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LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER!

»Ein Berufiist das Rii
des Lebens.«

ine chronische Erkrankung stellt die meisten
l : Menschen gerade im Beruf vor manche Heraus-

! i forderung. Nicht immer ist es leicht, mit den

. Nachlassenden Kriften umzugehen — weder

fiir einen selbst noch fiir andere. Zum Gliick gibt es eine
ganze Menge hilfreicher Strategien, um trotzdem erfolg-
reich im Job zu bleiben. Lesen Sie in unserem Titelthema,
was [hnen eine Psychiaterin, ein Arbeitsmediziner und

ein Fachanwalt fiir Arbeitsrecht raten.

Mut macht auch die Geschichte der jungen Epileptikerin
Sarah Elise Jorgensen. Trotz ihrer Krankheit, die kurz

nach dem Abitur ausbrach, hat sie studiert, ein Buch

geschrieben und teilt heute in ihrem Beruf die Liebe zur

Literatur mit anderen Menschen.

Grund zur Hoffnung gibt es zudem fiir Patienten mit
einer progredienten Verlaufsform der MS. Seit Januar
ist erstmals ein Medikament fiir die primire Form auf
dem Markt, bis Ende des Jahres kénnte eines fiir die

sekunddre Variante folgen.
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Clusterkopfschmerzen sind oft

unertraglich. Doch es gibt Wege,

sie zu behandeln.
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Menschen mit einer
Erkrankung kdmpfe I. oft
an mehreren Fronten
Wie sich die meisten
mit relativ einfachen
spannen lassen, erliuter

Psychiaterin Dr. Anna Sib

.de

© s11 [ photocase.



KARRIERE MIT KRANKHEIT Titelthema

igentlich sind es immer zwei
Feinde, die denen von Zeit zu
Zeit auflauern, die sich nicht
mehr ganz so leistungsfahig
fithlen wie einst. Einst, das
war vor der Diagnose. Und jetzt? »Men-
schen, die an einem chronischen Leiden
erkrankt sind, kdmpfen gerade im Beruf
meistens sowohl mit einem inneren als
auch mit einem dulReren Gegner, sagt
Dr. Anna Sibylla Peikert vom Neurolo-
gicum Bremen.

Michtiger ist oft der innere Feind.
Scham und die Angst vor dem eige-
nen Unvermogen fithren oft zu einem
mangelnden Selbstwertgefiithl. Und das
wird leicht in die Aul3enwelt projiziert.
Die Folge: Man erlebt Ablehnung und
Ausgrenzung auch dort, wo beides gar
nicht vorhanden ist.

SYMPTOME OFFEN
ANSPRECHEN

»Es ist daher unerlasslich, sich ge-
rade dem inneren Gegner zu stellen,
sagt Peikert. »Man muss versuchen zu
akzeptieren, dass vielleicht nicht mehr
alles geht, was friiher einmal méglich
war.« Doch wer sein Bestes gebe, der
diirfe damit auch zufrieden sein, betont
die Psychiaterin.

Wichtig sei es, sich klarzumachen,
dass sichtbare Symptome bei anderen
in jedem Fall Reaktionen hervorrufen.
»Besser ist es daher, die moglichen Sym-
ptome offen anzusprechen, die daraus
resultierenden Probleme zu benennen
und Loésungsvorschlidge zu macheng,
sagt Peikert.

So miisse beispielsweise ein Parkin-
son-Patient weniger Angst davor haben,
aufgrund seines Tremors mal eine Tasse
Kaffee zu verschiitten, wenn er seine
Kollegen auf diese Moglichkeit hinge-
wiesen habe — und wenn die anderen
wissen, wie hilfreich es ist, wenn man
selbst oder jemand in der Ndhe das Ge-
trank dann einfach ohne grof3e Worte
aufwischt. Auch ein MS-Patient, der
nur langsam zu Fufd unterwegs ist, ist
gut beraten, das Thema offen anzu-
sprechen.
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»Am kliigsten ist es immer, die Kolle-
gen ins Boot zu holen und gemeinsam
nach Lésungen zu suchen, wie man mit
den Unzuldnglichkeiten, die aus der
Krankheit resultieren, am sinnvollsten
umgeht, sagt Peikert. Natiirlich sei das
nicht immer leicht und in besonders
schwierigen Situationen sei es fiir die
Betroffenen auch durchaus ratsam, sich
bei einem professionellen Coach oder
Psychotherapeuten ein paar Tipps zu
holen.

»Der grofite Gegner ist meistens die
Angst und die fithrt oft zum Schweigen,
wo Reden viel eher angebracht wirec,
sagt Peikert. Nur wenn wirklich keine
Symptome der Erkrankung offen sicht-
bar seien, konne es sinnvoll sein, nicht
dariiber zu sprechen. Ansonsten emp-
fehle sie, die Karten offen auf den Tisch
zu legen und dabei auch und gerade
iiber die eigenen Angste zu sprechen.

HILFE BEI KOLLEGEN
SUCHEN

Was aber, wenn jemandem von ei-
nem oder mehreren Kollegen wirklich
offene Ablehnung entgegenschligt —es
sich also tatsdchlich um einen duReren
Gegner handelt? Auch in diesem Fall rét
Peikert zunichst zu einem persoénlichen
Gesprach. Wenn das nicht fruchte, sei es
ratsam, sich Hilfe zu holen, am besten
in Gestalt einer vertrauten Person aus
dem gleichen Team oder der gleichen
Abteilung. »Den offiziellen Weg iiber
den Betriebsrat wiirde ich erst als letzte
Option wihleng, sagt die Psychiaterin.

Dass es die Kollegen zuweilen ver-
drgert, wenn jemand nicht mehr so
leistungsfahig wie frither ist, empfindet
Peikert als sehr menschlich — vor allem
wenn die neue Situation fiir die anderen
Mehrarbeit bedeutet. Umso wichtiger
sei es, Hilfe und Solidaritit nicht als
selbstverstindlich hinzunehmen, son-
dern sich ab und zu mit Worten und
Taten dafiir zu bedanken: »Vielleicht
freuen sich die hilfsbereiten Kollegen ja
iiber eine kleine Aufmerksambkeit.« ® ab
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OFFEN WIE EIN

Im Alter von zwanzig Jahren erkrankte Sarah Elise Bischof

an Epilepsie. Trotz immer wiederkehrender Anfille studierte

sie, schrieb ein Buch und teilt heute in ihrem Beruf die Liebe

zur Literatur mit anderen Menschen.

igentlich wollte sie Kriminal-
polizistin werden. Doch dann
begannen die Anfille. Anfangs,

da hatte sie gerade ihr Abitur

in der Tasche, verlor Sarah Elise

Bischof nur kurz das Bewusstsein. Doch
wenige Tage nach ihrem zwanzigsten
Geburtstag erlitt die junge Frau ihren
ersten Grand-mal-Anfall. »Ich wachte
morgens auf, hatte mich eingendsst
und alle Muskeln schmerzteng, erzihlt
die heute 33-Jdhrige, die im vergan-
genen Sommer geheiratet hat und seit-
her mit Nachnamen Jorgensen heif3t.
Ihr grofRer Traum, zur Kripo zu
gehen, zerplatzte, als im Dezember
2004 die Diagnose feststand. »Als Epilep-
tikerin kann ich ja schlecht mit Schuss-
waffen hantierenc, sagt sie. Es folgten
schwere Wochen und Monate. Die
Medikamente, die ihr die Arzte ver-

Sarah Elise Jorgensen

ordnet hatten, wirkten nicht richtig.
Sarah Elise Bischof erlitt immer wieder
Anfille und traute sich schlieRlich
kaum noch aus dem Haus.

Doch irgendwann beschloss sie, ihr
Schicksal wieder selbst in die Hand zu
nehmen und eine weitere grofRe Leiden-
schaft, die Liebe zum Schreiben und
zu Biichern, zu ihrem Beruf zu machen.
»Ich habe als Kind schon kleine Thea-
terstiicke geschrieben und sie dann mit
meinen Barbies aufgefiihrt«, erzidhlt
sie. Spdter kamen Gedichte, Kurzge-
schichten und Liedertexte hinzu. Vom
Wintersemester 2005 an studierte Sarah
Elise Bischof Kulturmanagement und
Literaturwissenschaft, zuerst in Kiel,
dann in Goteborg und Miinchen —
immer fernab von Familie und Freun-
den.

Jolfgang Kraus /| Adobe Stock
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»In dieser Zeit hatte ich etwa alle vier
Wochen einen Anfall«, berichtet sie.
»Sie passierten iiberall, an der Uni, in
der U-Bahn, auf der StraRe.« Zum Gliick
habe sich stets ein Umstehender gefun-
den, der geholfen und den Notarzt
gerufen habe. »Es gibt zwar vieles, was
ich nicht mehr tun darf, Auto oder
Fahrrad fahren zum Beispielg, sagt sie.
»Auch weil} ich, dass mein Kérper regel-
maRige Pausen braucht und ich mich
deswegen mittags meist kurz hinlegen
muss.« Doch davon abgesehen fiihre
sie eigentlich ein ganz normales Leben.

Auch die meisten Professoren nah-
men Riicksicht auf ihre Krankheit und
vereinbarten Sonderregelungen mit ihr,
wenn sie wegen eines Anfalls mal
wieder an der Uni gefehlt hatte. Voller
Stolz hielt Sarah Elise Bischof schlieRR-
lich im Sommer 2014 ihr Magister-
abschlusszeugnis in der Hand. Etwa
zeitgleich schrieb sie ein Buch iiber den
Alltag mit Epilepsie, das unter dem Titel
»Panthertage« ein knappes Jahr spiter
im Verlag Eden Books erschien. »Als
ich das erste Exemplar in den Hinden
hielt, dachte ich, gleich platze ich vor
Gliicke, sagt sie.

Trotz eines sehr guten Hochschul-
abschlusses und eines Buchs, zu dem
sie noch immer regelméfig Lesungen
veranstaltet, um moglichst viele Men-
schen mit der Krankheit Epilepsie ver-
traut zu machen, war es fiir Sarah Elise
Bischof schwer, einen Job zu finden.
»Ich habe bestimmt fast 200 Bewer-
bungen geschriebeng, sagt sie. "Wenn
ich schon darin meine Behinderung
anfiihrte, erhielt ich meist gar keine
Reaktion.«

Erzdhlte sie erst im Vorstellungs-
gesprich von ihrer Erkrankung, waren
die Reaktionen zuweilen bizarr. »Zwei
Jobs gab es auf einmal nicht mehr, einer
war plotzlich auf sechs Wochen befris-
tet, erinnert sie sich. »Einmal bekam
ich sogar zu héren, dass man mich ohne
meine Epilepsie nehmen wiirde — mit
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ihr allerdings nicht.« Man habe Angst,
dass sie sich an ihrem Arbeitsplatz
verletze, lautete die Begriindung. Zudem
wolle man den Mitarbeitern keine
Epileptikerin als Kollegin zumuten.

Doch Sarah Elise Bischof kdmpfte
und fand schlieRlich einen Job bei
Lovely Books, einem sozialen Netzwerk
im Internet, das sich an Literatur-
begeisterte richtet. Sie hatte dort schon
als Studentin ausgeholfen, die Kollegen
waren mit ihrer Krankheit vertraut und
schitzten sie selbst und ihre Arbeit.
Heute ist Sarah Elise Jorgensen Content
Managerin von Lovely Books und leitet
dort ein kleines Team, das zu jedem
Anlass die passenden Buchtipps zusam-
menstellt.

