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NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten tiber bestimmte Erkrankungen mehr erfahren?
NTC Impulse liegt deutschlandweit in den Praxen der
NeuroTransConcept GmbH aus. Zudem koénnen Sie in
unserem umfangreichen Online-Archiv auf alle Artikel
unseres Magazins kostenlos zugreifen. Sie finden simtliche bisher
erschienenen Ausgaben im PDF-Format auch zum Herunterladen
oder konnen sich einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.
Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wahlen Sie die ge-
wiinschte Rubrik auf der Startseite, zum Beispiel Multiple Sklerose
oder Schmerz, und erhalten Sie alle Artikel, Facharztbeitrage und
Experten-Interviews zu Ihrem Thema!

Besuchen Sie uns auf

WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESER!

ie viele Schritte sind Sie heute schon

gelaufen? Noch nicht allzu viele? Dann

wird es Zeit, sich bald aus dem Sessel zu

erheben und in Bewegung, am besten
einmal richtig aus der Puste, zu kommen! Denn immer
mehr Studien zeigen, wie wichtig es gerade fiir Patienten
mit neurologischen Erkrankungen ist, korperlich aktiv
zu bleiben. Lesen Sie in unserem Titelthema, warum das
so ist — und wie auch Sie es schaffen, eine Sportart zu

finden, die Ihnen Spaf} macht und rundherum gut tut.

Lange Zeit gab es kein Mittel gegen die fortschreitenden
Lahmungen bei einer Spinalen Muskelatrophie. Seit rund
einem Jahr ist nun ein Medikament gegen die Erkran-
kung auf dem Markt. Matthias Kiiffner nimmt es seit
mehreren Monaten und erzidhlt in diesem Heft, wie sich

sein Alltag dadurch zum Besseren wendete.

Zehn Jahre ist es jetzt her, dass wir unser Arztenetzwerk
NeuroTransConcept (NTC) gegriindet haben. Ein Grund
fiir uns, Thnen mal aufzuzeigen, auf welch vielfiltige
Weise Sie als Patient von uns und unseren innovativen
— inzwischen auch mehrfach preisgekrénten — Ideen

profitieren.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire.

ﬂ\k \\, (N /

Dr. Arnfin Bergmann Prof.
Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber
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IN BEWEGUNG BLEIBEN Titelthema

Bewegung tut allen Menschen gut — ganz gleich, ob sie gesund oder

chronisch erkrankt sind. Wer korperlich fit ist, fiihlt sich auch

psychisch besser. Neueste Studien zeigen zudem, dass regelmadRiger

Sport krankheitsbedingte Symptome lindern und vielleicht sogar

den Verlauf neurologischer Leiden bremsen kann.

orsichtig tastet Lina sich mit

Hinden und FiiRen voran.

Thre Augen sind verbunden.

Erst langsam, dann immer

zielstrebiger erfasst sie einen
Griff nach dem anderen — und ist rasch
am oberen Ende der Boulder-Wand an-
gekommen. Friiher hitte sie das nicht
einmal probiert, sagt sie. Denn Lina lei-
det an Depressionen. Doch inzwischen
traut sich die junge Frau viel mehr zu
als frither. Das Bouldern, sagt sie, habe
ihr dabei geholfen.

Nicht nur Lina ist dabei, aus ihrer
Schwermut herauszuklettern. Immer
mehr Menschen mit Depressionen oder
anderen neurologischen Erkrankungen
haben entdeckt, wie sehr sie vom Sport
und von regelmiRiger Bewegung profi-
tieren. Sie laufen oder tanzen gegen die
Parkinsonkrankheit an und radeln ihrer
Multiplen Sklerose oder der ALS so gut
es geht davon. Wissenschaftliche Studi-
en geben den Patienten recht: »Zahlrei-
che Untersuchungen haben inzwischen
gezeigt, wie wichtig es insbesondere
fiir Menschen mit chronischen neuro-
logischen Erkrankungen ist, korperlich
aktiv zu bleiben«, sagt der Sportme-
diziner Professor Wilhelm Bloch von
der Deutschen Sporthochschule Koéln.

Sport tut einfach gut — sowohl dem
Korper als auch der Psyche und nicht
nur gesunden, sondern vor allem auch
kranken Menschen. Studien mit MS-
Patienten beispielsweise haben gezeigt,
dass regelméiRige Bewegung die Muskel-

kraft erhoht, das Gleichgewicht verbes-
sert und das Fatigue-Syndrom lindern
kann. »Zudem erlebe ich immer wieder,
dass Patienten, die viel Sport treiben,
ihre Krankheit besser bewiltigen als
korperlich wenig aktive Menscheng,
sagt die Neurologin Dr. Sibylla Hum-
mel von der NTC-Gemeinschaftspraxis
fiir Neurologie & Psychiatrie am Uni-
versitits-Herzzentrum Bad Krozingen.

Die positiven Auswirkungen von
Sport auf die Psyche seien immens,
pflichtet ihr die Psychologin Dr. Ka-
tharina Luttenberger bei, die an der
Psychiatrischen und Psychotherapeuti-
schen Klinik des Universitdtsklinikums
Erlangen viel mit Depressionspatienten
wie Lina arbeitet. »Mittlerweile mehren

decke dabei langsam hebt und senkt.

Stille ist niemals ganz stumm.
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sich zudem die Hinweise, dass regelmaé-
Riges Training zahlreiche biologische
Prozesse im Gehirn positiv beeinflusst,
erginzt der Sportmediziner Bloch. Wo-
moglich lasse sich mit Sport sogar der
Verlauf neurologischer Erkrankungen
bremsen.

Schonung gilt heutzutage jeden-
falls als Irrweg. Wiahrend man frither
etwa Menschen mit MS dazu riet, sich
keinesfalls zu tiberanstrengen, for-
dern Mediziner auch diese Patienten
inzwischen nachdriicklich dazu auf,
korperlich aktiv zu bleiben und dabei
auch mal an die eigenen Grenzen zu
gehen. »Mittlerweile gilt es als bewie-
sen, sagt die NTC-Expertin Hummel,
»dass es keine neurologische Krankheit
gibt, bei der man auf Sport verzichten
sollte.« @ ab

Besonders wohltuend und effektiv wird jedes Training, wenn Sie es mit Ubungen beginnen,
die Sie ganz im Hier und Jetzt ankommen lassen.

® Atmen Sie bewusst: Legen, setzen oder stellen Sie sich mit geradem Riicken
entspannt hin. SchliefRen Sie die Augen und legen Sie die Hinde auf den Bauch.
Nun atmen Sie ein paar Mal tief durch die Nase ein und durch den Mund wieder
aus. Spiiren Sie, wie Ihr Atem durch den Koérper stromt und wie sich die Bauch-

® Lauschen Sie mal: Lassen Sie Ihre Augen geschlossen und achten Sie einmal ganz
bewusst darauf, welche Gerdusche Sie um sich herum wahrnehmen. Selbst die

@ Spiiren Sie IThren Korper: Konzentrieren Sie sich fiir ein, zwei Minuten auf einen
Korperteil Threr Wahl. Wie fiihlt er sich an? Bewegen Sie ihn in verschiedene
Richtungen. Welche Muskeln arbeiten dabei? Wenn Sie mdgen, konnen Sie so
Thren ganzen Koérper von oben nach unten erforschen.
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IMMER IN BEWEGUNG BLEIBEN

Menschen mit neurologischen Erkrankungen profitieren

von korperlicher Aktivitdt in ganz besonderem MaRe. Doch

natiirlich gibt es gerade fiir Patienten beim Sport auch ein

paar Dinge zu beachten. Wichtig ist vor allem, auf die Signale

des eigenen Korpers zu horen — und die Sportart zu finden,

die einem wirklich Freude bereitet.

er rastet, der rostet.

Und zwar tiberall im

Korper: Nicht nur

Muskeln und Gelenke

bauen sich durch zu
héiufiges Nichtstun ab, auch das Gehirn
stellt mit der Zeit viele seiner Dienste
ein. »Bewegungen, die so gut wie gar
nicht mehr ausgefithrt werden, kann
das Gehirn irgendwann auch nicht
mehr anordnenc, sagt Professor Mathias
Maurer, Chefarzt der Klinik fiir Neuro-
logie der Stiftung Juliusspital Wiirz-
burg.

Umgekehrt gilt aber auch: Bewe-
gungen, die immer wieder trainiert
werden, speichert das Gehirn besser ab
als solche, die ihm nur von Zeit zu Zeit
angeboten werden. »Menschen mit
neurologischen Erkrankungen haben
ja oft auch Mobilititsprobleme«, sagt
Madurer, »MS-Patienten beispielsweise
héufig schon in jungen Jahren, Parkin-
sonpatienten eher spiter im Leben.«
Bei beiden Gruppen aber zeigten die
Daten aus klinischen Studien, dass
regelméifiger Sport dabei helfe, linger
beweglich zu bleiben.

MEHR MUSKELKRAFT UND
GLEICHGEWICHT

»MS-Patienten, die trotz ihrer Er-
krankung korperlich aktiv sind, haben
in aller Regel mehr Muskelkraft, weni-
ger Haltungsprobleme und ein besseres
Gleichgewicht«, sagt Mdurer. Auch
Begleiterscheinungen wie die Fatigue
lassen sich durch Sport reduzieren,
hiufige Folgeerkrankungen wie Dia-
betes, Osteoporose oder Depressionen
vielfach verhindern.

MS-Erkrankte miissten im Ubrigen
keine Angst davor haben, dass die ver-
mehrte korperliche Aktivitét bei ihnen
Krankheitsschiibe auslosen konnte, sagt
Maéurer. So habe eine Studie, die er vor
einigen Jahren in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Sportwissenschaft und
Sport der Universitit Erlangen durch-
gefiihrt hat, gezeigt, dass sich sportliche

Betdtigung — gleich welchen Ausmalfies
— nicht negativ auf die Schubrate aus-
wirkt.

Friiher rieten Arzte MS-Erkrankten
oft generell vom Sport ab. »Einer der
wesentlichen Griinde dafiir war die
Besonderheit der MS, dass sich ihre
Symptome bei erhéhter Kérpertempe-
ratur voriibergehend verschlimmern
koénneng, erlautert Maurer. »Heute weif}
man, dass die Anzeichen dieses soge-
nannten Uhthoff-Phdnomens - sie
bilden sich meist innerhalb von 30
Minuten bis zwei Stunden wieder
zuriick — letztlich ungefihrlich sind.«
Die Symptome seien zwar ldstig, aber
kein Grund, um auf die vielen vorteil-
haften Effekte von Sport zu verzichten.

Denn selbst auf die kognitiven Leis-
tungen des Gehirns wirke sich regel-
maldige Bewegung positiv aus, sagt
Maurer. Sport kénne zu einem gewissen
Grad vor Alzheimer schiitzen und
dartiiber hinaus auch noch im héheren
Alter zu vermehrten Lernerfolgen
fithren. Insbesondere Ausdauertraining
fordere die Leistungen des Gehirns, sagt
der Neurologe. Denn dabei werden
bestimmte Proteine, die neurotrophen
Faktoren, vermehrt im Koérper aus-
geschiittet. Sie bewirken, dass neue
Nervenzellen entstehen und sich die
vorhandenen besser miteinander ver-
kniipfen.

© Wiebke Windhagen
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SCHWERELOS IM WASSER

Besonders empfehlenswert sind
Maéurer zufolge Sportarten, die Kraft-
und Ausdauertraining in sich vereinen.
Schwimmen und Klettern seien in
diesem Sinne ideale Aktivititen. »Jeg-
liche Form von Wassersport tut auch
deshalb so gut, weil im Wasser die
Schwerkraft aufgehoben ist und somit
Bewegungen moglich werden, die an
Land vielleicht schon nicht mehr ausge-
fithrt werden koénnen«, sagt Miurer.
Dem Gehirn wiirden die Bewegungs-
abldufe auf diese Weise wieder nidher-
gebracht.

