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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. ®
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ein anderer Tag.«

LLITEmEen BT e Tansition bedeutet Ubergang oder auch Umbruch.

In der Medizin versteht man darunter den Wech-

sel chronisch kranker Jugendlicher von der

Kinder- in die Erwachsenenversorgung. Welche

Probleme dabei auf die jungen Patienten und ihre Ange-
horigen zukommen kénnen, aber vor allem wie sie sich
bewdiltigen lassen und wer dabei helfen kann, darum

geht es in unserem Titelthema.

Dass die Diagnose Multiple Sklerose nicht zwangsldufig
bedeutet, Traume und Plidne aufgeben zu miissen, zeigt
die 29-jahrige Samira Mousa. Die Berlinerin kostet ihr
Leben trotz der Erkrankung voll aus, reist durch die ganze
Welt und berichtet in Blogs und einem Buch tiber ihre

Erfahrungen.

Was viele nicht wissen: Auch der iiberméRige Gebrauch
von Schmerzmitteln kann zu chronischem Kopfschmerz
fithren. Doch es gibt ein Entkommen aus dieser fatalen
Spirale. Und: Parkinsonpatienten sollten moglichst oft

korperlich aktiv sein. Dafiir bietet sich sanfte Gymnastik

im Wasser ganz besonders an.

Wir wiinschen Thnen eine anregende Lektiire
NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten iiber bestimmte Erkrankungen mehr erfahren? 1 A \\‘ \

NTC Impulse liegt deutschlandweit in den Praxen der \ S B

NeuroTransConcept GmbH aus. Zudem koénnen Sie in \J

unserem umfangreichen Online-Archiv auf alle Artikel Dr. Arnfin Bergmann Prof.fDr. Christian Bischoff
unseres Magazins kostenlos zugreifen. Sie finden simtliche bisher Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber

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, Facharztbeitrdge und

Experten-Interviews zu Ihrem Themal!

Besuchen Sie uns auf

WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM
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JEDER MENSCH IST ANDERS

Und so sind auch MS-Patienten ganz unterschiedlich.

Multiple Sklerose stellt jeden Betroffenen vor unterschiedliche Herausforderungen.
Im Therapiebegleitprogramm GEMEINSAM STARK unterstutzen erfahrene MS-
Coaches jeden Patienten individuell und ganz personlich. Das Team freut sich
auf lhren Anruf!

0800 030 77 30

Kostenfrei | Mo—Fr von 8.00-20.00 Uhr
E-Mail: info@ms-service-center.de

GEMEINSAM|STARK =50
Individuelle Begleitung fur ein E-
selbstbestimmtes Leben mit MS

Weitere Informationen finden Sie unter www.MS-life.de

P
GEMEINSAM STARK GEGEN MS BlOgen

ALL-GER-1218 Stand Juli 2018




TRANSITION Titelthema

Beim Ubergang zwischen der Kinder- und
Erwachsenenmedizin sind viele Hiirde
winden und nicht immer verliduft der Ub
storungsfrei. Um Komplikationen zu ver
bieten Arzte spezielle Sprechstunden an,
denen alle Beteiligten an einem Tisch sitze

© Nicole Elsenbach



echseln Teenager von

der Piadiatrie, also der

Kindermedizin, in die

Erwachsenenmedizin,

komme es oft zu Schwie-
rigkeiten, berichtet Professor Nicole
Reisch. Sie ist Oberdrztin an der Me-
dizinischen Klinik IV der Universitét
Miinchen und betreut seit Jahren junge
Patienten mit chronischen Erkrankun-
gen an der Schwelle zum Erwachse-
nenalter. »Gerade in dieser Ubergangs-
phase fehlen Ansprechpartner, obwohl
eine kontinuierliche Weiterbetreuung
durch Spezialisten erforderlich wére,
sagt die Expertin. Unterbrechen Pati-
enten ihre Therapie, kénne dies zur
Verschlechterung von Krankheiten
fithren. Mégliche Griinde sieht Reisch
in den Versorgungsstrukturen: Jugend-
liche wiissten oft nicht, an wen sie
sich wenden sollten. Hinzu komme der
Abnabelungsprozess Heranwachsender
von ihren Eltern: »Plotzlich treffen
Teenager ihre Entscheidungen selbst.«
Das funktioniere im medizinischen
Bereich nicht immer.