Ein zweites eigenes Buch, diesmal
ein rein fiktiver Roman, ist bereits in
Arbeit. »Schreiben bedeutet fiir mich
zu lebeng, sagt Jorgensen. Zwar hat sie
noch immer alle zwei bis drei Monate
einen epileptischen Anfall, der schon
so manchen ihrer Pline durcheinan-
dergewirbelt hat. Doch ernsthaft be-
irren ldsst sie sich davon schon lange
nicht mehr. »Meine wichtigste Strategie
ist eigentlich ganz einfach«, sagt sie:
»Ich hole aus jedem Tag das unter den
gegebenen Umstinden Beste heraus.«
eab

Sarah flise g schof
SCHO]

P aﬂl’leﬂ,aéfé

Mein g,
Leben tEpi epsis

Sarah Elise Bischof

Panthertage

Taschenbuch, 208 Seiten, Eden Books 2015
14,95 Euro

Die Termine der ndchsten Lesungen finden sich
unter www.sarahelisebischof.de/dates



T IST ES HILFREI
S SCHWERBEHIND

ZU GELTEN«

M1t Recht zum Erfolg: Alexander Bredereck

Fachanwalt fir Arbeltsrecht in Potsdam und Berlin, erklart

~welche besonderen Regeln fur chronisch kranke

- und schwerbehmderte Menschen in der Arbeltswelt gelten

err Bredereck, diirfen
Arbeitgeber im Bewer-
bungsgesprach nach
chronischen Krankheiten
fragen?

Nein, in der Regel diirfen sie das
nicht. Es gibt jedoch eine Ausnahme:
Wenn ein Arbeitgeber ein berechtig-
tes Interesse an der Antwort hat, etwa
weil ein Bewerber mit einer bestimm-
ten Erkrankung gar nicht in der Lage
wadre, die ihm libertragenen Aufgaben
auszufiihren, dann darf er eine solche
Frage stellen.

Ko6nnen Sie ein Beispiel nennen?

Wenn ein Bewerber in seinem Job
eine gefihrliche Maschine bedienen
soll, bei der unter Umstdnden rasches
Handeln erforderlich ist, vertragt sich
das beispielsweise nicht mit der Einnah-
me von Medikamenten, die das Reakti-
onsvermogen einschrinken. In einem
solchen Fall diirfte der Arbeitgeber also
nachfragen, ob der Bewerber gesund
ist, da dieser ansonsten sich selbst oder
seine Kollegen gefihrden konnte. An-
ders sieht es bei einer Bewerbung um
eine Stelle im Biiro dieser Firma aus:
Hier wire eine entsprechende Frage
unzuldssig.

Wie reagiert man als Bewerber,
wenn die Frage trotzdem kommt?

Rein rechtlich darf man liigen, ohne
Konsequenzen fiirchten zu miissen. Zu-
mindest nachdem man das erste halbe
Jahr erfolgreich hinter sich gebracht
hat: In Betrieben mit mehr als zehn
Mitarbeitern besteht nach sechs Mona-
ten fiir gesunde wie kranke Menschen
Kiindigungsschutz. Wenn der Arbeit-
geber vorher etwas merkt, hat man
leider wenig Chancen, sich gegen eine
Kiindigung erfolgreich zu wehren. Ob
eine Liige im Bewerbungsgesprach tat-
sdchlich sinnvoll ist, muss aber jeder fiir
sich entscheiden. Es konnte dann zum
Beispiel problematisch werden, Vor-
gesetzte oder auch Kollegen in krank-
heitsbedingt schwierigen Situationen
um Hilfe zu bitten.

GeniefRen Menschen mit chroni-
schen Erkrankungen besonderen
Kiindigungsschutz, wenn sie zum
Beispiel ofter als ihre Kollegen
krankheitsbedingt fehlen?

Nein, zumindest nicht, solange sie
keinen Schwerbehindertenausweis be-
sitzen. Bei einer sogenannten negativen
Gesundheitsprognose — wenn der Ar-
beitgeber also davon ausgehen muss,
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dass es nach einem krankheitsbeding-
ten Ausfall auch kiinftig zu lingeren
oder hiufigen Fehlzeiten kommen wird
—kann eine Kiindigung durchaus rech-
tens sein. Allerdings hat der Arbeit-
nehmer dann zunichst die Chance, die
negative Prognose zu widerlegen. In
diesem Fall muss er seine Karten aber
offen auf den Tisch legen und erkla-
ren, warum er davon ausgeht, kiinftig
seltener zu fehlen. Etwa, weil er eine
neue Therapie beginnt oder eine Reha
bewilligt bekommen hat. In der Praxis
enden ibrigens rund 95 Prozent sol-
cher Kiindigungsstreitigkeiten nicht mit
einer Fortsetzung des Arbeitsverhilt-
nisses, sondern mit einer Abfindung.

Wie viele Fehltage rechtfertigen
eine Kiindigung?

Eine starre Regel gibt es hier nicht.
Wenn aber beispielsweise ein MS-
Patient drei Jahre hintereinander jedes
Jahr mehr als sechs Wochen lang krank-
heitsbedingt ausfillt, darf der Arbeit-
geber an eine Kiindigung denken. Wenn
ein Mensch mit Migridne sechsmal im
Jahr fiir jeweils drei Tage fehlt und
dann vielleicht auch noch mal wegen
eines grippalen Infekts eine Woche lang
ausfallt, kann das ebenfalls bereits ein

© artfocus / Adobe Stock
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Kiindigungsgrund sein. Patienten, die
durch ihre Krankheit wirklich stark
beeintrichtigt sind, tun daher gut da-
ran, einen Schwerbehindertenausweis
Zu beantragen.

Welche Vorteile hat man dadurch?
Zunichst einmal genieRen Schwer-
behinderte, also Menschen mit einem
Behinderungsgrad von mindestens 50,
besonderen Kiindigungsschutz. Das be-
deutet, dass eine Kiindigung nur mit
Zustimmung des Integrationsamtes aus-
gesprochen werden kann. Heikel wird es
fiir den Arbeitgeber immer dann, wenn
er aufgrund der Krankheit kiindigen
mochte, die zu der Schwerbehinderung
fiithrt. Das gilt als diskriminierend und
ist rechtlich unzuldssig. Unter Umstan-
den konnen iibrigens auch Menschen
mit einem Behinderungsgrad von 30
besonderen Kiindigungsschutz erhal-
ten. Dazu miissen sie )
bei der Bundesagentur ‘:z;:a__f 55 ¥
fiir Arbeit eine Gleich- |yt ;';»",l’

stellung beantragen. e ;’ }/
Wird dort auch -

der Antrag auf den g
Schwerbehinderten-
ausweis gestellt?

Nein, das geschieht
bei den Versorgungs-
dmtern oder den zu-
stindigen Landesdm-
tern, die entsprechende
Antragsformulare be-
reithalten. Erforderlich ist in jedem Fall
ein entsprechendes drztliches Attest,
das der Haus- oder ein Facharzt aus-
stellen kann.

Welche weiteren Privilegien
ergeben sich durch den Ausweis?
Der Arbeitgeber muss per Gesetz
Schwerbehinderte fordern. Thnen ste-
hen zum Beispiel fiinf Tage bezahlter
zusétzlicher Urlaub im Jahr zu. Zudem
haben sie das Recht, Uberstunden zu
verweigern. Es muss gewdhrleistet sein,
dass sie an ihrem Arbeitsplatz trotz
ihrer Behinderung moglichst effektiv
arbeiten kénnen. Somit stiinde ihnen
beispielsweise, falls ihnen das bei ihrer
Arbeit hilft, ein hohenverstellbarer oder

T
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fahrbarer Schreibtisch zu. Generell gibt
es ein sogenanntes Benachteiligungs-
verbot. Wenn jemand also nicht gut
zu Fuf}, der Weg zur Pause aber lang
ist, darf der Betroffene lingere Pausen
einlegen. All diese Vorteile haben Men-
schen, die — provokant gesagt — nur
chronisch krank sind, nicht. Zumindest
fehlt ihnen der gesetzliche Anspruch.

Kann es trotzdem sinnvoll sein,
eine Schwerbehinderung zu ver-
schweigen?

Arbeitnehmer sind gesetzlich nicht
verpflichtet, den Arbeitgeber iiber ihre
Schwerbehinderung zu informieren. Ich
wiirde dennoch den meisten Beschéf-
tigten raten, spdtestens nach einem
halben Jahr reinen Tisch zu machen
— allein wegen der genannten Privi-
legien. Solange der Arbeitgeber von
der Schwerbehinderung nichts weif3,
kann sich der Arbeit-
nehmer nicht auf die
sich daraus ergebenden
Rechte berufen. Auch
wenn jemand wegen
seiner Erkrankung im
Job zuweilen Fehler
macht oder gar von ei-
ner Kiindigung bedroht
ist, ist er besser beraten,
den Ausweis vorzule-
gen. Auf der anderen
Seite ist natiirlich zu
bedenken, dass eine
Schwerbehinderung
gerade im Berufsleben auch zu einer
gewissen Stigmatisierung fithren kann.
Als gut bezahlte Fiihrungskraft wiirde
ich mir also reiflich iiberlegen, ob ich
meinen Sonderstatus 6ffentlich mache
oder nicht.

--___-'

Kann der Arbeitgeber von einem
Beschiftigen verlangen, wegen
Erwerbsunfihigkeit vorzeitig in
Rente zu gehen?

Den Antrag auf Erwerbsunfidhigkeit
stellt immer der Patient selbst. Kein
Arbeitgeber kann ihn dazu zwingen.
Wenn jemand allerdings seit mehr als
einem Jahr krankheitsbedingt ausge-
fallen ist, gibt es oft keine Alternative
mehr dazu.

11

Wie reagiert man als Arbeitnehmer
richtig, wenn man nur bestimmte
Aufgaben, etwa Geschiftsreisen, aus
gesundheitlichen Griinden nicht
mehr wahrnehmen kann? Darf man
sie ablehnen?

Das kommt stark auf den Einzelfall
an. Liegt ein entsprechendes drztliches
Attest vor, muss man solche Aufgaben
natiirlich nicht mehr iibernehmen.
Handelt es sich dabei aber um vertrag-
lich vereinbarte Tatigkeiten, liefert
man seinem Arbeitgeber auch auf diese
Weise einen Kiindigungsgrund. Ich
wiirde einem Klienten, bei dem wirklich
absehbar ist, dass sich sein Gesundheits-
zustand weiter verschlechtern wird,
daher immer raten, besser frither als
spiter eine Abfindung anzunehmen.
Wenn sich der Arbeitgeber weigert,
einer verniinftigen Abfindungslésung
zuzustimmen, muss man gegebenen-
falls zunédchst seine Rechte geltend
machen. Direkt auf eine Abfindung
klagen kann man meistens nicht. e ab

Alexander Bredereck
Fachanwalt fiir Arbeitsrecht in
Potsdam und Berlin
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KARRIERE MIT KRANKHEIT Titelthema

ERFOLGREICH MIT DEM
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undchst sollte man sich iiber-

legen, welche Defizite vor-

handen sind und inwieweit

diese die gestellten Aufgaben

im Beruf beeinflussen. Der
behandelnde Neurologe sollte fiir den
Arbeitgeber dann ein Attest ausstel-
len, aus dem ersichtlich wird, welche
konkreten Einschriankungen des Leis-
tungsvermogens vorliegen. Auch ein
Entlassungsbericht aus der Reha kann
hilfreich sein.

AnschlieRend gilt es, aktiv zu wer-
den, damit ein Arbeitsplatz eingerichtet
werden kann, der den eigenen Bediirf-
nissen bestmoéglich entspricht. Wert-
volle Dienste kann dabei der Betriebs-
arzt leisten, der {ibrigens wie alle Arzte
der Schweigepflicht unterliegt, auch
dem Arbeitgeber gegeniiber.

Eine besonders hilfreiche Vorge-
hensweise, um trotz einer chronischen,
womoglich fortschreitenden Erkran-
kung moglichst lange erfolgreich im
Beruf zu bleiben, ist unter dem Namen
TOP bekannt. TOP steht fiir technische,
organisatorische und personliche MaR-
nahmen. In genau dieser Reihenfolge
sollten sie angegangen werden.

Zunichst sollten also alle techni-
schen Moéglichkeiten ausgeschopft wer-

den, um den Arbeitsplatz so gut es geht
an die Einschrankungen anzupassen.
Anregungen und Unterstiitzung erhal-
ten Schwerbehinderte und Gleichge-
stellte bei den technischen Beratern
der Integrationsdmter. Die Kosten fiir
viele technische Hilfsmittel — zum Bei-
spiel fiir einen Sitz-Steh-Arbeitsplatz,
spezielles Computerzubehor oder eine
sogenannte Personen-Notsignal-Anlage
— werden von diesen Amtern in der
Regel iibernommen. Auch die Renten-
versicherungstrager bieten technische
Beratung an.