Menschen mit Parkinson profitieren
zudem oft vom Fahrradfahren und
Tanzen. »Es gibt mittlerweile viele
Studien, die einen positiven Effekt
dieser beiden Sportarten bei der Parkin-
sonerkrankung gezeigt habenc, sagt
Maiurer. Insbesondere der Tango Argen-
tino habe sich dabei als wirkungsvoll
erwiesen, moglicherweise wegen der
weit ausladenden Bewegungen. Sowohl
die Beweglichkeit als auch das Gleich-
gewicht vieler Patienten besserten sich
in Studien durch das Tangotanzen signi-
fikant.

DIE FREUDE STEHT IM
VORDERGRUND

Selbst in starken korperlichen
Einschrinkungen sieht Médurer kein
grundlegendes Hindernis. »Wer mit
einem gewodhnlichen Fahrrad nicht
mehr zurechtkommt, kann vielleicht
auf ein Drei- oder Liegerad umsteigen
oder auf eines, das per Handkurbel
angetrieben wird«, sagt der Mediziner.
Schwerstbehinderte kénnten zum
Beispiel oft noch Sitzyoga oder auch
Wiatsu betreiben. Dabei wird der Kérper
im warmen Wasser mithilfe eines
Therapeuten bewegt.

»Es kommt vor allem darauf an, die
Sportart zu finden, die einem wirklich
Freude bereitet«, sagt Mdurer. Helfen
kann es, sich dazu vorab ein paar Fragen
zu beantworten: Mochte man allein
oder lieber in einer Gruppe trainieren?
Mit oder ohne Musik, in der Natur oder
in einer Halle, im Wasser oder an Land?
Sucht man den Nervenkitzel oder die
Entspannung? Hilfe bei der Auswahl
der geeigneten Sportart bieten in aller
Regel der behandelnde Arzt, der Physio-
therapeut, ein gutes Fitnessstudio, in

dem auch Sporttherapeuten arbeiten,
und die Selbsthilfegruppen.

Viele dieser Gruppen haben sogar
eigene Sportprogramme im Angebot,
bei denen man neue Kontakte kniipfen
und in der Gemeinschaft trainieren
kann —was meist zusitzlich motiviert.
»Wofiir man sich letztendlich auch
entscheidet: Der Spaf und nicht der
Gedanke an Leistung oder gar Wett-
kampf sollte im Vordergrund stehenc,
sagt Maurer.

Natiirlich wird es immer Tage ge-
ben, an denen der innere Schweinehund
grofR und das Sofa so viel verlockender
ist als der Gang zum Training. Gerade
dann kann es helfen, sich mit Freunden
oder Bekannten zum Sport verabredet
zu haben, die man nicht hdngen lassen
mochte. Auch ein Sporttagebuch oder

Situation abgestimmt ist.

Korper nicht zu stark aufheizt.

trinken Sie ausreichend.

dend — nichts anderes!
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eine Fitness-App, die man sich aufs
Smartphone 1idt, konnen dazu bei-
tragen, selbst an schlechteren Tagen
bei der Stange zu bleiben.

KEINE ALTERNATIVE ZU
MEDIKAMENTEN

Vielleicht 14sst sich das Training in
solchen Situationen auch ein wenig
modifizieren. Es schadet bestimmt
nicht, das Ausdauertraining gelegent-
lich um ein paar Minuten zu verkiirzen
und die Entspannungsphase dafiir
etwas lianger zu gestalten. »Und Men-
schen, die wissen, dass sie im Laufe des
Tages zunehmend ermiiden, sollten ihr
Training wenn moglich in die Vormit-
tagsstunden legen«, rit Mdurer.

Bei aller Begeisterung fiir die posi-
tiven Effekte des Sports ist dem Neu-
rologen ein Punkt jedoch besonders
wichtig: »Sport, egal wie intensiv er
betrieben wird, ist niemals eine Alter-
native zur medikament6sen Therapie«,
sagt er. Die Aktivitit solle die Arzneien
nicht ersetzen, sondern erginzen: »Nur
Patienten, die drztlich optimal behan-
delt werden, sind in der Lage, auch
optimal Sport zu treiben.« @ ab

So trainieren Sie richtig

® Treiben Sie an fiinf Tagen in der Woche jeweils 30 Minuten moderaten oder
an drei Tagen in der Woche jeweils 20 Minuten intensiven Sport. Oder wechseln
Sie moderates und intensives Training ab.

® Kombinieren Sie Kraft- und Ausdauertraining. Am besten lassen Sie sich von
einem Sporttherapeuten ein Programm erstellen, dass auf Ihre personliche

® Beginnen Sie mit einfachen, kurzen Ubungen. Steigern Sie zunichst die Dauer,
dann die Haufigkeit und erst danach die Intensivitat.

® Powern Sie sich gerade als Sportanfanger nicht vollig aus. Es reicht, wenn Sie
das Training als miRig anstrengend empfinden. Natiirlich diirfen Sie sich
einzelne Reize setzen, aber Sie sollten nicht permanent am Limit trainieren.

® Horen Sie stets auf die Signale Ihres Korpers. Insbesondere MS-Patienten sollten
die Pausen wihrend einer Trainingseinheit etwas linger gestalten, damit sich der

® Tragen Sie angemessene Kleidung, trainieren Sie nicht in grofer Hitze und

® Vergleichen Sie sich nicht mit anderen. Ihr SpaR an der Bewegung ist entschei-



IN BEWEGUNG BLEIBEN bei Parkinson

DER

DAVON-
GELAU

ewegung ist fiir alle
Parkinsonpatienten
wichtig. In der im

Jahr 2016 aktua-

lisierten Leitli-

nie zur Diagnostik und

Therapie des Morbus Parkinson raten
Experten daher iibereinstimmend in
simtlichen Krankheitsphasen zur Phy-
siotherapie.

Doch lésst sich mithilfe von regel-
maRigem Sport der Krankheitsverlauf
vielleicht sogar bremsen? Dieser Fra-
ge sind US-Forscher kiirzlich in einer
Studie mit 128 Teilnehmern nachge-
gangen. Diese konnte zeigen, dass ein
regelmiRiges und intensives Training
auf dem Laufband dazu fiihrte, dass die
motorischen Fihigkeiten der Patienten
wihrend der sechsmonatigen Beobach-
tungszeit weitgehend stabil blieben.

AM BESTEN INTENSIV

Das Team um Professor Margaret
Schenkman von der Universitit Colora-
do hatte die Probanden in drei Gruppen
eingeteilt. Die erste Gruppe wurde dazu
angehalten, vier Mal pro Woche eine
halbe Stunde lang auf einem Laufband
zu trainieren — und zwar bei 80 bis 85
Prozent ihrer maximalen Herzfrequenz.
Der zweiten Gruppe wurde das gleiche
Training angeraten, allerdings nur bei
60 bis 65 Prozent der hochstmoglichen
Herzschlagrate. Die dritte Gruppe wur-
de auf eine Warteliste gesetzt und dien-
te dem Vergleich. Alle Patienten hatten
erst kiirzlich von ihrer Erkrankung er-
fahren und benétigten gegen sie noch
keine Medikamente. Zudem hatten sie
bislang keinen Sport getrieben.

KRANKHEIT
-EN

Parkinsonpatienten, die kurz

nach ihrer Diagnose drei Mal pro

Woche intensiv auf dem Lauf-

band trainierten, konnten sich in

einer US-Studie ihre motorischen

Fahigkeiten mindestens ein halbes Jahr lang

bewahren. Womoéglich verlangsamt Sport das

Fortschreiten der Erkrankung.

Doch die Bewegung schien den Studien-
teilnehmern ganz offensichtlich zu
gefallen: Im Schnitt erschienen sie
pro Woche an 2,8 Tagen zum intensi-
ven und an 3,2 Tagen zum moderaten
Training. Dabei erreichten sie in der
ersten Gruppe durchschnittlich 80 und
in der zweiten Gruppe 66 Prozent ihrer
maximalen Herzfrequenz. »An diesem
Ergebnis lisst sich schon einmal able-
sen, dass auch fiir Parkinsonpatienten
— zumindest in einem frithen Erkran-
kungsstadium — ein intensives Training
gut moglich ist«, sagt die Neurologin
Dr. Sibylla Hummel von der NTC-Ge-
meinschaftspraxis fiir Neurologie & Psy-
chiatrie am Universitats-Herzzentrum
Bad Krozingen.

Auch auf die motorischen Symptome
der Patienten wirkte sich das Training
insbesondere bei hoher Herzfrequenz
positiv aus. Wie Schenkman und ihre Kol-
legen berichten, hatte sich nach einem
halben Jahr der motorische UPDRS-Wert
bei den Patienten, die intensiv trainiert
hatten, im Schnitt nur um 0,3 Punkte
verschlechtert. Bei den Patienten mit
moderatem Training waren es 2 Punkte
und bei denen aus der Wartegruppe
3,2 Punkte. Mithilfe der international
einheitlichen UPDRS-Skala lisst sich der
Schweregrad einer Parkinsonerkran-
kung ermitteln. Die Abkiirzung steht
fiir die englische Bezeichnung Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale.
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»Die in der Studie erzielten
Unterschiede zwischen den

drei Patientengruppen

sind relativ klein«, sagt

Hummel. »Das kénnte

unter anderem daran

liegen, dass auf der UPDRS-Skala auch
Symptome wie der Tremor gemessen
werden, der erstens sehr variabel ist
und sich zweitens durch Sport kaum
beeinflussen ldsst.« Hitten die Studien-
leiter lediglich die Beweglichkeit und
die Geschicklichkeit der Probanden
erfasst, wiren die Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Gruppen groRer
ausgefallen, vermutet die Neurologin.

BEWEGUNG SCHADET
NIEMANDEM

Hummel geht zudem fest davon aus,
dass ein Training, bei dem der Kreis-
lauf'so richtig in Schwung kommt, sich
auch auf die Psyche und die Lebens-
qualitit der Parkinsonpatienten positiv
auswirkt. »Ich rate daher eigentlich
all meinen Patienten dazu, sich eine
Sportart zu suchen, die ihnen moglichst
viel SpaR bringt — damit sie so lange,
wie es geht, bei der Stange bleibenc,
sagt sie. Es miisse ja nicht unbedingt
ein Training auf dem Laufband sein.

»Meine Erfahrung zeigt mir immer
wieder, dass der Krankheitsverlauf oft
besser ist bei Patienten, die viel Sport
treibeng, sagt Hummel. Zwar seien ihre
eigenen Beobachtungen wissenschaft-
lich nicht untermauert, doch in einem
ist sie sich sicher: »Bewegung — erst
recht, wenn sie in Gemeinschaft statt-
findet — schadet eigentlich nie.« ® ab

bke Windhagen

© Wiel
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IN BEWEGUNG BLEIBEN bei Depressionen

AUS DER TRUBSAL
HERAUSGEKRAXELT

Bouldern, das Klettern ohne Seil in Absprunghoéhe, hilft gegen Depressionen.

Das haben Forscher des Universitdtsklinikums Erlangen herausgefunden.

Der positive Effekt des Trainings hielt viele Monate lang an.
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IN BEWEGUNG BLEIBEN beiDep

rau Dr. Luttenberger, Sie
haben gezeigt, dass Bouldern
Depressionen lindert. Wie
sind Sie ausgerechnet auf
diese Sportart gekommen?
Meine Kollegen und ich Kklettern selbst
und wir merken jedes Mal, wie das Trai-
ning den Kopf frei macht. Da Patienten
mit Depressionen oft in Griibelschleifen
feststecken, kam uns die Idee, diese mit-
hilfe des Boulderns zu unterbrechen.

Was macht das Bouldern so
besonders geeignet?

Beim Klettern kann man gar nicht
anders, als im Hier und Jetzt zu sein.
Man muss gucken, wo man steht und
wohin man den nichsten Schritt ma-
chen mdéchte. Menschen mit Depressi-
onen haben oft das Gefiihl, vor einem
Riesenberg zu stehen, der nicht zu be-
wiltigen ist. Beim Bouldern erleben
sie, wie man bei einer groRen Aufgabe
Schritt fiir Schritt vorgehen kann und
schlieflich das gewiinschte Ziel er-
reicht.

Was genau haben Sie in Ihrer
Studie untersucht?