VOM PADIATER ZUM
FACHARZT

Zu Beginn ihrer Erkrankung, wie
etwa MS, sind Kinder in der Regel beim
Padiater oder in Kinderkrankenhdusern
mit entsprechender Spezialisierung in
Behandlung. Thre Arzte kennen jedes
Detail der Krankengeschichte. Doch
Padiater behandeln Heranwachsende
nur bis zum 18. Lebensjahr; danach
sind Arzte aus der Erwachsenenmedizin
zustandig. »Oft lernen die jungen Leute
dann einen neuen Arzt kennen, der
kaum etwas iiber ihre Vorgeschichte
weil3«, sagt Reisch.

Auch der personliche Umgang dn-
dert sich: So wird aus dem vertrauten
»Du« im Gesprich mit dem Arzt und
dem Praxisteam ein »Sie«. Vielleicht
sind auch die Termine wegen der Un-
terschiede bei der Abrechnung dichter
getaktet. Das heift, Arzte fiir Erwachse-
ne konne sich weniger Zeit nehmen als

TRANSITION Titelthema

Kinder- oder Jugendéarzte — und persén-
liche Gesprache bleiben auf der Strecke.
Das hat Folgen: Bis zu vier von zehn
jungen Patienten verlieren zeitweise
den Kontakt zu Fachirzten. »Wir se-
hen in der Adoleszenz tatsdchlich mehr
Komplikationen bei Jugendlichen mit
chronischen Erkrankungenc, berichtet
Reisch.

ABNABELUNG VOM
ELTERNHAUS

Hinzu kommt, dass Teenager ge-
nerell eher risikobereit sind. Womog-
lich haben sie ihr Leiden noch nicht
akzeptiert und fiithlen sich dadurch
eingeschrankt. Eventuell sehen sie in
der Fiirsorge ihrer Eltern eine Last, die
es abzuschiitteln gilt. Nehmen sie ihre
Medikamente nicht weiter regelméaRig
ein, kann es zum Schub kommen: Die
Krankheit verschlechtert sich.

»Eltern sollten die Verantwortung
schrittweise an ihre Kinder abgeben
und nicht erst dann, wenn sie volljah-
rig sind«, empfiehlt Reisch. Jugendli-
che kénnten dann quasi unter Aufsicht
lernen, ihr chronisches Leiden selbst
Zu managen — sei es bei der Verein-
barung von Arztterminen oder der
Medikamentenbeschaffung aus der
Apotheke. Wie gut das gelinge, hinge
vom einzelnen Jugendlichen ab. Nicole
Reisch: »Arzte konnten diesen Prozess
unterstiitzen.«

ALLE AN EINEM TISCH

Die Miinchener Arztin hat gute Er-
fahrungen gemacht mit sogenannten
Transitionssprechstunden. Dabei setzen
sich Teams von Kinder- und Jugendérz-
ten sowie Erwachsenenmediziner mit
Spezialisierung auf eine Erkrankung
wie MS mit ihren jungen Patienten
zu gemeinsamen Sprechstunden zu-
sammen. So geht das Wissen iiber die
Vorgeschichte des Erkrankten nicht so
leicht verloren. Alle Beteiligten lernen
sich kennen und tauschen sich aus. Und
Teenagern fillt es so oft leichter, Ver-
trauen in ihre neuen Ansprechpartner
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Das Berliner
Transitionsprogramm

zu entwickeln. Die jungen Patienten
sind etwa 16 bis 21 Jahre alt, wenn
sie an Transitionssprechstunden teil-
nehmen. Diese beschrdanken sich aus
Kostengriinden auf einmalige Treffen.
»Gerade bei komplexen Erkrankungen
wie MS wiren eigentlich mehrere Ter-
mine sinnvoll — aber selbst eine einzige
Sprechstunde kann viel bewirken.«

WICHTIGES WISSEN

Ein weiterer Vorteil der Transi-
tionssprechstunde ist, dass die Arzte
in dieser erfahren, wie gut ihre jungen
Patienten sich mit ihrer Krankheit aus-
kennen. »Haufig zeigten sich erhebliche
Wissensdefizite«, sagt die Miinchner
Oberirztin. Um die zu beheben, seien
intensive Schulungen erforderlich —
kurze Gespriche zwischen Tiir und
Angel reichten dafiir nicht aus: »De-
tailliertes Wissen ist wichtig, um die
eigene Erkrankung zu verstehen und
im Notfall richtig zu handeln.« @ mvdh