Wenn alle technischen MaRnahmen
nicht ausreichen, sind als nichstes orga-
nisatorische Schritte gefragt. Beispiels-
weise kann man iiber eine Veridnde-
rung der Arbeitszeiten nachdenken.
Wer etwa bislang an drei Tagen in der
Woche acht Stunden gearbeitet hat,
der ist vielleicht besser beraten, dies
kiinftig an vier Tagen fiir sechs Stunden
zu tun. Vollzeitarbeitende sollten mit
ihrem Arbeitgeber besprechen, inwie-
weit eine Reduzierung der Arbeitszeit
moglich ist — selbst wenn dieser Schritt
es erforderlich machen sollte, auf der
Karriereleiter eine Stufe zuriickzu-
gehen. Um finanzielle EinbuRRen so
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Eine chronische Erkrankung
muss die Leistung im Beruf
nicht zwingend schmalern.
Der Arbeitsmediziner

Dr. Thomas Katzenbach gibt
Tipps, wie Patienten ihrer
Arbeit trotz gewisser Ein-
schrinkungen erfolgreich

nachgehen konnen.

gering wie moglich zu halten, kann es
sinnvoll sein, eine Teilerwerbsmin-
derungsrente zu beantragen. Schicht-
arbeiter sollten sich gegebenenfalls ein
arztliches Attest besorgen, um keine
Nachtschichten mehr leisten zu miis-
sen und so wenige Schichtwechsel wie
moglich zu haben. Wer nur einzelne
Tatigkeiten nicht mehr ausiiben kann,
konnte vielleicht nach Absprache von
Kollegen entlastet werden.

Sind alle organisatorischen Maf3nah-
men ausgeschopft, wird es Zeit, iiber
personliche Konsequenzen nachzuden-
ken. Gerade in groReren Unternehmen
ist es oft moglich, innerhalb des Betrie-
bes einen anderen Aufgabenbereich zu
iibernehmen. Wer bislang zum Beispiel
in der Altenpflege titig war, kann die
Senioren jetzt vielleicht betreuen,
ihnen beispielsweise vorlesen, oder
aber andere Pfleger beraten. Auch ein
solcher Schritt sollte nach Méglich-
keit zunidchst mit dem Betriebsarzt
besprochen werden. Oft ist es zudem
erforderlich, eine entsprechende Zu-
satzqualifikation zu erwerben. Diese
Leistungen werden durch den Renten-
versicherungstriger gefordert. @ ab

Dr. Thomas Katzenbach
Facharzt fiir Arbeitsmedizin
p in Recklinghausen

{TFIELD STUDIOS / Adobe Stock
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Therapie

EIN NOVUM NACH
DEM ANDEREN

In der MS-Therapie hat sich
in den vergangenen Monaten
viel getan. Neue Medika-
mente sind auf dem Markt
oder stehen kurz vor der
Zulassung, eine europdische
Leitlinie ist erschienen und
auch die Diagnosekriterien

wurden Uberarbeitet.

or einer bestimmten Diag-

nose fiirchten sich MS-Pati-

enten und ihre Arzte seit

jeher ganz besonders: Keine

Verlaufsform der Multiplen
Sklerose klingt so bedrohlich wie die
progrediente — unabhéngig davon, ob
sie primdr vorhanden ist oder sekundar
erworben wurde. Denn bis vor Kurzem
gab es keinerlei Medikamente, mit
denen man das kontinuierliche Fort-
schreiten der Erkrankung, bei der keine
Schiibe mehr auftreten, hétte behan-
deln kénnen.

Antikorper, die im Blut bestimmte
Immunzellen zerstdéren, gelten

als eine der wichtigsten Neu-
entwicklungen in der MS-Therapie.

NEUE MEDIKAMENTE

Das hat sich gliicklicherweise gedn-
dert. Mit dem Antikérper Ocrelizumab,
der im Januar dieses Jahres in Europa
zugelassen wurde, steht erstmals ein
Wirkstoff zur Verfiigung, der nicht nur
gegen die verbreitete schubférmig-
remittierende MS (RRMS) hilft, sondern
auch gegen die primér progediente Form
der Erkrankung (PPMS). An dieser beson-
ders aggressiven, weil von Beginn an
kontinuierlich fortschreitenden Form
der Multiplen Sklerose leiden zwischen
10 und 15 Prozent aller MS-Patienten.

Arbeiten trotz MS?

zutage einen hohen Stellenwert.

Ein eigenes Einkommen verleiht
Selbststandigkeit und ist fir die meis-
ten die finanzielle Lebensgrundlage.
Jedoch wird MS haufig mit Vorurteilen
behaftet und schnell gleichgesetzt mit
Erwerbsunfidhigkeit und einem Leben
im Rollstuhl.

Selbstverstdandlich kann die MS
Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
haben. Aber auch mit MS kénnen Sie
beruflich aktiv und erfolgreich sein. In
einer neuen Langzeitstudie kam her-
aus, dass neun von urspriinglich zehn
berufstatigen MS-Patienten auch noch
nach elf Jahren arbeiten konnten.

I m Beruf anerkannt zu sein, hat heut-

Es kann jedoch wichtig sein, die Rolle
des Berufes im Leben neu zu interpretie-
ren und abzuwdégen, in welchem MaRe
der Beruf und die Krankheit miteinander
zu vereinbaren sind.

Weitere Informationen finden Sie
in der neuen Broschiire MS und Beruf.
Zudem kénnen Sie in der neuen Pod-
cast-Folge horen, wie der MS-Betroffene
Ivo seinen Beruf mit MS meistert:
www.ms-gateway.de

BETAPLUS-Serviceteam*
Telefon: 0800 2 38 23 37

(gebihrenfrei aus dt. Netzen)

E-Mail: serviceteam@betaplus.de
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Auch fir die sekundir progrediente
Form (SPMS), die bislang ebenfalls als
nicht behandelbar galt, soll noch in
diesem Jahr ein Wirkstoff auf den
Markt kommen. Die Substanz namens
Siponimod hat gerade in einer groRen
Studie mit mehr als 1.600 Patienten aus
31 Landern gezeigt, dass sie das konti-
nuierliche Fortschreiten der Erkran-
kung zumindest verzégern kann. Unbe-
handelt entwickeln mehr als die Hilfte
aller Patienten mit schubférmiger MS
im Durchschnitt zehn Jahre nach der
Erstdiagnose eine SPMS.

»Insbesondere die Entwicklung der
Antikorper, die zielgerichtet bestimmte
Abwehrzellen, die B-Zellen, im Blut zer-
storen, war meines Erachtens ein echter
Quantensprung in der MS-Therapie,
sagt Professor Bernhard Hemmer,
Direktor der Neurologischen Klinik und
Poliklinik am Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitit Miinchen.
Ocrelizumab und auch dessen Vor-
gangermolekiil Rituximab — das schon
seit vielen Jahren Off-Label, also ohne
offizielle Zulassung fiir die Behandlung
der MS, bei Patienten mit hochaktiver
RRMS zum Einsatz kommt — seien
insbesondere bei der schubférmigen
MS sehr wirksam und hétten offenbar
nur recht wenige Nebenwirkungen, sagt
Hemmer. »Es handelt sich somit um
sehr effektive und, soweit man das
bisher beurteilen kann, relativ sichere
Medikamente, die die Behandlung der
Multiplen Sklerose nachhaltig verin-
dern werden.«

Hemmers Kollege Dr. Klemens
Ruprecht vom Klinischen und experi-
mentellen Forschungszentrum fiir Mul-
tiple Sklerose an der Berliner Charité
sieht das dhnlich: »In den Zulassungs-
studien hat Ocrelizumab gerade bei der
schubférmig verlaufenden MS im Ver-

Therapie
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»Antikorper werden
die Behandlung der
Multiplen Sklerose
nachhaltig verdndern.«

gleich zu einem etablierten Interferon-
Praparat tberzeugende Ergebnisse
geliefert.« Dariiber hinaus sei der Anti-
korper als erstes Medikament iiber-
haupt in der Lage, den Verlauf einer
PPMS zu verzogern. »Die in der Studie
gezeigten Effekte waren zwar nicht
iiberragend, aber doch signifikant«, sagt
Ruprecht. Insbesondere bei jiingeren
Patienten habe Ocrelizumab moderate
Effekte gezeigt, erginzt Hemmer.

EIN ANGRIFF AUF DIE
B-ZELLEN

Noch fraglich ist, ob Patienten, die
bisher Rituximab erhalten haben, nun
zu Ocrelizumab wechseln sollten oder
sogar miissen. »Beide Medikamente sind
sich sehr dhnlich und docken an dem
gleichen Oberflichenprotein, dem
CD20-Molekiil, der B-Zellen an, erklart
Hemmer. Zwar sei Ocrelizumab voll-
stindig humanisiert, wihrend Ritu-
ximab noch Anteile eines Maus-Anti-
korpers besitze. »Ich denke aber, und
das haben auch Erfahrungen aus
Schweden gezeigt, wo Rituximab sehr
héiufig bei der MS zum Einsatz kommt,
dass sich die beiden Antikoérper hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit und Neben-
wirkungen nicht substanziell unter-
scheiden«, sagt Hemmer. Wenn ein
Patient gut auf Rituximab eingestellt
sei und dieses Mittel problemlos
vertrage, wiirde er von einem Wechsel
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eher abraten — vorausgesetzt, die Kran-
kenkassen tibernehmen auch weiterhin
die Kosten fiir die Off-Label-Behandlung.

Fir alle MS-Patienten werden die
B-Zell-gerichteten Therapien, die per
Infusion verabreicht werden, allerdings
nicht das Mittel der ersten Wahl wer-
den. »Als Erstlinientherapie einer mild
oder moderat verlaufenden schubfor-
migen MS wiirde ich die Antikorper
nicht empfehlen, vor allem weil Lang-
zeitdaten zu ihrer Sicherheit noch
fehlen, sagt Hemmer. Zumindest zum
jetzigen Zeitpunkt sollten diese Medi-
kamente nach Ansicht des Mediziners
nur bei Patienten zum Einsatz kommen,
die einen hochaktiven Krankheitsver-
lauf aufweisen oder bei denen andere
Mittel versagt haben — oder eben bei
Menschen mit PPMS.

GEGEN DIE SPMS

Patienten mit einer SPMS kénnen
hingegen nun auf eine baldige Zulas-
sung von Siponimod hoffen. Der Wirk-
stoff hat in einer im Méirz verdffent-
lichten PhaseIll-Studie gezeigt, dass er
bei der Behandlung der SPMS einem
Placebo leicht iiberlegen ist. Damit
konnte das Medikament, das wie sein
Vorgingermolekiil Fingolimod zu den
S1P-Rezeptor-Modulatoren zdhlt und
oral als Kapsel eingenommen wird,
noch in diesem Jahr auf den Markt
kommen. Fingolimod ist in Europa seit
dem Jahr 2011 zur verlaufsmodifizie-
renden Therapie einer hochaktiven
RRMS zugelassen.

Wie der Studienleiter Professor
Ludwig Kappos, Chefarzt der Neurolo-
gischen Klinik und Poliklinik am
Universitdtsspital Basel, und seine
Kollegen berichten, reduziert Siponi-
mod das Risiko, dass MS-bedingte Behin-
derungen innerhalb von drei Monaten

© ustas, Adobe Stock



Therapie

zunehmen, im Vergleich zu einem Pla-
cebo um 21 Prozent. Zugleich zeigten
die MRT-Aufnahmen nach einer zwei-
jahrigen Behandlungszeit, dass sich der
Verlust des Hirnvolumens durch eine
Therapie mit Siponimod verlangsamte.
Auf die Gehgeschwindigkeit wirkte sich
das Medikament allerdings nicht aus.

»Die beobachteten Effekte sind gut
durch die Wirkungen von Siponimod
auf das Immunsystem zu erklirenc,
sagt der Miinchner Neurologe Hemmer.

Die neurodegenerativen und regenera-
tiven Prozesse im Gehirn scheine das
Medikament hingegen nicht wesentlich
zu beeinflussen. Die besten Ergebnisse
habe der Wirkstoff bei Patienten ge-
zeigt, die ein oder zwei Jahre vor Studi-
enbeginn noch entziindliche Aktivi-
titen aufgewiesen hitten, sagt Hemmer.
Insofern sei der Wirkstoff vermutlich
insbesondere eine Option fiir Patienten,
die sich im Ubergang von einer RRMS
zur SPMS befinden.