Wir hatten zwei Patientengruppen.
Die eine Gruppe nahm acht Wochen
lang ein Mal wochentlich fiir jeweils
drei Stunden an der Boulder-Therapie
teil. Die andere Gruppe kam zunéchst
auf eine Warteliste. Wir wollten her-
ausfinden, inwieweit sich die Schwere
der Depression und die Symptome der
Krankheit durch das Bouldern verin-
dern. Derzeit 1duft noch eine weitere
Studie, in der wir unser Programm
mit einer kognitiven Verhaltensthe-
rapie und einem Fitnesstraining, das
zu Hause absolviert wird, vergleichen.

Was waren bislang die
wichtigsten Ergebnisse?

Wir konnten mithilfe eines Frage-
bogens, dem BDI-Test, zeigen, dass sich
die Depression durch die Boulder-The-
rapie im Mittel um einen von insgesamt
drei Schweregraden besserte. Auch die
Selbstwirksamkeitserwartung — also die
Uberzeugung, mit dem eigenen Han-
deln etwas bewirken zu kénnen — stieg.
Die sozialen Kontakte nahmen zu und
die Angstlichkeit lie nach. All diese
Effekte waren auch noch ein halbes
Jahr nach Beendigung der Therapie zu
beobachten.

Inwieweit unterscheidet sich

Ihr therapeutisches Bouldern
von einem gewohnlichen Kletter-
training an der Wand?

Bei uns steht nicht die Leistung im
Vordergrund, sondern das Erleben. Jede
Stunde hat ein bestimmtes Thema, zum
Beispiel Angst, Vertrauen, soziale Kon-
takte oder Ziele. Dazu gibt es eigens
entwickelte Ubungen. Jede Einheit
beginnt und endet zudem mit einem
AchtsamKkeitstraining. Somit ist unser
Programm auch fiir sportlich vo6llig un-
erfahrene, iibergewichtige und &ltere
Menschen geeignet.

Wie konnen Menschen mit
Depressionen daran teilnehmen?
An unserer Klinik in Erlangen gibt
es eine fortlaufende Gruppe, die allen
Patienten offen steht. Aber auch andere
psychiatrische Kliniken haben das Po-
tenzial des Boulderns bereits erkannt
und bieten entsprechende Kurse an.
Einen Uberblick bietet zum Beispiel
das Buch »Klettern in der Therapie«
von Thomas Lukowski. Sicher lohnt
es sich aber auch, in den Klinken der
Umgebung einfach mal nachzufragen.
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Wiirden Sie den Patienten
ansonsten auch einen normalen
Kletterkurs empfehlen?

Wenn sie Lust dazu haben, auf
jeden Fall! Sport jedweder Art wirkt
sich positiv auf die Stimmung aus und
gerade Klettern bringt so viel Freude.
Wer aber lieber reiten, schwimmen
oder tanzen mochte, sollte genau das
tun. Hauptsache, die gewéhlte Sportart
macht SpaR. e ab

Die Psychologin und Privat-
dozentin Dr. Katharina
Luttenberger leitet an der
Psychiatrischen und Psycho-
therapeutischen Klinik am
Universitdtsklinikum Erlan-
gen das Projekt Klettern und
Stimmung, kurz KusS.

Wer sich regelmiRig bewegt, beugt
Depressionen vor. Schon eine Stunde
Sport in der Woche wirkt dem Entste-
hen der Krankheit entgegen. Das hat
aktuell eine Auswertung von 49 Studien
mit insgesamt rund 267.000 Teilneh-
mern von vier Kontinenten gezeigt.
Mehr als jede zehnte Depression lieRe
sich durch wochentliches Training
verhindern, und zwar unabhingig vom
Alter und korperlichen Zustand der
Beteiligten, berichten die Forscher um
Professor Felipe Barreto Schuch von der
Universitit La Salle in Brasilien im
Fachblatt American Journal of Psychiat-
ry. Gerade Menschen, die zu Depressio-
nen neigten, sollten ihre Freizeit daher
moglichst aktiv gestalten, raten die
Wissenschaftler.



IN BEWEGUNG BLEIBEN bei Multipler Sklerose

»DER HIT« FURS GEHIRN

Ein hochintensives Intervalltraining, kurz HIT genannt,

ie treten drei Minuten lang
sehr kriftig in die Pedale und
legen dann 90 Sekunden Pause
ein. Das Ganze fiinf Mal hinter-
einander und drei Mal in der
Woche. So gestaltet sich das hochin-
tensive Intervalltraining, kurz HIT, das
zwei Wissenschaftler der Deutschen
Sporthochschule K6ln (DSHS) eigens fiir
MS-Patienten entwickelt haben.
Professor Wilhelm Bloch und Dr. Dr.
Philipp Zimmer vom Institut fiir Kreis-
laufforschung und Sportmedizin der
DSHS konnten kiirzlich in einer Studie
zeigen, dass das kurze, intensive Trai-
ning eine ganze Reihe positiver Effekte
auf den Verlauf der Multiplen Sklerose
hat — und dabei einem moderaten Aus-
dauertraining deutlich iiberlegen ist.

Bloch und Zimmer hatten 60 MS-
Patienten mit leichten bis mittelschwe-
ren Einschrankungen — die EDSS-Werte
lagen zwischen 1,0 und 6,5 — in zwei
Gruppen eingeteilt. Die eine Gruppe
nahm drei Wochen lang auf dem Fahr-
radergometer am HIT teil. Wiahrend der
Trainingsintervalle sollten die Patien-
ten etwa 80 Prozent ihrer maximalen
Leistungsfahigkeit erreichen.

fordert einer Kolner Studie zufolge die Kognition von
MS-Patienten. Auch auf die Blut-Hirn-Schranke scheint sich

die Methode positiv auszuwirken. Wer regelmdf3ig kurz,

aber dafiir umso intensiver Sport betreibt, kann auf lange

Sicht vielleicht sogar die Zahl seiner Schiibe reduzieren.

Die andere Gruppe trainierte iiber den
gleichen Zeitraum hinweg sogar fiinf
Mal pro Woche jeweils eine halbe Stun-
de lang auf dem Ergometer — allerdings
nur bei 65 Prozent ihrer maximalen
Leistungsfihigkeit, also eher moderat.
»Das Training der HIT-Gruppe war somit
zwar deutlich belastungsintensiver, aber
die Probanden hatten mehr Zeit zur
Regeneration — also auch mehr Zeit, um
die Trainingsreize physiologisch umzu-
setzen«, sagt Bloch und deutet damit
einen moglichen Wirk-mechanismus
des HIT an.

Wie die Kolner Forscher gemeinsam
mit den Schweizer Kollegen Professor
Jirg Kesselring und Dr. Jens Bansi in
der Fachzeitschrift Multiple Sclerosis
Journal berichten, schnitten die Teil-
nehmer der HIT-Gruppe bei anschlie-
Renden Tests zum verbalen Gedadchtnis
im Schnitt deutlich besser ab als die
Patienten, die nur moderat trainiert hat-
ten. Sowohl das Erinnerungsvermégen
als auch die Konzentrationsfihigkeit
waren durch das Intervalltraining an-
scheinend gestiarkt worden.

Dariiber hinaus machten die Wis-
senschaftler noch eine andere interes-
sante Entdeckung: Die Konzentration
bestimmter Enzyme im Blut, der Matrix-
Metalloproteasen (MMP), war durch
das HIT ganz offenbar gesunken. »Die
MMP-Werte sind bei MS-Patienten in der
Regel erhohtg, erlautert Zimmer. Die
Enzyme bewirken, dass die Blut-Hirn-
Schranke 16chriger wird — Immunzellen
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also vermehrt vom Blut ins Gehirn ein-
dringen kénnen und dort die gefiirch-
teten entziindlichen Prozesse auslésen.
»Sind weniger MMP im Blut, so wie
es bei den Probanden der HIT-Gruppe
der Fall war, sollten folglich weniger
Schiibe auftreten«, sagt Zimmer. Ob dies
tatsdchlich so sei, miissten allerdings
kiinftige Studien noch zeigen.

»Und schlieRlich machte das HIT
unseren Probanden auch schlicht mehr
Spafd als das moderate Ausdauertrai-
ning«, ergidnzt Bloch. »Das ist wichtig,
denn ohne Freude an der Bewegung
bleiben nur die wenigsten Patienten
bei der Stange.« Langfristige Effekte
auf den Krankheitsverlauf aber kon-
nen nur bei regelmidfRigem Training
erwartet werden.

Konsequent umgesetzt werden die
Prinzipien des HIT bereits in den Reha-
Einrichtungen der Kliniken Valens in
der Schweiz, mit denen die Koélner
Sportmediziner seit Jahren eng zu-
sammenarbeiten. »Prinzipiell kann das
Training aber in jedem Reha-Zentrum
oder Fitnessstudio absolviert werdeng,
sagt Zimmer. Wichtig sei allerdings,
dass niemand auf eigene Faust einfach
lostrainiere. »Gerade dltere Patienten
oder solche mit Begleiterkrankungen
sollten ihre Pldne zunidchst mit einem
Arzt besprechenc, rit Bloch. Und das
Training selbst sollte immer unter
Aufsicht erfolgen — also nur dort, wo
geschulte Fitnesstrainer sind. @ ab

© Wiebke Windhagen
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Kampfsport kann dabei helfen, sich selbst besser kennenzu-

lernen, die eigenen Grenzen und Bediirfnisse wahrzunehmen

und sich auf das Wesentliche zu konzentrieren. Diese Erfah-

rung hat Normen Melzer, Kampfsporttrainer mit MS-Diagnose,

selbst gemacht — und er gibt sie aus Uberzeugung weiter.

orper und Geist fokussieren,

Ruhe, Gelassenheit und Anpas-

sungsfahigkeit zeigen: Die-

se Fahigkeiten hat Normen

Melzer beim Kampfsport trai-
niert und ausgebaut. Sie kommen ihm
nicht nur zugute, weil er inzwischen
Vater einer knapp einjidhrigen Tochter,
erfolgreicher Kundenbetreuer im inter-
nationalen Vertrieb sowie leidenschaft-
licher Kampfsporttrainer ist. Sie haben
ihm insbesondere geholfen, seit er vor
sechseinhalb Jahren die Diagnose MS
erhielt. Zu diesem Zeitpunkt war er
gerade einmal 32 Jahre alt. »Nach der
Diagnose ist fiir mich erst einmal eine
Welt zusammengebrochen«, erzdhlt
Melzer. »Ich war wiitend, verstoért und
habe mich gefragt, ob mein Leben iiber-
haupt noch lebenswert ist.« Melzer
hatte schon geraume Zeit nach dem

Kampfsport-Konzept »Jeet Kune Do« von
Bruce Lee (s. Kasten) trainiert. Dennoch
sollte es noch drei Jahre dauern, bis er
seine Krankheit akzeptieren konnte.