WISSEN MACHT
DEN UNTERSCHIED

m Jahr 2010 hat eine bundesweite
Befragung gezeigt, dass es zwar Schu-
lungen fiir Patienten mit chronischen
Erkrankungen gibt, dass aber nur we-
nige Programme qualitidtsgesichert
wareng, erinnert sich Dr. Karin Storm
van’s Gravesande. Die Arztin forscht
am Lehrstuhl fiir Sozialpadiatrie der
Technischen Universitit Miinchen.
Storm zufolge ist die Liicke mit dem
Modularen Schulungsprogramm fiir
chronisch kranke Kinder und Jugend-
liche sowie deren Eltern (ModuS) ge-
schlossen worden. Dieses Schulungs-

programm wurde vom Kompetenznetz
Patientenschulung fir Kinder und
Jugendliche e. V. (KomPaS) entwickelt.
Karin Storm van’s Gravesande hat an-
hand dieser Schulungsmodule speziell
eine Schulung fiir Kinder und Jugend-
liche mit Multipler Sklerose (MS) und
deren Eltern entwickelt.

ModuS besteht aus verschiedenen
Schulungsinhalten, die zum Teil krank-
heitsiibergreifend entwickelt wurden.
Fachspezifische Themenpakete gibt es
unter anderem zu Asthma bronchia-
le, Diabetes mellitus Typ 1, chronisch-

8

entziindlichen Darmerkrankungen,
chronisch-funktionellen Bauchschmer-
zen, Harninkontinenz, Mukoviszidose,
zu Immundefekten und zur Multiplen
Sklerose, sodass Schulungen zu diesen
Themen angeboten werden kénnen. Je
nach Thema der Schulung ist ein inter-

disziplinires Team von Arzten, Psycho-
logen, Physiotherapeuten und Sozial-
pidagogen dabei.

DIE EIGENE KRANKHEIT
VERSTEHEN

Die betroffenen Kinder und Jugend-
lichen sowie deren Eltern werden in
mehrstiindigen Prdsenzveranstaltun-
gen geschult. Dabei werden ihnen
zundchst medizinische Grundlagen in
verstindlicher Form vermittelt. Bei der
MS-Schulung lernen die Teilnehmer
unter anderem, die Krankheit besser
zu verstehen und warum so viele ver-
schiedene Symptome auftreten kénnen.
Zudem erfahren die Kursteilnehmer,
warum es auch in beschwerdefreien Zei-
ten wichtig ist, die Medikamente nach
arztlicher Anweisung einzunehmen. Sie
lernen, auf Warnsignale zu achten und
was zu tun ist, wenn sich die chronische
Erkrankung verschlechtert.

In der Schulung werden zudem so-
ziale Aspekte behandelt. Jugendliche
wollen zum Beispiel wissen, welche
Ausbildung oder welcher Beruf fiir sie
geeignet ist. Sie fragen sich, ob sie Mit-
menschen von ihrer MS erzdhlen sollten
oder besser nicht. Mégliche Einschrén-
kungen in der Freizeit sind ebenfalls ein
wichtiges Thema. Auch die sogenannte
Transition, sprich der Ubergang zwi-
schen Kinder- oder Jugendmedizin und
Erwachsenenmedizin, wird bei Modu$S
angesprochen.

KONTAKT FUR ELTERN
UND JUGENDLICHE

Diese MS-Schulung wird am KbO-
Kinderzentrum in Miinchen und am
Zentrum fir Kinder und Jugendme-
dizin des Universitatskinikums Frei-
burg angeboten. Weitere Informationen
dazu sind unter www.kompetenznetz-
patientenschulung.de zu finden. @ mvdh

© Nicole Elsenbach
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CHEFIN IN EINEM
EINGESPIELTEN TEAM

Die 21-jahrige Jennifer
Gatgens hilt nicht nur bei
ihrem Pferd die Ziigel fest
in der Hand. Seit Kurzem
gelingt ihr das auch in
ihrer Epilepsietherapie.
Familie und Freunde stehen

ihr dabei zur Seite.

en ersten Anfall bekam
Jenny mit knapp 16 Jahren
auf der Geburtstagsparty
einer Freundin. Die Jugend-
lichen hatten zu lauter
Musik getanzt und mit ein, zwei Glisern
Sekt angestof3en. Es war eine frohliche
Runde - bis Jenny, sie war kurz auf
einem Sofa eingeschlafen — aufwach-
te, sich hochrappelte, torkelnd gegen
eine Heizung fiel und sich dabei den
Ellbogen aufschlug. Wegen der starken
Schmerzen brachten ihre Eltern sie am
nichsten Tag ins Krankhaus.