ZWANZIG NEUE
EMPFEHLUNGEN

Bei der Auswahl des Medikaments,
das auf die individuellen Bediirfnisse
eines jeden MS-Patienten mdglichst
optimal zugeschnitten ist, soll kiinftig
eine europdische Leitlinie helfen. Sie
wurde im Januar von den MS-Gesell-
schaften 13 europdischer Linder ge-
meinsam publiziert. »Eine Leitlinie auf
europdischem Niveau ist ein Novum,
das wir sehr begriiRenc, sagt Professor
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Ralf Gold, der Vorstandsvorsitzende des
Krankheitsbezogenen Kompetenznetzes
Multiple Sklerose (KKNMS) und Mit-
koordinator des Projekts. »Wir kénnen
so evidenzbasierte Empfehlungen fiir
ganz Europa zur Verfiigung stellen,
die dafiir sorgen sollen, dass sich die
MS-Behandlung weiter verbessert.«

Die neue Leitlinie beschiftigt sich
mit allen krankheitsmodifizierenden
MS-Medikamenten, die zu Beginn des
Jahres 2018 in Europa auf dem Markt
waren, und kliart iiber die mit der
Therapie verbundenen Chancen und
Risiken auf. Zudem geben die insgesamt
27 Autoren um den spanischen Neuro-
logen und MS-Spezialisten Professor
Xavier Montalban vom Universitéts-
klinikum Vall d’Hebron in Barcelona
Tipps, anhand welcher Kriterien sich
der Erfolg einer Behandlung beurteilen
ldsst und in welchem Fall ein Medika-
ment abgesetzt und durch ein anderes
ersetzt werden sollte. Auch spezielle
Situationen, zum Beispiel eine Schwan-
gerschaft, kommen zur Sprache. Unbe-
riicksichtigt bleiben hingegen die
Behandlung wihrend eines Krankheits-
schubs und die symptomatische The-
rapie.

Um Arzten und ihren Patienten
die Entscheidung fiir oder gegen ein
bestimmtes verlaufsmodifizierendes
Medikament zu erleichtern, haben sich
die Verfasser der Leitlinie auf 20 Emp-

»Wenn wir eine MS
friiher diagnostizieren,
konnen wir sie auch
eher behandeln.«

fehlungen geeinigt. Drei davon gelten
als besonders bedeutsam. So sollen
Patienten mit einem klinisch isolierten
Syndrom (CIS, eine Art Vorstufe der
MS), bei denen im MRT verdichtige
Lasionen sichtbar werden, mit Interfe-
ronen oder Glatirameracetat behandelt
werden. Menschen mit einer aktiven
RRMS sollen méglichst frith krankheits-
modifizierende Medikamente erhalten.
Und zeigt ein Patient unter Interferonen
oder Glatirameracetat Hinweise auf eine
Krankheitsaktivitdt, soll ihm eine wirk-
samere Therapie angeboten werden.

Die Leitlinie basiert auf einer umfas-
senden Analyse der wissenschaftlichen
Literatur bis Dezember 2016. Eine Aktu-
alisierung der Empfehlungen ist in
spatestens fiinf Jahren geplant. Sollten
zu einem der Medikamente schon
frither wichtige neue Erkenntnisse
gewonnen oder ganzlich neue Therapie-
optionen verfiigbar werden, ist eine
frithere Neuauflage moglich.

DER LIQUOR GIBT
AUFSCHLUSS

Um eine MS méglichst frith zu
erkennen und behandeln zu kénnen,
wurden Ende des vergangenen Jahres
zudem die Diagnosekriterien, die soge-
nannten McDonald-Kriterien, verdn-
dert. Fiir Laien sind die Anderungen
zundchst recht schwer verstandlich.
»Eine der grundlegendsten Neuerungen
besteht darin, dass die zeitliche Disse-
mination der Entziindung nicht mehr
wie frither nur im MRT, sondern jetzt
auch durch die oligoklonalen Banden
im Liquor nachgewiesen werden darfc,
sagt Hemmer.

Das heifRt, um eine MS zu diagnos-
tizieren, muss gezeigt werden, dass die
krankheitsbedingten Verdnderungen
sowohl an verschiedenen Stellen des

16

Gehirns und Riickenmarks als auch zu
unterschiedlichen Zeitpunkten auf-
treten. Mediziner bezeichnen dies als
ortliche und zeitliche Dissemination.
Oligoklonale Banden finden sich im
Nervenwasser als Folge einer gestei-
gerten Antikoérper-Produktion durch
die B-Zellen. Um zu beweisen, dass sich
die Entziindung auf das Zentralnerven-
system beschrdnkt, wie es bei einer MS
der Fall ist, sollten diese Antikorper
nur im Liquor, nicht aber im Blut nach-
weisbar sein.

SCHNELLER ZUR
DIAGNOSE

»Die Konsequenz aus der Ande-
rung ist, dass die Schwelle, eine MS zu
diagnostizieren, weiter sinkt«, sagt
Hemmer. »Wir werden also kiinftig
mehr Menschen als bisher eine MS
attestieren.« Ob wirklich alle Pati-
enten, die die aktuellen Kriterien er-
fiilllen, tatsdchlich weitere Schiibe
entwickeln, miissten Folgestudien zei-
gen, sagt der Neurologe. »Bisherige
Untersuchungen deuten aber darauf
hin, dass der Nachweis der oligoklo-
nalen Banden ein starkes Indiz fiir die
Chronifizierung der Erkrankung ist.«

Deshalb hilt Hemmer die Ande-
rung der Diagnosekriterien grundsitz-
lich fiir sehr sinnvoll. "Wenn wir eine
MS friiher diagnostizieren, konnen wir
sie auch eher behandelng, sagt er. Und
je rascher die Therapie beginne, desto
mehr kénne man mit den derzeit ver-
fiigbharen Medikamenten erreichen. ®
ab
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manchmal weit weg. Deshalb forscht Merck flir mehr Freiheit.
Damit Sie bestimmen kdénnen, wer in Ihrem Leben die Faden
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Therapie

MANNERHORMON
ALS THERAPIE?

Testosteron kann vor Nervenschaden schiitzen, darauf

deutet eine aktuelle Studie an miannlichen Patienten hin. Ist

eine Hormonersatztherapie, zusdtzlich zur MS-Medikation,

womoglich sinnvoll? NTC Impulse hat nachgefragt.

anner erkranken drei
bis vier Mal seltener an
Multipler Sklerose als
Frauen und wenn, dann
meistens erst, wenn sie
iiber fiinfzig sind. Diese Tatsache ldsst
Mediziner schon ldnger vermuten, dass
es einen Zusammenhang gibt zwischen
den MS-typischen Entziindungen im
zentralen Nervensystem und dem
Minnlichkeitshormon Testosteron —
ein Botenstoff, den auch Frauen im Blut
haben, nur in viel geringeren Mengen.
Bei Mdnnern ab 35 Jahren beginnt der
Testosteronspiegel allmdhlich zu sin-

ken, was eine Erklarung fiir das leicht
erhohte MS-Risiko dlterer Mdnner sein
konnte.

WIRKMECHANISMUS
GEFUNDEN

Bereits vor fiinf Jahren hatten La-
bortests gezeigt, dass Testosteron hilft,
Schiden an den myelinhaltigen Hiil-
len der Nervenzellen zu reparieren,
und Entziindungen entgegenwirken
kann. In die gleiche Richtung weist
jetzt eine Studie mit médnnlichen MS-
Patienten an der Universitdt Chicago.
Die Immunologin Melissa Brown gab
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den Studienteilnehmern ein Jahr lang
ein Testosteron-Ersatzprdparat und
stellte dann bei kernspintomografi-
schen Untersuchungen fest, dass die
korpereigenen Angriffe auf die nerven-
schiitzende Myelinschicht schwicher
geworden waren. »Dieses Ergebnis eroff-
net neue Moglichkeiten, um Therapien
zu entwickeln, die den gréf3ten Teil des
Immunsystems intakt lassenc, erklart
die Studienleiterin. Ihr Forscherteam
fand auch heraus, wie Testosteron
als Nervenschutz wirkt: Das Hormon
veranlasst die korpereigene Abwehr,
vermehrt den Botenstoff Interleukin-
33 auszuschiitten, der wiederum die
Bildung von reparierenden T-Zellen
ankurbelt.

STARKE NEBEN-
WIRKUNGEN MOGLICH

Fiir eine Hormonersatztherapie rei-
chen die Erkenntnisse iiber den Wirk-
mechanismus nicht aus. Testosteron
sei nur ein Rddchen im komplexen
Getriebe des Immunsystems, betont
Dr. Lienhard Dieterle, NTC-Neurologe
aus Ravensburg. »Was die einzelnen
Faktoren genau bewirken und wie ihr
Zusammenspiel im Detail funktioniert,
ist noch unklar.« Das aber wére eine
wichtige Voraussetzung, um von einem
neuen Therapieansatz fiir Mdnner mit
MS sprechen zu kénnen. »Dabei ist
immer zu bedenken, dass Hormone
sich auf sehr viele Prozesse im Korper
auswirken und Ersatztherapien starke
unerwiinschte Nebenwirkungen haben
koénnen.«

SELTENER MANGEL

Bislang sei zusétzliches Testosteron
nur dann sinnvoll, wenn ein zu geringer
Hormonspiegel den Betroffenen krank
mache. Das komme jedoch selbst bei
dlteren Minnern selten vor. Dieterle
weist auf die Moglichkeit hin, den Tes-
tosteronwert vorsorglich beim behan-
delnden Neurologen priifen zu lassen.
Gefdhrlich ist es, sich mit hormonhalti-
gen Pflastern, Gels oder Tabletten selbst
zu behandeln. Denn erwiesen ist, dass
ein Testosteron-Uberschuss die Potenz
verringert und das allgemeine Befinden
verschlechtert. @ kb
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Ich fiihle was, das du nicht siehst ...

Aktion »Echt MS« zum Welt MS Tag 2018 thematisiert
unsichtbare Symptome der Multiplen Sklerose

er krank ist, dem sieht man
Wdas auch an - zumindest ist
er blass, humpelt oder tragt

einen Verband ...

Ganz so ist es nicht immer: Die
Aktion »Echt MS« von Sanofi Genzyme
mochte in diesem Jahr zum Welt MS Tag
verstarkt auf die sogenannten »unsicht-
baren, aber dennoch vorhandenen, »ech-
ten« Symptome aufmerksam machen.
So treten bei der Mehrheit der Multiple
Sklerose (MS)-Patienten kognitive Beein-
trachtigungen - also Stérungen der Denk-
prozesse — oder eine Fatigue, eine abnor-
me Erschopfung, auf. Beide Symptome
sind gravierend und beeintrachtigen den

Alltag der Betroffenen immens; sind aber
fir AuBenstehende nicht erkennbar. Aus
Angst vor spottischen Bemerkungen oder
davor, als Hypochonder abgestempelt zu
werden, ziehen sich viele MS-Patienten
immer mehr zuriick und fihlen sich zu
Recht unverstanden.

Echt wirkungsvoll

Umfangreiche Aufklarung Gber un-
sichtbare Symptome hilft dem Um-
feld der Betroffenen, deren Verhalten
besser zu verstehen. Zusatzlich gibt
es eine wirkungsvolle Mdglichkeit fir
Patienten selbst, die unliebsamen Be-
gleitsymptome einzuddmmen: Speziell

abgestimmte Ubungen kénnen sowohl
Kopf als auch Korper aktivieren und
durch die Bewegung das Gehirn mit-
tels nicht alltdglicher koordinativer,
kognitiver und visueller Aufgaben for-
dern. Der zertifizierte Life-Kinetik®-Coach
Mathias Schiele zeigt im Rahmen der
Aktion »Echt MS« in einem Video auf
www.echt-ms.de sehr anschaulich, wie sich
die Bewegungsiibungen seines eigens
entwickelten Kognitionstrainings nahezu
in jeder Umgebung umsetzen lassen.

