Begleiter Zeitschrift

Mehr erfahren - mehr erleben.
MS-Beglelter st dus kostenose und personalsierte Mit der M?—Begleiter Zeitschrift.
Patienten Service Programm von Sanofi Genzyme ,,MgN Sgr”sgﬁif#f?ﬁ{ef?stssfé?t”?md
fir Menschen mit MS. Aber uuch Angehérige, O Son paostenlas):
Freunde, Arzte, MS-Nurses und dlle Inferessierten HUEBREEER
finden hier jede Menye Wissenswertes rund um TGS e

Erkrankuny, Therapie und Alltug.

[m]#3@m] Web: www.ms-begleiter.de

e E-Mdil:  service@ms-begleiter.de
[=] Telefon: 0800 9080333
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Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
komplexen Erkrankungen begegnen.
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