KEIN TYP ZUM
AUFGEBEN

Den Umschwung bewirkte sein
eigener Kampfsporttrainer, der selbst
einige Jahre zuvor mehrere Schlagan-
fille erlitten und sich wieder in den
Sport zuriickgekampft hatte. »Er sagte
mir: »Wenn du dich weiterhin abschot-
test und deine Krankheit ignorierst,
statt dich mit ihr auseinanderzusetzen,
gibst du auf. Du bist aber nicht jemand,
der aufgibt!« Damit hat er mich er-
reicht, das war der Wendepunkt.«
Melzer begann, sich zu informieren,
las Forschungsliteratur und suchte sich
einen erfahrenen Neurologen, der auf
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AUCH MIT
OCH
ACHEN«

MS spezialisiert ist. »Es war wie beim
Kampfsporttraining: Ich lie3 mich
endlich richtig ein — und erst das gab
mir die Moglichkeit, erfolgreich zu
kimpfen.« Er nahm Medikamente, die
ihm halfen — insbesondere aber lernte
er zu akzeptieren, dass die Krankheit
ein Teil von ihm ist. Der Kampfsport
spielte bei alldem eine wichtige Rolle:
»Das Training gibt mir starken Halt.
Es fiihrt mir vor Augen, dass ich vieles
selbst in der Hand habe: Ich bin in der
Lage, Kontrolle iiber meinen Koérper
und meinen Geist zu erlangen. Vor
allem aber lerne ich, auf meinen Kérper
zu horen —wenn er miide ist, aber auch
wenn er Bewegung braucht.«

Melzer praktiziert und lehrt in
seinem eigenen Tempo. Dabei kommen
Hénde, Arme und Beine in schnellen
oder langsamen Bewegungen zum
Einsatz, gelegentlich auch Waffen wie
Schlagstocke oder stumpfe Messer.
»Man benoétigt ein hohes Maf3 an Kon-
zentration, Disziplin und Ausdauer,
um die eigenen Stirken zu erkennen
und den eigenen Weg zu findenc, sagt
er. Die Selbstentwicklung stehe im
Vordergrund — »und die kann einem
niemand abnehmen.«

© Nicole Elsenbach



IN BEWEGUNG BLEIBEN bei Multipler Sklerose

JEET KUNE DO

Dieses von Bruce Lee entwickelte
Konzept der Selbstverteidigung
bedeutet wortlich iibersetzt Der Weg
der abfangenden Faust und beinhaltet
Elemente verschiedener Kampfsport-
arten, in denen insbesondere Hinde,
Arme, Beine, aber auch Gegenstinde
wie Stocke eingesetzt werden — von
Thai Boxing iiber Jui Jitsu bis zu Shoot
Wrestling. Mithilfe des Trainings
unterschiedlicher Kampfsportarten
soll ein individueller, eigener Weg
entwickelt werden, seinen Korper
einzusetzen — anders als in anderen,
klassischen Kampfsportarten, die
bestimmten Vorgaben und Bewe-
gungsabldufen folgen. Die Philosophie
dahinter: den Dingen ihren Lauf
lassen, keine vorgefertigte Vorstellung
iibernehmen und nachahmen, sondern
sich dem Fluss der Entwicklung aktiv
hingeben.

AUCH IM ROLLSTUHL STARK

Wichtig sind Melzer die Werte, die
dem Konzept zugrunde liegen: »Res-
pekt, Hilfsbereitschaft und Freundlich-
keit spielen eine grofRe Rolle. Riick-
sichtsloser Kampf hat hier keinen Platz,
es geht vielmehr darum, sich effektiv
zu behaupten und gleichzeitig andere
anzuerkennen.« Zwar sei jeder Mensch
anders, doch das Training lasse sich an
fast alle Gegebenheiten anpassen: »Es
gibt immer Mittel und Wege, Losun-
gen zu finden. Ich habe zum Beispiel
auch schon einen Rollstuhlfahrer trai-
niert, der dank seiner Willensstidrke
sogar Paratriathlet geworden ist. Ich
habe das Training auf seine Vorausset-
zungen zugeschnitten und das hat
wunderbar funktioniert.« Das sei ein
Beispiel fiir die Bedeutung von Willens-
kraft und mentaler Stédrke — sie seien
oft wichtiger als die koérperlichen Vor-
aussetzungen.

SCHRITT FUR SCHRITT
ZUM ERFOLG

Normen Melzer ist nach seiner
Diagnose bald wieder ins Training ein-
gestiegen. »Auch wenn es anfangs nur
langsam ging, hat es mir unheimlich
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gut getan zu merken, dass ich Sport
machen und mich steigern kannc,
erzihlt der heute 38-Jdhrige. Dabei hat
er bis heute das Gliick, dass die MS-
Schiibe seine Trainingsmoglichkeiten
nicht wesentlich beeintrdchtigen.
»Aber ich weif auch: Je schneller man
die ersten kleinen Schritte wagt, desto
schneller kommt man ans Ziel. Und
zwar ganz egal, wie klein die Schritte
sind. Deshalb werde ich niemals auf-
geben. Ich wiirde auch noch mit einem
Arm und einem Bein weiter Kampfsport
macheng, sagt er. Vor zwei Jahren hat
er die Trainerlizenz erworben und
leitet selbst Kampfsportgruppen an.

MS-PATIENTEN HELFEN

Als zertifizierter Jeet Kune Do-
Trainer nimmt Melzer regelmiRig an
Fortbildungen in der ganzen Welt teil.
In Zukunft mochte er seinen Kampf-
sport vermehrt auch anderen MS-Pati-
enten nahebringen: »Es ist so schén
und hilfreich, Beweglichkeit, Balance,
Regeneration, Entspannung und Atem-
iibungen zu kombinieren und zu er-
fahren, wie viel dies bewirken kann.«
enk



MULTIPLE SKLEROSE News

MSNews

NEUE PATIENTEN-
HANDBUCHER

achvollziehbar,
verstdndlich
und neutral
— das Krank-
heitsbezogene
Kompetenznetz
Multiple Sklerose
(KKNMS) und der
Bundesverband der
Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft (DMSG)

haben neue Patientenbroschiiren zu den Wirk-
stoffen Alemtuzumab, Teriflunomid, Cladribin
und Dimethylfumarat veroéffentlicht. Die hand-
lichen Broschiiren fassen das jeweilige Wissen
iiber Wirkweise, Effektivitit, Nebenwirkungen
und Risiken zusammen und sollen MS-Erkrankten
helfen, gemeinsam mit dem behandelnden Neuro-
logen eine individuelle Immuntherapie zu gestal-
ten. Die Handbiicher kénnen im Online-Shop der
DMSG oder als PDF auf deren Webseite oder der
Webseite des KKNMS heruntergeladen werden. e
Quelle: Krankheitsbezogenes Kompetenznetz Multiple
Sklerose (KKNMS), 30.5.2018
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Klicktipp

Unter www.msconnect.de konnen sich
MS-Erkrankte und Angehoérige mit anderen
Betroffenen so vernetzen, wie sie es wollen.
Der Nutzer bestimmt, ob er lieber anonym
oder unter echtem Namen kommuniziert.
Er kann gezielt neue Kontakte iiber die Platt-
form suchen, sortiert nach Alter, Wohnort,
Hobbys, Therapieformen oder gesundheit-
licher Situation. @

Immer mehr Frauen
erkranken an MS

as Risiko, an MS zu erkranken, hat sich fiir
Frauen in den vergangenen 60 Jahren mehr
als verdoppelt, fiir Frauen iiber 50 Jahre sogar
vervierfacht. Im gleichen Zeitraum ist die
Anzahl der Neuerkrankungen bei Mdnnern
nur moderat gestiegen, auch wenn dltere Mdnner heute
fast dreimal so hdufig betroffen sind wie noch vor
einigen Jahrzehnten. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Langzeitstudie eines Wissenschaftlerteams um Dr. Nils
Koch-Henriksen von der Universitdt Aarhus. Die Forscher
hatten das ddnische MS-Register ausgewertet, das rund
20.000 bestitigte Diagnosen in Ddnemark von 1950 bis
2009 umfasst. Eine plausible Erklirung fiir die steigende
Anzahl an Neuerkrankungen gehe aus den
Daten nicht hervor, schreiben die Forscher.
Ein Teil des Anstiegs sei aber womoglich
darauf zurtickzufiithren, dass MS heute frither
und zuverlassiger diagnostiziert werde und
die Patienten deutlich linger lebten. Zudem
hitten Erkrankungsrisiken, wie Tabakkon-
sum, Adipositas und wenig Bewegung an der
frischen Luft, im Untersuchungszeitraum
zugenommen. @ Quelle: American Academy of
Neurology, 2.5.2018

© goodluz | Adobe Stock
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POLYNEUROPATHLE
e %

UNTERSTUTZUNG FUR
DAS IMMUNSYSTEM

Bei entziindlichen Polyneuropathien richtet sich

das Immunsystem nicht gegen Krankheitserreger,

sondern gegen den eigenen Korper. Hier konnen

Immunglobuline helfen.

owohl beim Guillain-Barré-

Syndrom (GBS) als auch bei

der Chronischen Inflamm-

atorischen Demyelinisieren-

den Polyneuropathie (CIDP)
und anderen entziindlichen Polyneu-
ropathien greift das Immunsystem
irrtiimlich korpereigene Strukturen
an. Konkret wird die Myelinscheide
der Nervenfasern durch die Auto-
Immunreaktion (»auto« = griechisch
fiir »selbst«) geschidigt. Da diese
Isolierschicht eine elementare Rolle
bei der Weiterleitung von Nervensig-
nalen im Korper spielt, kann die Schi-
digung schwerwiegende Folgen haben.
Je nachdem, ob sensorische oder moto-

rische Nervenbahnen betroffen sind,
kommt es zu Empfindungsstérungen
in Armen oder Beinen oder zu einer
Muskelschwiche, manchmal sogar zu
Lihmungen.

WIE PLASMASPENDEN
HELFEN

Warum sich die Képerabwehr, ge-
nauer gesagt bestimmte Antikérper
(Immunglobuline), statt gegen krank-
machende Bakterien und Viren gegen
eigene Zellen richten, ist noch unklar.
Es gibt jedoch erprobte Behandlungs-
methoden. So hilft bei entziindlichen
Polyneuropathien hédufig eine The-
rapie mit Immunglobulinen, die aus
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dem Blutplasma gesunder Spender
gewonnen werden. Diese Antikorper
koénnen unangemessene Immunreak-
tionen gegen eigene Nervenstrukturen
stoppen oder abmildern. Zudem kénnen
sie dabei helfen, Erreger zu erkennen,
zu bekdmpfen und Infektionen abzu-
schwichen.

INDIVIDUELLE THERAPIE

Eine Behandlung mit Immunglo-
bulinen lésst sich an die individuellen
Erfordernisse des Patienten anpassen.
Bei der intravendsen Anwendung gelan-
gen die Antikorper als Infusion in die
Vene. Dafiir muss der Patient alle drei
bis vier Wochen in die Praxis des nieder-
gelassenen Arztes oder in die Klinik. Da
es bei der intravenosen Gabe schnell zu
hohen Konzentrationen im Blut kommt,
eignet sie sich vor allem bei akuten
Erkrankungen wie dem GBS, aber auch
bei chronischen Formen wie der CIDP.
Fallt der Antikérperspiegel gegen Ende
des Behandlungsintervalls ab, kann es
bei einigen Patienten wieder zu leichten
Symptomen kommen, beispielsweise
zu Abgeschlagenheit.

Anders bei der Infusion von Immun-
globulinen unter die Haut. Bei dieser
sogenannten subkutanen Anwendung
werden kleinere Wirkstoffmengen in
kiirzeren regelméifligen Behandlungs-
abstinden gegeben, mindestens aber
ein bis zwei Mal pro Woche.

HOHERE SELBSTSTANDIGKEIT

Im Unterschied zur intravendsen
Therapie — sie bedarf der drztlichen
Aufsicht — kann die subkutane Behand-
lung nach entsprechender medizini-
scher Einweisung selbststindig zu
Hause oder unterwegs durchgefiithrt
werden. Die Antikérper werden mithilfe
einer Infusionspumpe an Bauch oder
Oberschenkel unter die Haut injiziert.
Kommt es hierbei anfinglich zu Haut-
reizungen, verschwinden diese in der
Regel bald wieder.

Die Selbstbehandlung ist leicht zu
erlernen und macht die Patienten unab-
hingiger im privaten und beruflichen
Alltag. Dadurch verbessert sich ihre
Lebensqualitit oft erheblich, insbeson-
dere bei chronischen Erkrankungen
wie der CIDP. @ ag

Sebastian Kaulitzki / Adobe Stock
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Thrombolyse

MEHR ZEIT FUR DIE
RETTENDE:THERAPIE:

|
Selbst wenn der Zeltpunkt

eines Hirninfarkts ung : ss

ist, lohnt sich oft eine me

kamentose Sofortbehandlung.