Start ist der diesjdhrige Welt MS Tag
am 30. Mai 2018, die Video-Reihe wird
danach kontinuierlich erganzt. Reinschau-
en lohnt sich also immer wieder! @

»Unsichtbare« Begleit-
symptome der MS, wie
Konzentrationsstérungen
und Erschopfung, konnen
den Alltag der Betroffe-
nen stark beeinflussen.



ANZEIGE

Gut informiert —

gut yersorgt

riher war der Arzt die einzige An-

F laufstelle fir Patienten. Inzwischen
suchen zwei von drei Menschen
gesundheitsrelevante Informationen im
Internet. Studienergebnissen zufolge kiim-
mern sich diese gut informierten Patienten
eigenstandiger um ihr Wohlergehen. Denn
sie wissen Uber die Wirkungsweise der Me-
dikamente sowie iber den Umgang mit
mdglichen Nebenwirkungen Bescheid und
brechen deshalb ihre Therapie seltener ab.
Arzte stehen dadurch aber auch immer
haufiger Patienten gegeniiber, die einerseits
sehr gute Vorkenntnisse zu ihrer Erkrankung
haben, andererseits aber verunsichert sind
Uber die zahlreichen oder widerspriich-
lichen Ergebnisse ihrer Online-Recherchen.

Unterstiitzung durch neue App
Insbesondere bei Multipler Sklerose (MS)
werfen die unterschiedlichen Erscheinungs-
formen, Auspragungen und Symptome fast
taglich neue Fragen auf. Umso wichtiger ist
ein Informationsangebot, das von Experten
entwickelt wurde — wie die neuartige App
»Cleok, die ab sofort verfuigbar ist (www.
cleo-app.de). MalRgeschneiderte Inhalte

kdénnen je nach Interesse personlich zu-
sammengestellt werden und erldutern me-
dizinische Hintergriinde, liefern Tipps fir
den Umgang mit Symptomen und geben
Inspiration fiir eine gesunde Lebensfiih-
rung. Ebenfalls erfahren Patienten hier, wie
sich Symptome wie Fatigue oder Konzen-
trationsstérungen mildern lassen, welche
Lebensmittel gut oder welche sportlichen
Aktivitaten empfehlenswert sind.

Cleo

Zu den Serviceleistungen gehort zudem
die Chatmaoglichkeit mit einem MS-Coach,
der auch auBerhalb der Sprechzeiten von
Behandlungsteams alle Fragen beant-
wortet. Die MS-Coaches geben Auskunft
zur Erkrankung oder Hilfestellung bei der
Krankheitsbewdltigung sowie praktische
Tipps, die den Alltag mit der MS erleichtern.
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Uberblick und Wohlbefinden

In einem persdnlichen Tagebuch kon-
nen Patienten auBerdem ihren Krankheits-
verlauf dokumentieren und Berichte erstel-
len lassen, um sich selbst einen Uberblick zu
verschaffen oder die Daten beim ndchsten
Termin mit dem Arzt zu besprechen.

Praktisch: »Cleo« erinnert an Medika-
mentenanwendung sowie bevorstehende
Termine beim Arzt oder Physiotherapeuten.
Verschiedene Trainingsprogramme runden
das App-Angebot ab. »Cleo« bietet von MS-
Experten entwickelte Ubungsvideos, die in
vierwdchigen aufeinander aufbauenden
Programmen zum Mitmachen animieren
und das Wohlbefinden von MS-Patienten
verbessern kdénnen. So kdnnen sie in
unterschiedlichen Schwierigkeitsgraden
sportliche Ubungen fiir kréftige Arme und
starke Beine absolvieren — und in der App
abstimmen, welche Programme als nachs-
tes entwickelt werden sollen. @

»Cleo« ist sowohl fiir iOS als auch fiir
Android verfiigbar. Weitere Informa-
tionen unter www.cleo-app.de

ALL-GER-1138a
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MULTIPLE SKLEROSE News

Weihrauch
gegen MS?

Uber einen lingeren Zeitraum eingenom-
mener Weihrauchextrakt kann die ent-
ziindliche Krankheitsaktivitit der Multiplen
Sklerose senken. Das ergab eine Phase II-
Studie von Wissenschaftlern um Dr. Klarissa
Stiirner von der Klinik fiir Neurologie des
Universitdtsklinikums Schleswig-Holstein

in Kiel. So zeigte sich bei 28 Patienten, die
dreimal téaglich iiber acht Monate Weih-
rauchextrakt in Kapselform einnahmen,
eine deutlich gesenkte MS-Aktivitdt in der
Magnetresonanztomografie (MRT). Nun
sollen weitere Untersuchungen zeigen, so die
Studienleiter, ob Weihrauch aufgrund seiner
geringen Nebenwirkungen insbesondere fiir
nur leicht betroffene und erst seit Kurzem
erkrankte MS-Patienten eine Therapieoption
sein konnte. @ Quelle: Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein, 27.12.2017

CHOLESTERIN
VERHINDERT
NERVENREPARATUR

issenschaftler der Technischen
Universitdt Miinchen haben im
Tierversuch herausgefunden,
warum MS-bedingte Defekte an
der Myelinscheide von Nervenfa-
sern in einigen Fillen nicht repariert werden. Es
beginnt damit, dass Cholesterin — es wird von

#weiterkommen mit MS

geschidigten Myelinscheiden freigesetzt — nicht
abtransportiert wird. Normalerweise sind dafiir
Fresszellen (Makrophagen) zustiandig. Das Cho-

ine MS-Erkrankung muss nicht
automatisch Stillstand bedeuten. &
Im Gegenteil: Jeder Betroffene 2

hat Wiinsche, Triume und Ziele, die

er trotz der Krankheit umsetzen WeITMSTO g
mochte. In diesem Sinne lautet das :

Motto des diesjahrigen Welt MS Tags 30. Mai 2018
am 30. Mai 2018 #weiterkommen. Beim Weiterkommen
im Beruf, im Privaten oder bei der ndchsten Therapie
soll, das ist ein besonderes Anliegen der Initiatoren, die
Lebensfreude nicht zu kurz kommen. Darum ruft AMSEL
Menschen mit oder ohne MS auf, unter #weiterkommen
etwas zu dem Motto zu posten — sei es eine Statusmel-
dung oder einen Kommentar auf Facebook, Twitter oder
Instagram. Alle Kommentare, Ideen und Geschichten

:  werden auf www.amsel.de/facebook veroffentlicht. ®
Quelle: AMSEL, Aktion Multiple Sklerose Erkrankter, Landes-

. verband der DMSG in Baden-Wiirttemberg e.V., 5. April 2018

lesterin sammelt sich anschlieend in den Zellen
und bildet Kristalle, die chronische Entziindungen
auslosen und die Reparatur der Myelinscheiden
verhindern. Wurden die betroffenen Tiere mit
einem Medikament behandelt, dass den Abtrans-
port von Cholesterin férdert, gingen die Entziin-
dungen zuriick und die Myelinscheiden wurden
regeneriert. Ob sich dieser Mechanismus fiir die
Therapie von Patienten mit MS nutzen lésst, sol-
len nun weitere Studien zeigen. @ Quelle: Technische
Universitdt Miinchen, 22.1.2018

Texte: Anne Gottenauer

Pixelot, Adobe Stock;

Adobe Stock;

© Alexander Limbach,
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MS-Spendentour

Biken Spenden Helfen

Mylan startet Spendenaktion
Einmal um die Welt fiir MS-Kranke in Not

Die Diagnose Multiple Sklerose (MS)
geht oft einher mit Veranderungen
in den unterschiedlichen Lebensbe-
reichen. Jobverlust, seelische oder
materielle Probleme kénnen in eine
finanzielle Notlage fiihren.

Ur das weltweit agierende phar-
F mazeutische Unternehmen Mylan

Grund genug, mit »Biken - Spen-
den - Helfen: Die MS-Spendentour um
die Welt« eine ganz besondere Spen-
denaktion zu starten.

Ab 16.Juni 2018 nimmt die digitale
Spendenaktion fiir MS-Kranke in Not
Fahrt auf: Ein Klick reicht aus, um mit
einem virtuellen Fahrrad Spenden zu
generieren. Das digitale Bike wird Giber
die Facebook-Fanpage »Biken Spenden
Helfen« bewegt. Fir jeden geteilten In-
halt oder Like auf der Seite sowie fir
jeden Kilometer einer Radtour, die mit
einem Fitness-Tracker aufgezeichnet als
Screenshot auf die Facebook-Seite ge-
postet wird, fahrt das virtuelle Fahrrad

um die Welt

eine Initiative von Mylan

100 Meter weiter. Daflir spendet Mylan
jeweils vier Cent an die MS-Mutmacher-
Initiative »Besi & Friends«. Griinder und
selbst MS-Patient Andreas »Besi« Bese-
ler ist leidenschaftlicher Radrennfahrer.
Seit seiner Erkrankung hat er es sich
mit seinem Projekt »Besi & Friends«
zur Aufgabe gemacht, bei Radrennen
aller Art rund um den Globus Spenden
flr MS-Patienten in Not zu sammeln.
Die Spendengelder helfen dabei, bei-
spielsweise die Wohnungen Betroffener
behindertengerecht auszustatten oder
Mdattern Hilfskrafte zur Seite zu stellen,
die sie bei der Versorgung ihrer Kinder
unterstitzen.

Dabei wird Besi seit vergangenem
Jahr von Mylan unterstitzt: Das global
agierende Pharmaunternehmen konnte
mit der Spendenaktion »Biken — Spen-
den - Helfen« fir »Besi & Friends« be-
reits 2017 20.000 Euro Spendengelder
sammeln. Aufgrund der so positiven Re-
sonanz wird die Spendenaktion dieses
Jahr in einem noch groBeren Rahmen

WA Start/Ziel

)
®cceec®

ANZEIGE

fortgesetzt. Hintergrund des diesjahri-
gen Spendenmottos »MS-Spendentour
um die Welt« ist die Teilnahme vom »Besi
& Friends«-Team am »Race Across Ame-
rica« — mit 4.800 Kilometern in unter
zehn Tagen zahlt es zu den hartesten
Radrennen der Welt. Das virtuelle Fahr-
rad startet, wie das Team, am 16. Juni
in Oceanside, der westlichen USA, und
fahrt dann einmal um die Welt.

Auf der Facebookseite www.facebook.
com/BikenSpendenHelfen kann jeder
durch Likes, Shares und seine gepostete
Radtour die Spendensumme fiir MS-Pa-
tienten in Not erh6hen. Jeder Klick hilft!

Die Spendenaktion ist nur ein Teil des
MS-Engagements von Mylan. Denn das
Pharmaunternehmen hat sich zum Ziel
gesetzt, die Patienten auch tiber die be-
wahrten Therapieangebote hinaus zu
unterstutzen. e

Spenden auch Sie und Liken i oder
Teilen e® Sie die Facebook-Seite
Kl facebook.com/BikenSpendenHelfen
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PARKINSON NEWS aus der Neurologie

Parkinson

News

NEUES VERFAHREN GEGEN TREMOR

in neues Verfahren zur gezielten und schonenden Tremor-
E Therapie bieten bundesweit erstmals Mediziner am Universitéts-

klinikum Bonn an. Bei dem Verfahren mit der Abkiirzung
MRgFUS (MR-gesteuerter, hoch-fokussierter Ultraschall) werden die
fiir das Zittern verantwortlichen Hirnareale des Patienten punktgenau
und ohne operativen Eingriff in der Kernspin-Réhre mit hochfrequen-
ten Schallwellen behandelt. Wer unter einem schweren essentiellen
Tremor oder Parkinson-Tremor leidet und dem andere Therapie-
methoden bislang nicht helfen konnten, ist zur Teilnahme an einer
ersten Erprobung des Verfahrens eingeladen. Weitere Informationen:
Veronika Purrer, Klinik fiir
Neurologie des Universitits-
klinikums Bonn, Telefon
0228/287-15714 oder veronika.
purrer@ukbonn.de. @ Quelle:
Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn, 11.4.2018

enschen mit Parkinson zeigen eine bessere Im-
M pulskontrolle etwa in Bezug auf Spielsucht oder
Hypersexualitit, wenn sie frithzeitig eine Tiefe
Hirnstimulation (THS) erhalten und anschlief3end ihre
Medikamentendosis verringert wird. Das belegt eine
erneute Auswertung der deutsch-franzésischen
EARLYSTIM-Studie, an der rund 250 Patienten mit
einer durchschnittlichen Erkrankungsdauer
von knapp acht Jahren teilnahmen. Die Patien-
ten wurden zwei Jahre lang regelmaRig unter-
sucht, wobei sich zeigte, dass sich unter einer
zusitzlichen THS nicht nur die Impulskon-
trolle, sondern auch die emotionalen Schwan-
kungen stark gegeniiber der Gruppe verbesser-
ten, die nur Medikamente einnahm. Kein Unter-
schied lief sich bei Symptomen wie Apathie und <
Depressionen feststellen.® Quelle: Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie, 4.4.2018
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Singen fordert die
Lebensqualitat

egelmiRiges Singen in Ge-
IQ meinschaft kann die Lebens-

qualitit von Menschen mit
Parkinson positiv beeinflussen. Da-
rauf weisen aktuelle Forschungs-
ergebnisse des Gesundheitswissen-
schaftlers Don Stewart der Griffith
University im australischen Queens-
land hin. Er und sein Team hatten
gut sechs Monate lang mehr als
siebzig Patienten beobachtet, die
jede Woche eine Stunde an dem in
GroRbritannien entwickelten Pro-
gramm »Sing to Beat Parkinson’s«
teilnahmen. Im Vorher-Nachher-
Vergleich verbesserten sich die Lun-
genfunktion, die Bewegungsfahig-
keit sowie das psychische Befinden
der Teilnehmer deutlich. ®
Quelle: Australisch-Neuseeldndischer
Hochschulverbund/Institut Ranke-
Heinemann, 21.2.2018

Texte: Andrea Kuppe

© TRUELIGHT-NOW, kemai, mschmidt / photocase.de;
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SCHMERZ Kognition

CHRONISCHE SCHMERZEN
KONNEN DEMENZRISIKO ERHOHEN

Bei dlteren Menschen mit
chronischen Schmerzen
lasst die Gedachtnisleistung
schneller nach als bei Alters-
genossen ohne Schmerzen,

das zeigt eine aktuelle Studie.

issenschaftler der Uni-

versity of California,

San Francisco, haben in

einer Studie mit mehr

als 10.000 Teilnehmern
die Auswirkungen von langanhaltenden
Schmerzen auf die Geddchtnisleistung
und das Demenzrisiko untersucht. Die
US-amerikanische Andsthesistin Eli-
zabeth L. Whitlock und ihre Kollegen
verglichen, wie sich die Gedichtnis-
funktion bei Menschen im Alter von
mindestens 60 Jahren mit chronischen
Schmerzen entwickelte. Die Ergeb-
nisse, die im Fachmagazin JAMA Inter-
nal Medicine veréffentlicht wurden,
zeigen, dass der Geddchtnisabbau der
Schmerzpatienten um 9,2 Prozent
schneller voranschritt als bei der Kon-
trollgruppe ohne Schmerzen. Die For-
scher errechneten, dass fiir Altere mit
langanhaltenden Schmerzen ein um
2,2 Prozentpunkte erhohtes Risiko
besteht, an Demenz zu erkranken, als
fiir ihre Altersgenossen.

SCHMERZ BINDET
AUFMERKSAMKEIT

»Diese Untersuchung ist der erste
systematische Hinweis darauf, dass das
Demenzrisiko bei Schmerzpatienten
tatsidchlich leichtgradig erhéht sein
konnte«, kommentiert Ulrike Bingel,
Schmerzexpertin und Neurologie-
Professorin an der Universitdt Dort-
mund-Essen, die Studie. Sie passe sehr
gut zu ihren eigenen Forschungsergeb-
nissen: »Dabei konnten wir mithilfe

von bildgebenden Verfahren zeigen,
dass Schmerzen die kognitiven Fahig-
keiten deutlich beeintrdchtigen koén-
nen«, sagt die Neurologin. Schmerz
ziehe Aufmerksamkeit auf sich, denn
er habe urspriinglich eine Warnfunk-
tion und weise auf gefihrliche oder
lebensbedrohliche Situationen hin. So
werde sich beispielsweise jemand, der
von einer Biene gestochen wird und
gerade noch ein Kreuzwortritsel gelost
hat, sofort auf die Behandlung des
Stichs konzentrieren und das Rétsel
vernachldssigen. Bingels Untersu-
chungsergebnisse zeigen, dass leider
auch chronische Schmerzen —die nicht
vor akuten Gefahren warnen — zu Auf-
merksamkeitseinbufRen fithren kon-
nen. »Viele Patienten mit chroni-
schen Schmerzen haben beispielsweise
Schwierigkeiten, sich an bestimmte
Dinge zu erinnern oder komplexe Texte
zu lesenc, berichtet Bingel.

AKTIVITAT HILFT

Bislang ungeklirt sind allerdings
die Griinde fiir das erhéhte Demenz-
risiko, das die Studie des Forscherteams
um Elizabeth L. Whitlock aufzeigt.
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»Hier wire beispielsweise interessant
zZu wissen, ob die Schmerzpatienten
Medikamente genommen haben und
wenn ja, welche. Vielleicht haben Opi-
oide in hoher Dosierung zum gréf3eren
Demenzrisiko gefiihrt, vielleicht ist die
Ursache ein erhohter Cortisolspiegel
aufgrund des Stresses, den der Schmerz
mit sich bringt«, sagt Bingel. Um dies
herauszufinden, seien weitere Studien
notig. »Die Ergebnisse bedeuten also
nicht, dass chronische Schmerzen
zwangsldufig dement machenc, stellt
Bingel klar. Forderlich sei auf jeden Fall
viel Bewegung — sie wirke vorbeugend
und akut gegen Schmerzen und wirke
sich positiv auf vielfiltige korperliche
Prozesse aus, inklusive Stimmung und
Kognition.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir
Neurologie (DGN) empfiehlt in der aktu-
ellen »Leitlinie Demenzen« korperliche
Aktivitit, da diese einen positiven Effekt
auf »kognitive Funktionen, Alltags-
funktionen, psychische und Verhal-
tenssymptome, Beweglichkeit und Ba-
lance« hat. e nk



KOPFSCHMERZ Therapie

HEIMTUCKISCHE AATTACKE

AUS DEM NICHTS

Clusterkopfschmerz ist
eine seltene neurologische
Erkrankung. Wegen der &

Intensitdt des Schmerzes*’i,g;@"’é'

wird er auch als »Selbs{- = ‘
mordkopfschmerz« bez.élch-

net. Uber die Ursachen ist

wenig bekannt. Abcel;«es

gibt erprobte Verfa];lren, r

den Schmerz zu i)giiandeln.

&

m Keller von Markus Wagners Haus

im niederrheinischen Briiggen lagern

in einem dunklen Wandregal sieben,

etwa 40 Zentlmeter lange Gasfla-

schen. Auf dem Boden stehen noch
einmal drei metallenie Flaschen, jede
von ihnen gut einen ‘Meter hoch. Sie
enthalten reinen Sauerstoff. Markus
Wagner beruhigt der Anblick. Denn er
weil, dass sein Vorrat reicht, um die
ersten Schmerzattacken Zu bekidmpfen.
Wenn sie kommen, atmet-er den Sauer-
stoff liber eine Gesichtsmaske ein und
ist in wenigen Minuten s¢hmerzfrei.
Was ihn dagegen beunruhigt: Er weil
nicht genau, wann die Schmerzen
wieder auftreten.

Markus Wagner leidet am Cluster-
kopfschmerz. Diese seltene Pbrm des
Kopfschmerzes dufert sich IIf.elnS.EI-
tigen, sehr starken Schmerzalﬁallen
Das Schmerzzentrum liegt im Ba;elch Ly
hinter den Augen und in der Stirn-und *,
Schlifenregion. Betroffene beschreﬂaen
den Schmerz als bohrend oder schné; Y
dend - »als wiirde einem jemand mit "-,_«
einer glithend heifRen Nadel ins Auge*la -
stechen«, sagt Wagner. Die Attacken ;,__'
dauern zwischen 15 und 180 Minuten .,
und konnen mehrmals tiglich auf- %‘% .‘
treten. Es gibt zwei Auspragungen der sttt m}yxgl”‘(‘

«1*"‘

Erkrankung. Beim episodischen Clus- e,
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terkopfschmerz, an dem etwa drei
Viertel der Betroffenen leiden, wech-
seln sich schmerzfreie Phasen mit
Intervallen ab, in denen es zu regel-
maiRigen Attacken kommt. Eine Epi-
sode kann sich iiber mehrere Wochen
ziehen; danach hat der Patient einige
Monate, manchmal sogar Jahre Ruhe.
Sind die symptomfreien Phasen kiirzer
als zwei Wochen oder hilt die Schmerz-
episode linger als ein Jahr an, spricht
man von chronischem Clusterkopf-
schmerz. Die Attacken treten dann
hiufig zur gleichen Tages- oder Nacht-
zeit auf.

Mediziner schitzen, dass in
Deutschland zwischen 70.000 und
120.000 Menschen immer wieder unter
Clusterkopfschmerz leiden, wobei
Mainner dreimal héufiger als Frauen
betroffen sind. Die genaue Zahl kénnte
allerdings weitaus hoher sein, weil in
der Regel mehrere Jahre zwischen den
ersten Anzeichen und der exakten
Diagnose liegen.

HERKOMMLICHE SCHMERZ-
MITTEL HELFEN NICHT

Bei Markus Wagner waren es mehr
als fiinf Jahre. »Die ersten Attacken
stellten sich ein, als ich Ende zwanzig
war, erinnert sich der heute 48-Jdhrige.
Sie kamen nachts und waren begleitet
von innerer Unruhe. »Ich lief im Haus
umbher oder ging drauf3en spazieren.«
Anfangs versuchte er, die Schmerzen
mit Aspirin und Paracetamol zu be-
kiampfen. Nach 15 bis 20 Minuten waren
sie dann auch verflogen. Nachdem es
jedoch iiber Wochen immer wieder zu
Attacken kam, suchte Wagner seinen
Hausarzt auf. Der machte zunichst
einen Allergietest. Es schloss sich eine
Odyssee durch viele Arztpraxen an: Weil
der Schmerz stets hinter dem Auge
entstand und wihrend der Anfille auch
die Nase verstopft war, iiberwies ihn
sein Hausarzt zum Augenarzt, danach
zum HNO-Arzt und schlieRlich zum
Neurologen, der mittels EEG die Gehirn-
aktivititen iiberpriifte — alle Untersu-
chungen blieben ohne Befund.

Der lange Leidensweg von Markus
Wagner bis zur endgiiltigen Diagnose
ist kein Einzelfall. Er sei sogar eher
typisch, sagt Dr. Andreas Peikert und

KOPFSCHMERZ Therapie

fiigt hinzu: »Ein Grund dafiir ist der
Verlauf des Kopfschmerzes. So plotz-
lich wie er kommt, geht er auch von
selbst wieder weg.« Viele Betroffene
scheuten sich deshalb, zum Arzt zu
gehen. Ein weiteres Problem: Manche
Arzte versiumten, die entscheidenden
Fragen zu stellen: Tritt der Schmerz
meistens nachts auf? Immer zur sel-
ben Zeit? Ist er von einer Bewegungs-
unruhe begleitet, die zum Hin- und
Herlaufen zwingt? Triant das Auge und
lduft die Nase? »Werden diese Fragen
bejaht, ist die Diagnose klar«, sagt der
Bremer Neurologe.

URSACHE UNBEKANNT

Was genau die Schmerzen hervor-
ruft und warum sie so plotzlich wieder
aufhoéren, kann die Medizin noch nicht
beantworten. Man weil nur, dass die
Schmerzimpulse im Hypothalamus
entstehen. Dieser Teil des Gehirns liegt
im Bereich der Sehnervenkreuzung
und ist das wichtigste Steuerzentrum
des Nervensystems.