Diese Erkenntnis verbessert
} |

die Therapiechancen g

lich, vor allem nach einem

nichtlichen Hirninfarkt.

twa Jeder siebte Schlaganfall
im Schlaf, ohne dass
ﬁvas clavon merkt. Erst
wachen kommt
einem womoghch etwas ko-
misch vor: unscharfes Sehen, Kopf-
schmerzen oder die Hand, die einem
mcht mehr gehorcht. Das kénnten
: eines lebensbedrohlichen
larkts sein. Deshalb sollte man
weifelsfall sofort die 112 rufen.
Denn je eher die Argt;e einen Schlagan-
fall behandeln k6nnen, desto besser
die Chancen, dass sich das Gehirn weit-
gehend oder ganz und gar erholt. Erste
Wahl fir die Sofortbehandlung eines
Infarkts ist die Thrombolyse. Dabei wird
ein Medikament in die Vene gespritzt,
das die gefiRverstopfenden Blutge-
rinnsel — sie fithren zur Mangeldurch-
blutung des Gehirns und sind die
héaufigste Ursache fiir Schlaganfille —
auflost.

SCHNELLERE HILFE
MOGLICH

Bislang galt: Eine Thrombolyse hilft
am ehesten, wenn sie in den ersten 4,5
Stunden nach einem Hirninfarkt verab-
reicht wird. Die WAKE-up-Studie des
Uniklinikums Hamburg zeigt jetzt: Oft
bleibt mehr Zeit fiir gerinnungslésende
Medikamente, die das Gehirn und oft
auch Leben retten konnen. Das ist eine
ausgesprochen gute Nachricht, von der
viele Menschen profitieren kénnen.
Denn pro Jahr kommt es in Deutsch-
land zu 270.000 Hirninfarkten und in
20 Prozent aller Fille ist nicht Klar,
wann er sich genau ereignet hat. In
absoluten Zahlen sind das jahrlich
mehr als 50.000 Betroffene und fiir sie
gilt: »Ab sofort konnen auch Schlag-
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453
anfallpatienten mit 4ekanntem
Symptombeginn damit rechnen, eine
Thrombolyse als Akutbehandlung zu
erhalten, sagt Professor G6tz Thomalla
vom Universitdtsklinikum Eppendorf
in Hamburg. Unter seiner Leitung
wurden 530 Patienten — die meisten
von ihnen nach nichtlichem Schlag-
anfall — mittels einer speziellen Unter-
suchung ausgesucht und entweder mit
Thrombolyse oder einem Scheinmedi-
kament behandelt. Nach 90 Tagen
erreichten 53,3 Prozent der mit Throm-
bolyse behandelten Patienten ein sehr
gutes klinisches Ergebnis, in der Kont-
rollgruppe waren es nur 41,8 Prozent.

SPEZIELLE DIAGNOSTIK
NOTIG

Was eine flachendeckende Umset-
zung des neuen, vielversprechenden
Behandlungsansatzes hemmt, ist die
Tatsache, dass die Akutdiagnostik bei
Verdacht auf Schlaganfall in vielen
Kliniken per Computertomografie (CT)
erfolgt. Um zu erkennen, ob Zeit fiir
eine rettende Thrombolyse bleibt, ist
eine komplexere Untersuchung im
Magnetresonanztomograph (MRT)
erforderlich.

Die Umsetzung konnte im Klinik-
alltag schwierig werden, gibt der Prisi-
dent der Deutschen Schlaganfall-Gesell-
schaft Professor Armin Grau zu be-
denken. Immerhin verfiigten Schlag-
anfallzentren in der Regel iiber MRT-
Einrichtungen, erginzt Thomalla. Der
Neurologe geht daher davon aus, dass
die Leitlinie zur Behandlung des is-
chdmischen Hirninfarkts demnéchst
aktualisiert und die MRT-basierte
Thrombolyse bei unbekanntem Zeit-
fenster bald Standard wird. o kb

© Artem | Adobe Stock



NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

WIE PATIENTEN
VOM NTC-NETZ

PROFITIEREN

Standorte der 67
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 67 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. ®



WENN AUS DATEN
THERAPIEN WERDEN

Das Arztenetzwerk NeuroTransConcept (NTC) trigt seit zehn
Jahren Informationen aus der Behandlung verschiedener
neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen zusam-

men. Mit diesen Daten lassen sich die gemeinsamen Therapie-

NEUROTRANSCONCEPT Jubildum

entscheidungen von Arzt und Patient deutlich verbessern.

»Ziel ist die
Verbesserung
der Versor-
gungsqualitdt
fiir jeden
einzelnen

Patienten.«

enn heute ein Patient in

das Neurozentrum von

Professor Stefan Braune

kommt, sind seine Chan-

cen auf eine wirksame
Therapie wesentlich groRer als noch
vor einigen Jahren. Denn als Mitglied
des Arztenetzwerks NeuroTransConcept
(NTC) kann der Neurologieprofessor
aus Prien im Chiemgau auf eine riesi-
ge Datenbank mit Informationen zu
unterschiedlichen Krankheitsverlaufen
zugreifen. Sie machen seine Diagnose
treffsicherer, schaffen mehr Transpa-
renz im Arzt-Patient-Gespriach und
unterstiitzen die arztlichen Entschei-
dungen.

Stefan Braune ist einer von aktuell
280 Fachdrzten im bundesweiten Netz-
werk NTC. Als Head of Real World Evi-
dence Data Management ist er fiir die
Qualitit und die fachlichen Auswertun-
gen des umfangreichen Datenschatzes
verantwortlich, den die NTC GmbH in
den vergangenen zehn Jahren syste-
matisch aufgebaut hat. Die in beson-
ders gesicherten Registerdatenbanken
gespeicherten Patientendaten stammen
aus 67 zertifizierten Praxen von Neuro-
logen, Psychiatern und Nervenirzten.
Sie enthalten unter anderem Informa-
tionen iiber die Wirkung verordneter
Medikamente, Begleiterkrankungen
und Diagnosen, aber auch dariiber,
wie die Patienten mit ihrer Krankheit
zurechtkommen.

»Die Verwendung solcher Informa-
tionen ist fiir Arzt und Patient gleicher-
malfden von Vorteil«, sagt Stefan Braune.
»Widhrend des Behandlungsgespriachs
kann ich mir aktuelle Ergebnisse der
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klinischen Forschung auf den Bild-
schirm holen, aber auch die bisherigen
Angaben des Patienten zu Symptomen
und Lebensqualitit.« Der individuelle
Verlauf der Krankheit lasse sich fir
den Patienten in gut verstdndlichen
Schaubildern darstellen, was ebenfalls
zu einer optimalen Therapieentschei-
dung beitrage, sagt Braune.

DIE RICHTIGE IDEE ZUR
RICHTIGEN ZEIT

Die Geschichte von NTC begann
2003. Eine Gruppe von zwolf gleich-
gesinnten niedergelassenen Neurologen
und Nervendrzten aus Stiddeutschland
vereinbarte, sich regelmiRig zu treffen
und Erfahrungen aus dem Praxisalltag
auszutauschen. Immer 6fter kreisten
die Gespriache dabei um das Thema
Digitalisierung und welche Moéglich-
keiten sie fiir die Standardisierung von
Prozessen in der Therapie bietet, erin-
nert sich der Initiator des Netzwerks,
Dr. Arnfin Bergmann. Er hatte bereits
begonnen, Informationen iiber die
Behandlung einiger Hundert Patien-
ten mit Demenzerkrankungen in einer
Datenbank zusammenzutragen. »Uns
war klar, dass wir gemeinsam eine viel
groRere Datenbasis besitzen, mit der
wir wesentlich konkretere Aussagen
iiber die Krankheitsverldufe unserer
Patienten machen kénnenc, sagt Berg-
mann. So kam es 2008 zur Griindung
der NeuroTransConcept GmbH.

Zehn Jahre spdter unterhdlt der
Arzteverbund Registerdatenbanken fiir
Multiple Sklerose, Demenz, Epilepsie,
Parkinson, Migrdne, Depression und
Schizophrenie mit mehreren Hun-

Die NTC feierte
ihr zehnjdhriges

Jubildum mit einem
Expertensymposium
zur Gesundheitsver-

sorgung der Zukunft.

»Algorithmen,
wie sie auch
Google & Co.
anwenden,
kénnen helfen,
Patienten
bessere und
schnellere
Antworten

zu geben.«

z



»PHREND®
liefert eine un-
abhdngige und

wissenschaft-
lich fundierte
Zweitmeinung.«

NEUROTRANSCONCEPT Jubildum

derttausend Einzelinformationen aus
Behandlung und Therapie. Die Pati-
enten, deren Daten dafiir gesammelt
werden, haben der Verwendung zuvor
ausdriicklich schriftlich zugestimmt.
Die Daten sind verschliisselt und wer-
den gemeinsam mit der Universitit
Miinchen pseudonymisiert, sodass die
Identitit der Patienten verborgen bleibt.

ERSTMALS BLICK IN DIE
ZUKUNFT MOGLICH

Fiir sein webbasiertes Datenbank-
system DESTINY® ist das Arztenetzwerk
vor Kurzem erst mit dem Bayerischen
Innovationspreis Gesundheitstelematik
(BIG) ausgezeichnet worden. Er ist nach
dem Deutschen Exzellenz-Preis in der
Kategorie Gesundheit, der im Januar
verliehen wurde, bereits die zweite
Pramierung in diesem Jahr. DESTINY®
fungiert als Plattform fiir ein ganzes
Set an Modulen, die dem Arzt die Aus-
wahl der individuell besten Therapie
erleichtern.

Zum Beispiel PHREND®: Das iiber
mehrere Jahre zusammen mit dem Bera-
tungsunternehmen Pricewaterhouse-
Coopers (PwC) entwickelte Software-
Modul unterstiitzt die Therapieent-
scheidung bei Patienten, die an schub-
formig verlaufender Multipler Skle-
rose (MS) erkrankt sind. Das Programm
macht es erstmals moglich, den Verlauf
der Krankheit unter einer bestimmten
Therapie vorherzusagen. »Mit PHREND
kann der Arzt das fiir den einzelnen
Patienten am besten geeignete Medi-
kament identifizieren. Die Software
errechnet bis zu vier Jahre in die
Zukunft die Erfolgswahrscheinlichkei-
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ten fiir verschiedene infrage kommende
Substanzenc, erldutert Braune, der die
Entwicklung der Software federfithrend
begleitet hat.

AUF DEM WEG ZUR
FORSCHUNGSWERKSTATT

Die einzigartige Datensammlung des
Arztenetzwerks ist inzwischen auch
eine wertvolle Quelle fiir die Forschung.
Sie kann zum Beispiel Arzneimittelher-
stellern zeigen, wie ihre Medikamen-
te im »richtigen Leben« bei welchen
Krankheitsverldufen auf welche Weise
wirken. Es ist daher kein Wunder, dass
zahlreiche Kooperationen zwischen
forschenden Pharmafirmen und NTC
bestehen. Seit 2011 unterstiitzen NTC-
Praxen Medikamentenhersteller bei
deren klinischen Arzneimittelstudien;
seit 2014 fiihren sie solche Studien als
sogenannte Clinical Research Organi-
sation (CRO) auch eigenstindig durch
und gehen selbstgewidhlten wissen-
schaftlichen Fragestellungen nach. »Wir
entwickeln uns immer mehr zu einer
Forschungswerkstatt«, sagt Geschéfts-
fithrer Arnfin Bergmann. Auch Koope-
rationen mit Universitdtskliniken seien
bereits angebahnt.

»Wir haben frither als andere
erkannt, welches Potenzial in der Ver-
sorgungsforschung und in den Méglich-
keiten der Digitalisierung steckt, resii-
miert Bergmann. Der bisherige Erfolg
sei Ansporn, weitere neue Konzepte zu
entwickeln und auszuprobieren — und
wenn sie funktionieren mit anderen
Organisationen des Gesundheitssystems
zu teilen.« o tl
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»Es wdre
unethisch,
unser Wissen
nicht an
andere weiter-

zugeben.«
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PER MAUSKLICK ZUR

BESTEN BEHANDLUNG

Die medizinische Plattform DESTINY®, die von Arzten der

NTC-Praxen gemeinsam mit Softwarespezialisten entwickelt

wurde, ist bereits zum zweiten Mal in diesem Jahr pramiert

worden. Mithilfe des datenbankgestiitzten Systems ldsst

sich fiir jeden Patienten die optimale Therapie finden.

atienten, die eine NTC-Facharzt-

’praxis aufsuchen, diirfen sich

in allerbesten Handen wissen.

Zu diesem Schluss sind im Jahr

2018 gleich zwei unabhingige
Expertenteams gekommen.

Bereits im Januar hatten das Deut-
sche Institut fiir Service-Qualitit und
das DUB Unternehmer-Magazin dem
Arztenetzwerk NTC gemeinsam den
Deutschen Exzellenz-Preis verliehen.
Mit dem Preis, der dieses Jahr zum
ersten Mal vergeben wurde, werden
innovative Ideen und herausragende
Leistungen in der deutschen Wirtschaft
gewiirdigt.

PREISGEKRONTE IDEE

Im Juni erhielt die NTC zudem den
Bayerischen Innovationspreis Gesund-
heitstelematik. Diese Auszeichnung
wird von der Bayerischen Telemed-
Allianz und dem Bayerischen Staats-
ministerium fiir Gesundheit und Pflege
fiir besondere Ideen und Projekte der
Telemedizin vergeben.

Pramiert wurde in beiden Fillen das
datenbankgestiitzte System DESTINY®,
das die Arzte der NTC-Praxen darin
unterstiitzt, fir jeden ihrer Patienten
die Therapie zu entwickeln, die auf
dessen personliche Situation optimal
abgestimmt ist. Das derzeit wichtigs-
te Modul von DESTINY® nennt sich
PHREND®, das seit einigen Monaten in
allen NTC-Praxen eingesetzt wird und
die Vorhersage individueller Krankheits-
verldaufe bei MS-Patienten ermoglicht.
Mit Hilfe der Software finden Arzt und
Patient gemeinsam das wirkungsvollste
MS-Medikament, das zudem den Wiin-

schen und Bediirfnissen des Patienten
bestmoglich entspricht.

»Die Wahl der optimalen Therapie
kann und sollte heute nicht mehr nach
dem Prinzip von Versuch und Irrtum
erfolgenc, erldutert der NTC-Projekt-
manager Fabian RoRnagel die Idee von
DESTINY®. »Unser Ziel war es daher,
die Arzte mit einem System zu unter-
stiitzen, welches das gesamte medizi-
nische Wissen zu einer bestimmten
Erkrankung enthilt, es auf die indivi-
duelle Situation des einzelnen Patienten
bezieht — und das Ergebnis dann per
Mausklick zur Verfiigung stellt.«

Herzstiick von DESTINY® ist die
webbasierte NTC-Registerdatenbank,
in die seit dem Jahr 2008 anonymi-
sierte Patientendaten zur Diagnostik,
Therapie und Lebensqualitit sowie zu
Nebenwirkungen und Griinden fiir
einen Therapiewechsel einflieRen.
Die Datenbank wurde zusammen mit
der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen entwickelt und 2012 von
der Ethikkommission der Bayerischen
Landesdrztekammer hinsichtlich ihres
Datenschutzes gepriift und positiv beur-
teilt. Im April 2017 bestiitigte die Arz-
tekammer Nordrhein das bayerische
Votum.

Alle Module von DESTINY® sind tiber
Schnittstellen mit der NTC-Datenbank
verbunden. »Um dem Arzt und seinem
Patienten die Wahl der besten Thera-
pie zu erleichtern, umfasst das System
ein ganzes Set verschiedener Module —
etwa zur Optimierung der momentanen
Behandlung, zu Wechselwirkungen von
Arzneimitteln und zum Austausch von
Daten zwischen Arzt und Patientg, sagt
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Zwei Preise hat das Arztenetzwerk
NTC in diesem Jahr bereits erhalten.

RoRnagel. Unwirksame oder unvertrag-
liche Therapien wiirden dank DESTINY®
seltener verordnet, wodurch sich auch
die Zahl der Arztbesuche und Kranken-
hauseinweisungen senken lasse.

Derzeit profitieren vor allem die
rund 25.000 MS-Patienten, die bei Arz-
ten des NTC-Netzwerkes in Behand-
lung sind, von DESTINY® und dem
Softwareprogramm PHREND®, das die
NTC gemeinsam mit dem Schweizer
Unternehmen PricewaterhouseCoopers
(PwC) entwickelt hat.

EINEN BLICK IN DIE
ZUKUNFT WERFEN

Die Idee zu der Software wurde im
Jahr 2014 geboren. »Wir hatten ja in
unserer Registerdatenbank bereits etli-
che Jahre Patientendaten in anonymi-
sierter Form zusammengetragen und
riickwirkend ausgewertet — natiirlich
nur, wenn sich die Patienten vorab dazu
bereit erklart hatten«, sagt der NTC-
Geschiftsfiithrer Dr. Arnfin Bergmann.
Auf diese Weise habe man ermitteln
wollen, wie sich das Befinden der Pati-
enten unter einer bestimmten Therapie
entwickelt.

Anfangs habe man nur in die Ver-
gangenheit geschaut, sagt Bergmann.
»Irgendwann kam uns der Gedanke,

Anton Kramer | www.telemedizintag.de
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dass es doch méglich sein muss, anhand
dieser umfangreichen Daten — sie repra-
sentieren immerhin 15 Prozent aller
MS-Patienten in Deutschland — auch
in die Zukunft zu blicken.«

Im Jahr 2015 begann ein Team um
Bergmann, die Idee zu PHREND® zu ver-
wirklichen. Dazu konzipierte der PwC-
Mathematiker Philip van Hévell eine
Software, die auf der Basis eines spezi-
ellen Algorithmus berechnen kann, wie
sich die Krankheit eines bestimmten
Patienten unter dem Einfluss verschie-
dener Therapien aller Voraussicht nach
entwickeln wird.

Um eine solche Prognose zu erhal-
ten, gibt der Arzt zunichst einige Daten
des Patienten ein, etwa das Geschlecht,
das Geburtsdatum mit Monat und Jahr,
den Zeitpunkt der MS-Diagnose, die
aktuelle Therapie, eventuelle Vorthe-
rapien, den aktuellen EDSS-Wert, den
Zeitpunkt des letzten Schubs und die
Anzahl der Schiibe in den vergangenen
zwolf Monaten.

»Anhand dieser Daten erstellt die
Software eine Grafik, aus der ersichtlich

wird, wie hoch die Wahrscheinlichkeit
ist, dass der Patient in einem definier-
ten Zeitraum von zwei bis vier Jahren
unter einem bestimmten Medikament
schub- und progressionsfrei bleibt,
erliutert Professor Stefan Braune, der
bei NTC mafigeblich fiir das Projekt
verantwortlich ist. »Arzt und Patient
erhalten auf diese Weise so etwas wie
eine unabhingige und qualifizierte
Zweitmeinung, die sie gemeinsam
diskutieren konnen.«

GEMEINSAM ENTSCHEIDEN
Auch Wiinsche des Patienten kann
PHREND® berticksichtigen. Zum Beispiel
kann der Arzt eingeben, ob sein Patient
Tabletten, Injektionen oder Infusionen
vorzieht, ob er ein altbewédhrtes oder
neueres Praparat bevorzugt, ob er bereit
ist, engmaschige Blutkontrollen vorneh-
men zu lassen, und ob bei einer Frau
eventuell ein Kinderwunsch besteht.
»Im Idealfall bleiben so maximal
zwei oder drei Therapievorschlige
iibrig, aus denen Arzt und Patient
gemeinsam ein Medikament auswéah-

len kénnen, erldutert Braune. Zusitz-
lich habe der Arzt die Moglichkeit, das
Ergebnis auszudrucken oder es dem
Patienten elektronisch zu libermitteln,
sodass dieser es zu Hause noch einmal
in Ruhe iiberdenken koénne. »Auf diese
Weise wird der Patient stirker und akti-
ver als bisher in die Behandlung seiner
Krankheit eingebundeng, sagt Braune.

Ein weiteres wichtiges Modul von
DESTINY® ist ein Patientenportal, das
sich zundchst an Menschen mit MS
oder Migrane richtet. »Das Portal, das
in diesem Jahr online gegangen ist,
dient dazu, die Betroffenen mithilfe
von Textbeitrdgen, Videos und anderen
Inhalten optimal iiber ihre Erkrankung
zu informierenc, sagt RoRnagel. Mog-
lich ist zudem, dass die Patienten mit
ihrem behandelnden Arzt Daten zu
ihrer Erkrankung austauschen kénnen.
Anhand derer lasst sich der persénliche
Krankheitsverlauf grafisch nachverfol-
gen — und die Patienten erkennen so
besser und schneller als bisher, ob und
wie gut ihnen ein bestimmtes Medika-
ment hilft. eab
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FUR EINE KOMMUNIKATION
AUF AUGENHOHE:
MY NTC HEALTH GUIDE

Mit dem neuen Patientenportal My NTC Health Guide konnen sich Arzt

und Patient auch aulRerhalb der Sprechstunde iiber die Behandlung

austauschen. Moglich ist das mit einem digitalen Gesundheitskonto bei

vitabook. Markus Bonig, Griinder von vitabook und Projektpartner von

NeuroTransConcept (NTC) erklirt, wie das Portal funktioniert.

Auf das digitale
Gesundheits-
konto kann
man jederzeit
und an jedem

Ort zugreifen.

* Bundesverband
Informationswirtschaft,
Telekommunikation und
neue Medien e. V.

err Bonig, was ist ein

digitales Gesundheitskonto

und wozu benétigt man es?

Ich vergleiche das digitale

Gesundheitskonto gern mit
einem Girokonto, auf das man Geld
einzahlen und mit dem man Betréige
versenden kann. Es erleichtert den Um-
gang mit Geldgeschiften und macht
einen selbststindig und unabhingig.
Meiner Meinung nach ist es genauso
wichtig, die eigene Gesundheit eigenver-
antwortlich managen und mit Arzten
oder Apothekern und Vertretern ande-
rer Gesundheitsberufe sozusagen auf
Augenh6he mitreden zu kénnen. Das
funktioniert aber nur, wenn man iiber
eine vollwertige Patientenakte verfiigt.
Wer weil} schon, ob die Tetanus-Imp-
fung noch wirkt oder wann die letzte
Computertomografie gemacht wurde?
Solche Informationen liegen den meis-
ten, wenn iiberhaupt, nur in analoger
Form vor. In einem digitalen Gesund-
heitskonto, das einem selbst gehort,
kann man sdmtliche Daten jederzeit
und tiiberall abrufen und anderen zu-
kommen lassen. Zudem konnen Arzte,
Apotheken und Kliniken personliche
Gesundheitsdaten direkt in das Portal
iibermitteln.

Weild man schon, was Patienten und
Arzte von der Idee halten?

Studien zeigen, dass immer mehr
Menschen in digitaler Form iiber ihre
personlichen Gesundheitsdaten verfii-
gen mochten. Bei einer reprasentativen
Umfrage des Digitalverbands Bitkom*
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im Jahr 2016 gaben dies beispielswei-
se neun von zehn Bundesbiirger an.
Auch die Arzte befiirworten die digi-
tale Medizin und wiinschen sich eine
bessere Vernetzung mit Patienten und
Kollegen. Das zeigt ja auch das neue
Patientenportal My NTC Health Guide,
das vom NTC-Arztenetzwerk gemein-
sam mit unseren IT-Experten ins Leben
gerufen wurde.

Das digitale Gesundheitskonto ist
das eine, aber fiir wen ist My NTC
Health Guide gedacht?

Das vitabook-Gesundheitskonto
kann jeder Versicherte nutzen. Doch
das Portal My NTC Health Guide, das
der behandelnde NTC-Arzt in seiner
Praxis in das Gesundheitskonto des
Patienten integrieren kann, ist nur ein-
zelnen Berechtigten zuginglich: Ihre per-
sonlichen Daten miissen in der Register-
datenbank des Arztenetzwerks in ver-
schliisselter Form hinterlegt sein. Da die
Datenbank vorerst nur Informationen
zu den Krankheitsbildern Multiple Skle-
rose und Migriane enthilt, richtet sich
My NTC Health Guide derzeit an Men-
schen mit einer der beiden Diagnosen.
Weitere neurologische und psychiatri-
sche Krankheitsbilder werden sehr bald
folgen, damit noch mehr Patienten von
dem Portal profitieren koénnen.