Fiir die Behandlung des Schmerzes
gibt es jedoch inzwischen einige sehr
wirkungsvolle Verfahren. Als Akut-
therapie bei Clusterattacken hat sich
die Inhalation von reinem Sauerstoff
bewihrt. Dabei atmet der Patient iiber
eine geschlossene Mund-Nasen-Maske
acht bis zwolf Liter Sauerstoff pro
Minute ein. Die Inhalation muss unmit-
telbar nach Beginn einer Attacke er-
folgen. Bei rund 80 Prozent der Pati-
enten fiihrt dies innerhalb von 15
Minuten zu Schmerzfreiheit. Eine
dhnlich gute Wirkung zeigen be-
stimmte Medikamente aus der Gruppe
der Triptane, wie Sumatriptan und
Zolmitriptan. Sie werden unter die
Haut gespritzt oder iiber ein Nasen-
spray angewendet.

Zur Prophylaxe, also zur Vorbeu-
gung des Clusterkopfschmerzes, ist
Verapamil das Mittel der ersten Wahl.
»Clusterkopfschmerz kann man sich
vorstellen wie einen Vulkan, der
plotzlich ausbricht. Verapamil legt
sich wie ein Schirm iiber diesen
Vulkan, bis er nicht mehr aktiv ist,
beschreibt Andreas Peikert das Wir-
kungsprinzip. Allerdings muss Vera-
pamil so lange wie noétig in einer festen
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Dosis genommen werden. »Reduzieren
die Patienten die Dosis eigenmaéchtig,
kann sich der Schirm lockern und die
Attacken kommen wieder durch. Falls
nicht, kann Verapamil abgesetzt wer-
den.«

Auch Kortison ist wegen seiner
entziindungshemmenden Wirkung gut
zur Vorbeugung geeignet. Dariiber
hinaus hat die Medizin in den letzten
Jahren Fortschritte bei der Weiterent-
wicklung sogenannter neuromodu-
latorischer Behandlungsverfahren
gemacht. Als vorbeugende Manahme
konnen bestimmte Nervenregionen
von aufRen mit elektrischen Impulsen
angeregt werden — etwa mit Geriten,
die sich der Patient wie einen Telefon-
horer an den Hals hilt oder wie einen
Kopfhorer ins Ohr steckt.

SCHMERZFREI PER
FERNBEDIENUNG

Fiir Pravention und Akutbehand-
lung hat sich die Stimulation eines
Nervenknotens im Bereich der Wangen
etabliert. Dafiir ist vorbereitend ein
operativer Eingriff notig, bei dem ein
Chip unter der Haut platziert wird.
Kommt die Attacke, aktiviert der
Betroffene den Chip mit einer Fern-
bedienung und kann so den Schmerz
unterdriicken. »Die Neuromodulation
wirkt leider nicht bei jedem Patienten
gleich gut«, schrinkt Andreas Peikert
ein. »Sie kommt auch nur fiir jene Pati-
enten infrage, bei denen andere
Methoden nicht helfen.«

Fiir Markus Wagner stellt sie also
keine Alternative zur bisherigen
Behandlung dar. Der Textilingenieur
lebt inzwischen seit rund 20 Jahren
mit Clusterkopfschmerz und hat sich
mit der Krankheit arrangiert. Seine
letzte Attacke liegt 17 Monate zuriick,
wie ein Blick in sein Schmerztagebuch
verrdt. In einer Tabelle hidlt Wagner
fiir jeden Tag einer Episode akribisch
fest, wann eine Attacke beginnt und
endet und welche Intensitit der
Schmerz hat. Der nidchste Ausbruch
konnte seinen Berechnungen zufolge
im August kommen. Markus Wagner
ist geriistet. Der Sauerstoff im Keller
steht bereit. et



Chronische und schwerwiegende Erkrankungen fithren

oft zu korperlichen und seelischen Beeintrachtigungen

— mit Folgen fiir den privaten, sozialen und beruflichen

Alltag. Hier kann eine Rehabilitation helfen.

ach einem Krankenhaus-
aufenthalt fillt die Riick-
kehr in den Alltag vielen
Menschen schwer. Was im
Prinzip auf alle zutrifft, gilt
insbesondere auch fiir Patienten mit
einer entziindlichen Polyneuropathie
wie dem Guillain-Barré-Syndrom (GBS)
oder der Chronischen Inflammatori-
schen Demyelinisierenden Polyneuro-
pathie (CIDP). Leichter fillt die Umstel-
lung mithilfe einer fachgerechten
Rehabilitation: Die dabei angewandten
MafRnahmen zur »Wiederherstellung«
helfen dabei, den physischen und psy-
chischen Beeintrichtigungen durch die
Krankheit entgegenzuwirken.

VIELFALTIGE ANGEBOTE
Zu den Leistungen der medizini-
schen Reha-Einrichtungen gehoéren
individuell abgestimmte medikamen-
tose Therapien, psychosoziale Angebote
zur Krankheitsverarbeitung und zum
Abbau von Angsten und Stress sowie
Sport- und Physiotherapien zur Ver-

besserung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit.

Eine wichtige Rolle spielen zudem
Hilfeleistungen zur Riickkehr in den
sozialen und beruflichen Alltag. Dabei
wird etwa im Einzelfall gepriift, ob der
Patient eine Pflege- oder Haushalts-
hilfe benétigt. Bei der beruflichen Reha
steht die stufenweise Wiedereinglie-
derung im Zentrum sowie eventuell
notige Anpassungen des Arbeitsplatzes
an korperliche Einschrdnkungen oder
die Anerkennung einer Schwerbehin-
derung.

STATIONAR ODER
AMBULANT

Abhingig von der korperlichen Ver-
fassung und den personlichen Wiin-
schen kommen verschiedene Reha-
Moglichkeiten infrage. Entscheidet sich
der Patient, die Reha innerhalb weniger
Tage nach Abschluss der Therapie anzu-
treten, handelt es sich um eine soge-
nannte Anschlussbehandlung (AHB).
Sollte diese nicht méglich sein, konnen
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FOLGENDE INSTITUTIONEN

KONNEN WEITERHELFEN:

© Servicestellen fiir Patienten:
www.reha-servicestellen.de
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© Bundesgesundheitsministerium:
www.bmg.bund.de

©® Deutsche Rentenversicherung:
www.deutscherentenversicherung.de

©® Bundesarbeitsgemeinschaft
fiir Rehabilitation (BAR):
www.bar-frankfurt.de

® Medizinischer Dienst
der Krankenkassen:
www.mdk.de

© Reha-Kliniken:
www.rehakliniken.de,

@000 ssssscsccccscccscccsscccsceoe

www.kurklinikverzeichnis.de

die Maflnahmen auch im Laufe eines
Jahres nach Therapie-Ende erfolgen.
Sie dauern in der Regel drei Wochen,
wenn noétig auch langer.

Anders als bei einer stationidren
»Rund-um-die-Uhr«-Betreuung sind die
Patienten bei der teilstationdren oder
ambulanten Reha nur tagsiiber in der
Klinik. Abends und am Wochenende
sind sie zu Hause. Diese Form der Reha
eignet sich fiir Menschen, die ihren
Wohnort nicht verlassen mochten oder
koénnen oder die keine passende Reha-
Klinik in der Ndhe finden.

SICH HILFE HOLEN

Bei Fragen zur Reha direkt im
Anschluss an einen Krankenhaus-
aufenthalt hilft der Sozialdienst der
behandelnden Klinik. Die Sozialarbeiter
besprechen mit den zustindigen Arz-
ten, welche Reha-MaRRnahmen ratsam
sind, wann und wo sie begonnen wer-
den konnen und sie helfen den Patien-
ten beim Ausfiillen der notwendigen
Antragsformulare.

Die Kosteniibernahme erfolgt dann
in der Regel durch die Renten- oder
Krankenversicherung — je nach Art der
Reha und der Versicherungssituation
des Patienten. Dieser muss nach Riick-
sprache mit seiner Krankenkasse mog-
licherweise einen kleinen Eigenanteil
iibernehmen. e ag

© MedizinFotoKoln



Uber 100 Jahre
Plasmaprotein-Forschung

CSL Behring ist fihrend im Bereich der Plasmaprotein- I IUI I Ia n

Biotherapeutika. Das Unternehmen setzt sich engagiert P I
fur die Behandlung seltener und schwerer Krankheiten so- Einfach ersetzen, was fehlt!

wie fir die Verbesserung der Lebensqualitdt von Patienten
auf der ganzen Welt ein. Das Unternehmen produziert und
vertreibt weltweit eine breite Palette von plasmabasierten
und rekombinanten Therapeutika. Mit seinem Tochter-

unternehmen CSL Plasma betreibt CSL Behring eine der welt- =
weit gréssten Organisationen zur Gewinnung von Plasma. Biotherapies for Life™ CSI_ BEhrIng

www.cslbehring.de



PSYCHE Hochsensibilitd

BESS N
EBEN Nl
HOCH-Y
NSIBILITA

Erstaunlich viele Menschen nehmen die Umwelt

sehr viel intensiver wahr als andere
und haben damit ein ernstes Problem.
Studien zufolge betrifft es etwa jeden fiinften.
Hochsensibilitdt lasst sich nicht dndern.

Man kann aber lernen, besser damit zu leben.



chon als Teenager
merkte Michael
Jack, dass er anders
tickt als andere.
»Wenn ich damals
mit Freunden in die
Disco ging, war das
fiir mich der blanke
Horror. Blof3 schnell
raus hier, dachte ich —
nur die Flucht konnte
mich retten.« Lirm, Stim-
mengewirr und viele Leute ringsum
iiberfordern den heute 36-Jdhrigen
immer noch. Und zwar so sehr, dass er
Herzrasen und starke Kopfschmerzen
bekommt. Der Angstzustand kann Tage
andauern. Heute weil er, dass er zu
den schitzungsweise 16 Millionen
Hochsensiblen in Deutschland gehort,
die viel intensiver horen, sehen, riechen
und schmecken als andere. Und er hat
fiir sich Wege gefunden, mit seiner
Feinfiihligkeit zu leben.

DURCHLASSIGER
FILTER

Hochsensibilitit ist keine psychische
Stérung und erst recht keine Einbil-
dung, wie Betroffenen manchmal unter-
stellt wird. Psychologen bezeichnen sie
als ein besonderes Persénlichkeitsmerk-
mal, das unterschiedlich stark ausge-
pragt sein kann. Unbestritten ist, dass
der Wahrnehmungsfilter fiir Reize, die
von den Sinnesorganen ins Nervensys-
tem geleitet werden, bei Hochsensiblen
durchlédssiger ist als bei Menschen, die
ein »dickeres Fell« haben. Woran das
liegt, weil man nicht. Wahrscheinlich
aber ist die Uberempfindlichkeit erb-
lich, womoglich kann sie auch durch
traumatische Ereignisse ausgelost wer-
den, wie einige Studien vermuten las-
sen. Der Startschuss fiir die wissen-
schaftliche Erforschung fiel erst in den
spdten 1990er Jahren und kam von der

PSYCHE Hochsensibilitdt

amerikanischen Psychologin Elaine
Aron. Einer ihrer Fachartikel iiber
»hochsensible Personen« (HSP) fiel
Michael Jack zufdllig in die Hinde und
offnete ihm die Augen.

EXTREMER
ALLTAGSSTRESS

»Als ich verstanden habe, was mit
mir los ist«, erzdhlt Michael Jack, »fiel
mir ein riesiger Stein vom Herzen. End-
lich musste ich mich nicht mehr ver-
stellen.« Vor einigen Jahren griindete
der Jurist aus Dortmund den Informa-
tions- und Forschungsverbund Hoch-
sensibilitdt (IFHS), um Wissensliicken
schlieRen zu helfen. Der Verein bringt
Erfahrungen und Forschungsergeb-
nisse zusammen, vernetzt Wissenschaft-
ler untereinander und vermittelt wohn-
ortnahe Kontaktstellen an alle, die eben-
falls auffillig intensiv empfinden und
mehr dariiber erfahren moéchten.

Die bisherigen Studien liefern keine
Hinweise darauf, dass mehr Frauen als
Minner hochsensibel sind. Minner
sprechen aber seltener dariiber. Viel-
leicht, weil sie Empfindsambkeit fiir eine
Schwiche halten, vermutet Michael
Jack und hilt dagegen: »Denn gerade
weil ich den reiziiberfluteten Alltag
meistern kann, bin ich tough.« Ein wei-
teres Anzeichen fiir Hochsensibilitét:
Betroffene erleben oft extremen Ge-
fiithlsstress. Sie lassen sich leicht von
der schlechten Stimmung anderer an-
stecken und leiden darunter. Die Ab-
grenzung von Fremdemotionen falle
schwer, bestédtigt Michael Jack.