Was ist das Besondere an dem Portal?

Dass der Patient auf seine Bediirf-
nisse zugeschnittene Informationen
erhilt, die zu jeder Zeit und an jedem
Ort per Computer, Tablet oder Smart-

Die Mehrheit
der Bundes-
biirger mochte
digital iiber ihre
Gesundheits-

daten verfiigen.

Der Patient hat
immer die volle
Kontrolle iiber
seine Daten.
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Weitere Infos zu

My NTC Health Guide
finden Sie in Ihrer
Praxis oder unter
my.ntchealthguide.de

phone verfiigbar sind. So sieht indivi-
dualisierte Gesundheitsversorgung in
der Praxis aus. Das Portal erméglicht
es, auf die komplette Krankenakte in-
klusive des vereinbarten Therapieplans
zuzugreifen — das gab es hierzulande
bisher noch nicht. Alle klinischen Da-
ten werden in einem Therapietagebuch
anschaulich anhand von Grafiken dar-
gestellt. Bei der Multiplen Sklerose sind
das beispielsweise Laborbefunde oder
EDSS-Werte.

Wie kommt denn nun der Dialog
mit dem Patienten zustande?

Das ist eine weitere Besonderheit des
Portals: Nicht nur der Arzt kann Daten
einspeisen, auch der Patient hat diese
Méglichkeit. Selbst erhobene Messwerte
wie zum Beispiel der Blutdruck wer-
den in das Portal geladen, sodass der
Arzt sich die Werte jederzeit anschau-
en kann. Das vereinfacht die Kommu-
nikation untereinander und ist auch
auRerhalb der Sprechstunde moglich.
Der Arzt ist so immer auf dem Laufen-
den, was den Patienten betrifft. Und
dieser ist aktiv am Behandlungsprozess
beteiligt und kann die Therapievorga-
ben besser einhalten und das Ergebnis
kontrollieren. All das zusammen macht
einen Behandlungserfolg wesentlich
wahrscheinlicher. Aber My NTC Health
Guide kann noch mehr.

Und das ware?

Letztendlich soll das Portal dem Pa-
tienten ja helfen, kiinftig einfacher und
besser mit der Erkrankung zu leben.

Deshalb bietet das Portal neben allge-
meinen Therapieinformationen auch
sdmtliche Fakten und neue Erkennt-
nisse und Entwicklungen zur eigenen
Erkrankung. Das Gesundheitskonto er-
innert rechtzeitig daran, Medikamente
einzunehmen und nachzubestellen so-
wie bestimmte Messungen oder AKtivi-
taten durchzufithren. Mit Nachbestellen
meinen wir, dass der Patient gleichzeitig
das Rezept bei seinem Arzt bestellen
kann und das dazugehorige Medika-
ment in der Apotheke. Die Apotheke
holt dann im Auftrag des Patienten das
Rezept beim Arzt ab und liefert das
Medikament nach Hause. So lassen sich
beispielsweise Kiihlketten besonders
gut einhalten und der Patient erspart
sich das mithsame Abholen von Rezept
und Medikament. Das ist so, als gdbe es
das eRezept schon. Wir simulieren die
Wirkweise des eRezeptes fiir den Pati-
enten. Man kann sein Gesundheitskonto
weiter vervollstindigen, indem man
dort Unvertrédglichkeiten, Impfpdsse,
und andere Angaben und Dokumente
speichert. Ist ein Notfalldatensatz hin-
terlegt, konnen Rettungskrifte diesen
bei Bedarf einsehen und gleich die rich-
tigen MaRnahmen ergreifen.

Aber haben die Retter denn
Zugriffsrechte?

Wenn das im vitabook-Gesundheits-
konto so festgelegt ist, dann ja. Der
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Patient ist Besitzer des Gesundheits-
kontos und des dort integrierten NTC-
Patientenportals und allein er entschei-
det, wer welche Daten sehen darf. Der
Patient legt auch fest, wer womoglich
Daten einfiigen und bearbeiten darf. Er
kann beispielsweise seinem Neurologen,
Hausarzt oder einem Angehorigen be-
stimmte Zugriffsrechte erteilen — oder
eben auch dem Rettungspersonal fiir
den Notfall. Die Rechte kénnen jeder-
zeit wieder entzogen werden. Der Pati-
ent hat also immer die volle Kontrolle
iiber seine Daten.

Und wie stellen Sie sicher, dass
diese sehr sensiblen Daten nicht
doch in unbefugte Hinde gelangen?

Um das zu verhindern, wurden zahl-
reiche Mafdnahmen ergriffen. Die Infor-
mationen liegen im Auftrag des Patien-
ten in der Microsoft Cloud Deutschland,
deren Server auf zwei Telekom-Rechen-
zentren im Inland verteilt sind. Die
Daten sind verschliisselt — das gilt auch
fiir die Ubertragung in andere Sys-
teme. Alle Aktivitdten entsprechen dem
Bundesdatenschutzgesetz und der euro-
pdischen Datenschutzgrundverordnung.
My NTC Health Guide ist also eine sichere
Verbindung zwischen Patient und Arzt.
e ak

Markus Bonig,
geschidftsfiihrender
Gesellschafter und Griinder
von vitabook GmbH
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Is die Arzte bei Matthias

Kiiffner eine Spinale Mus-

kelatrophie (SMA) vom

Typ Werdnig-Hoffmann

feststellten, war er gerade
einmal sechs Monate alt. Die Mediziner
prophezeiten den geschockten Eltern,
dass ihr Kind wohl nicht dlter als fiinf,
vielleicht sechs Jahre werden wiirde.
Spatestens dann sei der Junge aufgrund
von Lihmungen, die auch die Atemmus-
kulatur erfassen wiirden, vermutlich
nicht mehr lebensfihig.

In diesem Punkt zumindest irrten
die Arzte. Matthias Kiiffner ist heute
45 Jahre alt und hat trotz schwerster
korperlicher Behinderungen seine Lust
am Leben in keiner Weise verloren. Er

[ur Patienten mif
MedikamentaDi
LIKrankung
nterschiedlick
ETKTran Kt O]
111N IMC da.
NZwW1Sclel

Millimete

Spinaler Muske!
EffeKkt
nd Zeitpunkt de:

elDS

10 d ]

J)OCI Kle1n

orolste
Mittel Sei

Kann der4s5-Jahrige

eweger

liebt seine Familie, Freunde und Tiere,
spielt Schach, geht gerne essen, betreibt
Geocaching, eine Art Schnitzeljagd
per GPS, besucht Markte und Konzerte
und bereist fremde Stidte und Linder.
Beruflich arbeitet er fiir eine Firma,
die elektronische Hilfsmittel fiir Men-
schen mit Behinderungen entwickelt.
Und nicht zuletzt engagiert er sich seit
vielen Jahren im Vorstand der Deut-
schen Gesellschaft fiir Muskelkranke
fiir andere Menschen mit neuromus-
kuldren Erkrankungen.

Unterstiitzt wird er bei all seinen
Aktivititen von einer Vielzahl tech-
nischer Hilfsmittel sowie von einem
mehrkopfigen Team aus gelernten und
ungelernten Pflegekriften, die rund
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um die Uhr fir ihn da sind. »Meine
personlichen Assistenten helfen mir,
ein sehr selbstbestimmtes Leben zu fiih-
reng, sagt Kiiffner. Denn Hilfe braucht
er bei fast allen Tatigkeiten des tigli-
chen Lebens. »Mein Motto lautet trotz
oder vielleicht auch gerade wegen mei-
ner Krankheit stets, meine Triume zu
entdecken und alles daran zu setzen,
sie zu verwirklichen«, sagt er. »Ohne
Traume gibt es keine Hoffnung.«

Die Hoffnung nicht zu verlieren, war
gerade fiir Patienten mit SMA lange Zeit
sehr schwer. Bis vor Kurzem gab es kein
Medikament, das ihre schwere Erkran-
kung hitte aufhalten kénnen. Erst im
Sommer des vergangenen Jahres kam
erstmals ein Mittel gegen SMA auf den
Markt. Nusinersen heiflt es und wird
den Patienten direkt in den Riicken-
markskanal injiziert, wo es das Abster-
ben der Motoneuronen — also Nerven-
zellen, die Signale des Gehirns an die
Muskeln weiterleiten — verhindern soll.

ERFOLGE NACH
ZEHN WOCHEN

Noch im Herbst 2017 entschied sich
Kiffner dafiir, eine Therapie mit dem
Medikament, iiber dessen langfristige
Wirkungen gerade bei erwachsenen
Patienten noch wenig bekannt ist, zu
wagen. Am 17. Januar 2018 war es
soweit. »In der Nacht vor meiner ers-
ten Injektion bin ich kaum zur Ruhe
gekommenc, erinnert sich Kiiffner.
»Meine Bedenken und die Gedanken
daran, was auf mich zukommen wiirde,
waren einfach starker als mein Schlaf.«

SchlieRlich sollte fiir die Verab-
reichung des Medikaments eine acht
Zentimeter lange Nadel in den Riicken-
markskanal seiner Lendenwirbelsiule
gestochen werden — und das im CT und
unter kiinstlicher Beatmung. Um 14.24
Uhr, auch das weil3 Kiiffner noch genau,
war es geschafft: Die Arzte hatten fiinf
Milliliter seines Nervenwassers gegen
die gleiche Menge der rund 100.000
Euro teuren Medikamentenlésung aus-
getauscht.

»Bereits zehn Wochen nach der ers-
ten Behandlung spiirte ich eine deutli-
che Verbesserungg, berichtet Kiiffner.
»Einige Finger der linken Hand konnten

© privat
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sich auf einmal wieder um deutlich
mehr als einen Zentimeter bewegen.«
Zudem sei auch eine leichte Streckung
der Finger moglich geworden. Und vor
allem sein wichtigster Finger, der rechte
Zeigefinger, den er zum Steuern des
Rollstuhls und des Computers bené-
tigt, fangt wieder an, sich zu bewegen.
»Dadurch kann ich meinen Rollstuhl
viel besser bedienen und habe mehr
Kraft fiir die Ausiibung meines Berufs«,
sagt er.

FREUDE AUF DIE
SECHSTE GABE

Auch beim Schlucken und Balan-
cieren seines Kopfs seien Besserungen
spiirbar. »Und in der Badewanne ist es
mir sogar moglich, meine Schultern
etwas zu bewegen.«

Im Juli hat er die fiinfte Gabe des
Medikaments erhalten. »Und ich freue
sich schon jetzt, sagt er, »auf die Num-
mer sechs im November.« @ ab

FEHLER IN DER LEITUNG

ie Spinale Muskelatrophie (SMA)

ist eine seltene erbliche Erkran-

kung. Geschitzt kommt etwa
eines von 10.000 Kindern mit dem Gen-
defekt zur Welt. Den Patienten fehlt
aufgrund einer Verdnderung im SMN1-
Gen ein Protein namens Survival Motor
Neuron (SMN), das — wie die englische
Bezeichnung bereits andeutet — fiir das
Uberleben der Motoneuronen erforder-
lich ist.

Motoneuronen sind Nervenzellen des
Gehirns und des Riickenmarks, deren
Ausliaufer zu den Muskeln fiithren. Sie
steuern die willkiirlichen Bewegungen.
Bei der SMA kommt es zu einem fort-
schreitenden Absterben der Motoneuro-
nen im Vorderhorn des Riickenmarks.
Nervenimpulse des Gehirns konnen

somit nicht mehr an die Muskeln weiter-

geleitet werden. Die Folgen sind Muskel-
schwund, eine verminderte Muskelspan-
nung und Lihmungen. Im schlimmsten
Fall versagt dadurch die Atemmuskula-
tur. Sind auch Motoneuronen des Hirn-
stamms betroffen, fiihrt dies zusitzlich

zu Einschriankungen der Schluck-,
Kau- und Sprechfunktionen.

Es gibt viele verschiedene Formen
der SMA. Rund 90 Prozent der Patien-
ten weisen eine proximale SMA auf, die
durch einen Beginn der Muskelschwiche
in rumpfnahen (proximalen) Muskel-
gruppen charakterisiert ist. Es kommt
somit als erstes zu Lihmungen in den
Muskeln der Hiiften, der Oberschenkel,
der Schultern und der Oberarme. Die
proximale SMA wird in mehrere Unter-
typen eingeteilt, die in erster Linie iiber
den Erkrankungsbeginn, die erlernten
motorischen Fihigkeiten und die Lebens-
erwartung definiert sind. Als schwerste
Form der proximalen SMA gilt der Typ I,
frither auch als Typ Werdnig-Hoffman
bezeichnet.

Aufschluss dariiber, ob ein Patient
an einer SMA leidet, gibt ein Gentest.
Benotigt werden hierfiir oft nur einige
Tropfen Blut, er kann somit auch bei
Sduglingen durchgefiihrt werden. Das
Ergebnis liegt in der Regel innerhalb
einer Woche vor.

Starthilfe fiir ein defektes Gen

Im Sommer 2017 wurde in Europa erstmals ein Medikament gegen die Spinale Muskel-
atrophie (SMA) zugelassen. Bei Patienten mit dieser Erkrankung ist das SMN1-Gen fehlerhaft
—wiahrend das SMN2-Gen auch bei ihnen geringe Mengen des Proteins SMN herstellt, das fiir die

Funktion der motorischen Nervenzellen unabdingbar ist.
. Der Wirkstoff Nusinersen ist eine kiinstlich hergestellte Nukleinsiure, die nachgeschaltete Prozesse

des SMN2-Gens so verdndert, dass es quasi wie ein SMN1-Gen funktioniert. Dadurch produziert die
. Erbanlage groRere Mengen SMN, wodurch die Konzentration des Proteins im Zentralnervensystem
. und im peripheren Nervengewebe steigt. Auf diese Weise kann das Fortschreiten der Erkrankung
aufgehalten werden. Oft kommt es sogar zu einer leichten Besserung der Symptome, insbesondere
. wenn der Wirkstoff in einer frithen Phase der Erkrankung verabreicht wird. Das Erbgut wird durch
. den Genmodulator nicht verdndert.
Eine Studie an 121 Kleinkindern mit einer besonders schweren Form der SMA war bereits im
¢ Sommer 2016 aufgrund der guten Ergebnisse vorzeitig abgebrochen worden. 51 Prozent der Kinder,
¢ denen Nusinersen verabreicht worden war, hatten auf den Wirkstoff angesprochen. 22 Prozent der
% . Patienten gewannen volle Kontrolle iiber ihre Kopfmotorik, acht Prozent konnten ohne Hilfe sitzen
¢ und ein Kind konnte mit Unterstiitzung sogar stehen. Gleichzeitig sank das Risiko, dass die Kinder
dauerhaft beatmet werden mussten oder gar starben, um 47 Prozent.

Nusinersen wird im ersten Behandlungsjahr sechs Mal injiziert, zunédchst in zunehmend gréf3eren
. Zeitabstinden, ab der fiinften Dosis dann im Abstand von vier Monaten. Auch in den Folgejahren
ist alle vier Monate eine weitere Gabe von fiinf Millilitern des Wirkstoffs erforderlich. Die Therapie-
. kosten liegen im ersten Jahr bei rund 600.000 Euro, in den Folgejahren bei jihrlich 300.000 Euro.
. Die Behandlung wird von den gesetzlichen Krankenkassen bezahlt.

gttkscg
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NEWS aus der Neurologie und Psychiatrie

NeuroNews

MIGRANE
Erstmals
Vorbeugung mit
Antikorpern

ie Europdische Kommission hat den ersten Antikérper
zur Migraneprophylaxe bei Erwachsenen mit episodi-
scher und chronischer Migriane in Europa zugelassen.
Der Wirkstoff Erenumab wird einmal pro Monat unter
die Haut gespritzt. Er hemmt die Aktivitdt des Molekiils
Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP), das an der Entstehung von
Kopfschmerzattacken beteiligt ist. Schmerzen an der Injektionsstelle,
Infektionen der oberen Atemwege und Ubelkeit sind bislang die am
héaufigsten beobachteten Nebenwirkungen des Arzneimittels. In den
USA ist das Medikament bereits seit Mitte Mai erhiltlich; auch dort
wird es zur Vorbeugung von Migrianeattacken verschrieben. @ Quelle:
Europdische Arzneimittelagentur, 1.6.2018

PSYCHE

Psychose bei Jugendlichen. Zu diesem Schluss
kommt eine grofRangelegte Untersuchung der Uni-
versitit Montreal in Kanada. Den Zusammenhang habe
man nicht nur bei Jugendlichen aus Familien mit
psychotischen Erkrankungen beobachten kon-
nen, schreibt die Studienleiterin Professorin Dr.
Patricia J. Conrod im Fachjournal JAMA Psy-
chiatry, er sei auch bei familidr unbelasteten
Heranwachsenden deutlich geworden. An der
Studie nahmen 3.720 Schiiler teil, die zu Be-
ginn durchschnittlich 12,8 Jahre alt waren.
Uber einen Zeitraum von vier Jahren berichte-
ten sie im Rahmen einer Online-Befragung ein
Mal pro Jahr iiber ihren Cannabis-Konsum und
mogliche psychotische Symptome in den vergange-
nen zwolf Monaten. @ Quelle: JAMA Psychiatry, 6.6.2018

D er Konsum von Cannabis erh6éht das Risiko fiir eine
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RATGEBER/
PSYCHE

Broschiire zur
Opioidabhdngigkeit

pioide sind stark wirksame
Q Schmerz- und Betdubungs-

mittel mit hohem Suchtpo-
tenzial. Das Bundesgesundheitsmi-
nisterium schitzt, dass in Deutsch-
land bis zu 280.000 Menschen von
der Substanz abhingig sind. Um
den Betroffenen zu helfen, hat die
gemeinniitzige Organisation neu-
raxFoundation eine Broschiire zur
Opioidabhingigkeit ver6ffentlicht.
Sie enthilt medizinische und sozi-
alrechtliche Informationen und
Hinweise fiir Angehdrige. Die Bro-
schiire ist kostenfrei verfiigbar auf
www.neuraxwiki.de. ®
Quelle: neuraxFoundation, 2.6.2018

© Sebastian Kaulitzki / Adobe Stock; www.neuraxwiki.de; Remo / Adobe Stock; Texte: Andrea Kuppe



EXPERTENRAT Leserfragen

PARKINSON
Tiefe Hirnstimulation beeinflusst
Krankheitsverlauf

ine langfTristig eingesetzte Tiefe Hirnstimulation (THS)

im Bereich des Subthalamus verringert das Sturzrisiko

und verzogert das Auftreten von Psychosen bei Parkin-
sonpatienten. Zu diesem Ergebnis kommt eine Untersu-

chung der Medizinischen Universitdt Innsbruck. In ihrer
Beobachtungstudie haben die Wissenschaftler mehr als 50 Patienten,
die mit chronischer subthalmatischer THS behandelt worden waren, mit
der gleichen Anzahl an Parkinsonpatienten mit herkdmmlicher Behand-
lung verglichen. @ Quelle: Abstract 4" EAN Congress Lisbon, 18.6.2018

Tipp aus der Apotheke

THEMA: KOPFSCHMERZ

Lena S., aus Herne:

»Ich habe immer Dr. Nicole Rosseaux

wieder mal Kopf- Apothekerin bei
der Europa Apotheek

schmerzen, gegen die
ich freiverkadufliche
Mittel wie ASS oder
Ibuprofen einnehme.
Wie lange kann ich :
dies bedenkenlos tun?«

enerell gilt, dass man alle Prdparate, die
ohne Rezept in der Apotheke erhiltlich
sind, ohne drztlichen Rat nicht héher do-
siert und nicht linger einnehmen sollte
als in der Packungsbeilage angegeben. Das
ist meist nicht mehr als ein paar Tage.
Schmerzmittel wie Ibuprofen oder ASS dienen der

Schmerzmittel ausgeldst werden kann. Fiir eine kurz-
fristige Anwendung bei leichten bis mittelstarken Kopf-
schmerzen, die nur ab und zu auftreten, kénnen diese
Priaparate helfen. Bei linger anhaltenden, hdufigeren
oder auch stirkeren Schmerzen sollte unbedingt ein
Arzt um Rat gefragt werden.

Vor einem zu langen Gebrauch der freiverkiduflichen

https:/ide.wikipedia.org/wiki/Tiefe_Hirnstimulation; goodluz / Adobe Stock

© Andreashorn /

kurzzeitigen symptomatischen Behandlung von Schmer-
zen und Fieber. Bei nicht bestimmungsgemiRem Ge-
brauch kann es zu schweren Nebenwirkungen, wie
Magen- oder Darmproblemen, kommen. Auch der Kopf-
schmerz kann sich verschlimmern. Dann spricht man
vom sogenannten medikamenteninduzierten Kopf-
schmerz, der durch die lingerfristige Einnahme der
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Schmerzmittel wird in Zukunft auch ein deutlicher
Hinweis auf den Verpackungen warnen. Werden wei-
tere Medikamente eingenommen, etwa bei bestehen-
den Grunderkrankungen oder im Rahmen der Selbst-
medikation, sollte man generell vor der Einnahme
durch Arzt oder Apotheker mogliche Wechselwirkun-
gen mit den Schmerzmitteln priifen lassen. ®
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WILDNIS ERLEBEN

Unberiihrte Natur ist wichtig fiir Arten-
vielfalt, den Erhalt unseres Lebensraums
und ein gesundes Klima. Auch kommen
Korper und Seele in ihr zur Ruhe. Dabei
sind gerade mal 0,6 Prozent der deutschen
Landesfliche Wildnisgebiet. Was es dort
jedoch zu entdecken gibt, lesen Sie im
nebenstehenden Raster. Dabei konnen die
Begriffe vorwarts, riickwirts, waagerecht,
senkrecht oder diagonal geschrieben sein.
Viel Erfolg beim Suchen!

Watzmann, Moorlilie, Biber, Mueritz,
Schwarzwald, Edelweiss, Schluchtwald,
Waschbaer, Wolfsrudel, Steinbock,
Wildkatze, Auenwiese

Die Losung finden Sie auf Seite 4.
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Im Wald
Torbjern Ekelund

Taschenbuch
272 Seiten
Verlag Piper
15 €

m See zelten, unter Sternen

schlafen und den Vogeln lau-

schen — Torbjern Ekelund erfiillt
sich den Traum vom Ausstieg in die
Natur und zieht jeden Monat fiir eine
Nacht in den Wald. Auf seinen Mikro-
expeditionen findet er nach der Arbeit
Ruhe und Abgeschiedenheit. Er spiirt
beim Fliegenfischen dem Wechsel der
Jahreszeiten nach und geht mit sei-
nem kleinen Sohn auf Entdeckungs-
tour. Einfiithlsam und inspirierend
schildert er, wie wenig man fir so
ein Abenteuer braucht. Denn Wilder
gibt es iiberall, man muss einfach nur
hineingehen. @
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ngland 1852: Der Biologe und Sa-

menhdndler William hat die Idee

fiir einen vo6llig neuartigen Bie-
nenstock. Uber hundert Jahre spiter
arbeitet der amerikanische Imker
George hart fiir seinen Traum, den Hof
zu vergrofdern und an seinen Sohn zu
iibergeben — doch dann verschwinden
die Bienen. Im Jahr 2098 bestdubt die
chinesische Arbeiterin Tao von Hand
Biume, denn Bienen gibt es lingst
nicht mehr. Mitreif3end erzdhlt Lunde
von Verlust und Hoffnung, vom Mitei-
nander der Generationen und dem un-
sichtbaren Band zwischen dem Schick-
sal der Menschen und der Bienen. @

Die Geschichte der Bienen
Maja Lunde

Taschenbuch
(ab 10.9.2018)
512 Seiten

Btb Verlag

11 €
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WENN ES UM MEINE
MS-ERKRANKUNG GEHT...

0800-118 40 44

smart-leben.com/MS
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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 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 tiber 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 Inrem 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.

1 Name zum Schutz der Personlichkeitsrechte gedndert.
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Deine Traume.

www.trotz-ms.de