GESUNDHEITLICHE
NACHTEILE

Flimmernde Bildschirme, Korper-
kontakt mit Fremden in Bus und Bahn,
der Geruch von Schweil} oder Parfiim,
sogar das Ticken einer Uhr — selbst fiir
Kleinigkeiten haben Hochsensible einen
eingebauten Verstirker, der sich oft
nicht herunterregeln lédsst. Die Folgen:
Miidigkeit, Ubelkeit, Kopfweh, Angst-
zustinde oder stindige Nervositit.
Solche Beschwerden driicken auf die
Leistungsfihigkeit. Dazu komme, be-
richtet Michael Jack, dass sich viele zu
Hause verschanzen, um sich vor der
allzu fordernden Umwelt zu schiitzen.
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NEUE STUDIE IN ARBEIT

Doch was genau ist hochsensibel?
Das ldsst sich schwer sagen, denn eine
wissenschaftliche Definition fehlt bis-
her. Daher kénnen HSP-Tests, wie sie
etwa im Internet zu finden sind, auch
nur vage Anhaltspunkte liefern. Um
zu eindeutigen Aussagen zu kommen,
entwickelt die Psychologin Dr. Sandra
Konrad derzeit an der Universitit der
Bundeswehr in Hamburg ein prazises
Testverfahren. Damit soll es einmal
moglich sein, die Hochsensibilitdt
zuverldssig von Angstpsychosen oder
Depressionen abzugrenzen — Erkran-
kungen, fiir die es gezielte Therapien
gibt.

SELBSTMANAGEMENT
UBEN

Besser, als sich abzukapseln oder
immer Riicksicht zu fordern, ist es,
selbst Strategien fiir ein unbeschwer-
teres Leben zu finden. Im Prinzip geht
das so: Erstens erkennen zu lernen, wie
es den Nerven gerade geht, ob eine
Situation zumutbar ist, und zweitens
zu iiben, sich rechtzeitig und sozial
vertriglich in eine Schutzzone zuriick-
zuziehen. Ziel sei es, nicht die Umwelt
und die anderen dndern zu wollen,
sondern die eigenen Bediirfnisse zu
erkennen und klar mitzuteilen, sagt
Michael Jack. Er nimmt sich immer
wieder Zeit, um die guten Seiten aus-
geprigter Feinsinnigkeit zu geniefRen:
»Musik beriihrt mich oft sehr stark, so
als wiirde sie extra fiir mich gespielt.«

Leichter fillt das Selbstmanagement
mit Therapeuten und Coaches, die sich
gut mit Hochsensibilitit auskennen.
Eine Liste mit Experten findet sich zum
Beispiel unter www.hochsensibel.orgin
der Rubrik Kontakte vor Ort. @ kb



Tipp aus der Apotheke

EXPERTENRAT Leserfragen

THEMA: EPILEPSIE UND KINDERWUNSCH

Nadja T., Epilepsiepatientin aus Jena:
»Mein Mann und ich wiinschen uns Kinder.
Ich nehme aber Medikamente wegen meiner

Epilepsie, konnen diese dem Baby schaden?«

rundsitzlich spricht nichts dagegen, trotz
Epilepsie ein Kind zu bekommen, und laut
Statistik gibt es auch nicht mehr Anfille
in der Schwangerschaft.

Dennoch sollte der Kinderwunsch friih-
zeitig mit dem behandelnden Neurologen besprochen
werden. Idealerweise kann die Medikation dann so an-
gepasst werden, dass nur noch ein Medikament in mog-
lichst niedriger wirksamer Dosierung eingenommen
wird. Vermieden werden sollte, wenn moglich, Valproin-
sdure, vor allem bei erhohtem familidrem Risiko fiir
Fehlbildungen wie Spina bifida.

Michaela Tiinnermann
Apothekerin bei

der Europa Apotheek

Anzustreben ist ein gleichméRiger Wirkstoffspiegel des
Medikamentes im Blut, daher ist es ratsam, sich bereits
vor der Schwangerschaft vom Neurologen aufein Retard-
praparat einstellen zu lassen, bei dem der Wirkstoff
gleichmiRig iiber den Tag verteilt freigesetzt wird.

Ein gut wirksames Medikament sollte in der Schwan-
gerschaft dann nach Méglichkeit nicht mehr gewechselt
und auch nicht eigenméchtig abgesetzt werden. Und:
Bereits ab Kinderwunsch sowie im ersten Schwanger-
schaftsdrittel wird allen Schwangeren zu einer ausrei-
chenden Einnahme von Folsdure geraten. Mehr Infor-
mationen zum Thema gibt es unter www.eurap.de. e

ass eine Cannabistherapie
bei einigen Krankheiten eine
deutliche Besserung bringen
kann, ist inzwischen durch
zahlreiche Untersuchungen
belegt. Unter anderem bewertete die
American Academy of Neurology alle
Studien von 1948 bis 2013 zur Wirkung
von Cannabinoiden auf Symptome der
Multiplen Sklerose, Schmerz und Bewe-
gungsstorungen. Demnach profitieren
vor allem Patienten mit einer Spastik
aufgrund von MS von einem Riickgang
der Beschwerden aufgrund der Ein-
nahme eines Cannabisextrakts. Auch
bei Schmerzpatienten kann die Gabe

Seit gut einem Jahr diirfen Arzte Patienten mit schwer-

wiegenden Erkrankungen cannabishaltige Arzneimittel

verschreiben. Wie hdufig wird die neue Therapie-

moglichkeit genutzt und wo liegen die Probleme?

von Cannabinoiden eine deutliche
Linderung bringen, wie Daten aus dem
Praxisregister der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schmerzmedizin e. V. belegen.

Eine Auswertung von kassenirzt-
lichen Verordnungen durch das Deut-
sche Arzneipriifungsinstitut e. V. (DAPI)
belegt, dass immer mehr Patienten
Cannabisarzneien auf Rezept erhalten.
So stieg die Zahl der eingel6sten Ver-
schreibungen von 488 im ersten Quar-
tal des vergangenen Jahres auf 12.717
im vierten Quartal. Dennoch gibt es,
Experten wie Neurologe PD Dr. Michael
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Uberall, Niirnberg, zufolge, gelegent-
lich noch Probleme mit den Antrigen
auf eine Cannabistherapie: Diese seien
nach Auskunft der Krankenkassen oft
fehlerhaft oder unvollstindig. Hinzu
kommt, dass viele Arzte die Cannabis-
therapie nicht verschreiben, etwa aus
Unsicherheit im Umgang mit den
neuen Medikamenten. Hier besteht
noch erheblicher Aufklarungsbedarf,
auch zu moglichen Neben- oder Wech-
selwirkungen sowie zu der Wirksam-
keit bei anderen Krankheiten. e ag
Quellen: Deutscher Schmerz- & Palliativ-
tag; Bundesvereinigung Deutscher
Apothekerverbdnde; beides 8.3.2018

© Europaapotheek; Adam, Adobe Stock



NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

WIE PATIENTEN
VOM NTC-NETZ

PROFITIEREN

Standorte der 72
NTC-Facharztpraxen
in Deutschland

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

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

www.neurotransconcept.com

eurologische Erkrankun-
gen spielen eine immer
bedeutendere Rolle: Jedes
Jahr kommen rund 40.000
Fille hinzu, das hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie ermittelt. Immer mehr Menschen
bediirfen einer spezialisierten Betreu-
ung: Schlaganfall, Demenz, chronische
Schmerzen sind nur einige der Krank-
heitsbilder, die Neurologen in Zukunft
vor neue Herausforderungen stellen.
Klar ist, dass der Bedarf an neuro-
logischer Versorgung steigt, ebenso
der Bedarf an psychiatrischer oder psy-
chologischer Betreuung. In der Praxis
sind die Grenzen zwischen den Fach-
bereichen flieRend: Viele Erkrankun-
gen der Nerven hdngen eng mit der
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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 72 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

EISZEIT

Helle Sonnenstrahlen streicheln unser
Gesicht und der Duft von Blumen kitzelt
uns in der Nase. Unseren Gaumen ver-
wohnen wir jetzt mit einem leckeren Eis.
Welche Sorte das sein kann, lesen Sie im
nebenstehenden Raster. Dabei konnen die
Begriffe vorwarts, riickwairts, waagerecht,
senkrecht oder diagonal geschrieben sein.
Viel Erfolg beim Suchen!

Schokolade, Stracciatella, Vanille, Joghurt,
Erdbeere, Amarena, Bubblegum, Malaga,
Tiramisu, Waldmeister

Die Losung finden Sie auf Seite 4.

LESENSWERT

MOMENTE,
DIE VERANDERN

Das Echo dieser Tage
Kristin Marja Baldursdéttir

Kristin Marja
Baldursddttir
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anz tiberraschend erhilt Flora

das Angebot, ein altes Haus in

den Westfjorden zu renovie-
ren. Bei ihrer Ankunft dort schneit
es so heftig, dass die Landschaft, das
Haus und das Dorf ganz unwirklich
aussehen. Sie glaubt sich am Ende der
Welt. Als sie die Organistin und drei
Frauen aus der Fischfabrik kennen-
lernt, griinden sie einen Chor. Alle
hier haben ihre eigene Geschichte
zu erzdhlen, allen hat das Leben zum
Teil iibel mitgespielt. Mit dem Gesang
und ihrer neuen Arbeit kehrt Floras
Lebenswille zuriick, und damit auch
ihre Lebensfreude, ihr Wille zum Wei-
termachen.
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n kleines Dorf in Mittelengland.

Die dreizehnjihrige Rebecca, die

hier mit ihren Eltern die Weih-
nachtsferien verbringt, kehrt von
einer Moorwanderung nicht zuriick.
Die Polizei leitet umgehend eine groR3-
angelegte Suchaktion ein. Bald schon
fiirchten alle Beteiligten das Schlimms-
te und die Leute im Dorf miissen einen
Weg finden, im Schatten der Ereig-
nisse ihren Alltag zu bewiltigen. Mit
grofler Virtuositit und untergriindi-
ger Spannung erzdhlt Jon McGregor,
wie Menschen mit einer Tragddie und
der Ungewissheit, die auch Jahre spé-
ter noch da ist, umgehen. @

Speicher 13
Jon McGregor

Jon McGregor

Speicher 13

Gebunden mit
Schutzumschlag
352 Seiten
Verlag liebeskind
22,00 €
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Apotheken, Arzneimittel- und Medizinprodukte-
hersteller oder sonstige Leistungserbringer aus.
Die NeuroTransConcept GmbH ist nicht fiir die
dort veroffentlichten Inhalte verantwortlich
und macht sich diese nicht zu eigen.

Die Zeitschrift NTC Impulse und die in ihr enthaltenen
Beitrdge sind urheberrechtlich geschiitzt. Die Verviel-
faltigung und Verbreitung aller in NTC Impulse enthal-
tenen Beitrdge und Abbildungen sind ohne vorherige
schriftliche Genehmigung des Herausgebers unzuldssig.
Dies gilt ebenfalls fiir eine Einspeicherung oder Verar-
beitung von NTC Impulse in elektronischer Form.



WENN ES UM MEINE
MS-ERKRANKUNG GEHT...

0800-118 4044

smart-leben.com/MS

Stumact®

MULTIPLE SKLEROSE

Rezeptvom Arzt.

SOFORT-BONUS™ VON DER
EUROPA APOTHEEK.

Wir verrechnen Ihren personlichen Sofort-Bonus™
direkt mit Ihrem Rechnungsbetrag.

europa®
Einfach Rezept einsenden - Ihr Porto zahlen wir. apoth eek

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

*Fiir jedes rezeptpfl ichtige Medikament erhalten Sie einen Sofort-Bonus. Dieser liegt in Abhéngigkeit vom Apothekenverkaufspreis 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 Rechnungsbetragen verrechnet, zum Beispiel beim Kauf von nicht rezeptpflichtigen Produkten. Eine Barauszahlung ist nicht moglich.
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