SCHLAFMANGEL UND
ALKOHOL SIND AUSLOSER

»Der Arm sei lediglich verstaucht,
sagte uns eine Arztin, meine Hirnstré-
me, die sie bei der Gelegenheit auch
gemessen hatte, seien jedoch auffallig,
berichtet Jenny. Ihr Sturz auf der Party
hatte offenbar mit einem epileptischen
Anfall zu tun, der vermutlich durch
Schlafmangel und Alkohol in Verbin-
dung mit den Verinderungen im ju-
gendlichen Gehirn provoziert worden
war. Eine Therapie sei aber erst einmal
nicht notwendig, sagte die Klinikarztin.
Sie riet zum Abwarten, denn bei Ju-
gendlichen wachse sich die Krankheit
nicht selten aus.

TRANSITION Titelthema

Auf ihre Mutter Alexandra kann
sich Jenny immer verlassen.

DIE ANFALLE KOMMEN
WIEDER

Die zweite Grand-Mal-Attacke erlitt
Jenny rund eineinhalb Jahre spéter: Ihre
Mutter, die zu néchtlicher Stunde in
den Urlaub aufbrechen wollte, fand
sie in nicht ansprechbarem Zustand
in ihrem Bett vor. Spéter erklirten die
Kinderneurologen der Uniklinik Diis-
seldorf der Familie, das Geschehene sei
typisch fiir eine idiopathische generali-
sierte Epilepsie mit Anfillen beim Er-
wachen. »Fiir uns alle war die Diagnose
ein Schock, denn jetzt war klar, dass die
Anfille nicht einfach wieder verschwin-
den wiirden«, sagt Alexandra Gitgens,
Jennys Mutter. Das zu akzeptieren war
besonders fiir Jenny nicht einfach. Kein
Wunder, denn als Jugendliche befand
sie sich in einer Lebensphase, in der
man sich gern frei und unbesiegbar
fithlt. Zudem standen mit fast 18 Jah-
ren der Fithrerschein und das Abitur
an — eine chronische Krankheit passte
da nicht ins Bild.

TALFAHRT MIT GUTEM
AUSGANG

Jenny musste nun das erste Mal
Tabletten gegen die Krankheit einneh-
men und zu regelmiRigen Kontrollun-
tersuchungen ins Krankenhaus fahren.
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Zu Hause gab es immer wieder Diskus-
sionen dariiber, ob die Medikamente
wirklich einzunehmen und die stindi-
gen elterlichen Kontrollen, wo sie hin-
gehe, wer sie begleite, und wie lang sie
wegbleibe, tatsdchlich notwendig seien.
Mit ihrem Pferd durfte sie nicht mehr
alleine ausreiten. In der Schule konn-
te sich Jenny nur noch schlecht kon-
zentrieren und die guten Noten, die
sie vorher nach Hause gebracht hatte,
waren nicht mehr selbstverstidndlich.
»Das belastete mich sehr, doch zum
Gliick hatte ich verstdndnisvolle Leh-
rer, die mich unterstiitzten«, erinnert
sich Jenny. »Und mit meinen Eltern hat
es sich letztendlich auch eingespielt.«

Nach der schwierigen Anfangsphase
ging Jenny immer verantwortungsbe-
wusster mit ihrer Erkrankung und der
Therapie um. Sie achtet selbst auf die
korrekte Einnahme ihrer Tabletten und
gibt bei den Arztgespriachen den Ton an.
»Wichtige Entscheidungen zu meiner
Therapie treffe ich selbst — auch wenn
ich meine Mutter oder meinen Freund
gerne als Begleiter dabeihabe«, erklért
Jenny. Und wenn sie Unterstiitzung
braucht — wie erst kiirzlich, als das Au-
tofahren wihrend einer Therapieum-
stellung untersagt war, stehen Familie
und Freunde sofort als Helfer bereit. ® ak



MULTIPLE SKLEROSE Forschung

Warum Multiple Sklerose

bei einigen Menschen aus-
bricht und wie die Krankheit
verlduft, erkliren Wissen-
schaftler sowohl mit geneti-
schen Faktoren als auch mit
dem Gesundheitsverhalten.
Die Krankheit ist also kein
unabidnderliches Schicksal,
sondern ldsst sich durch
eigenes Tun in gewissem
Malde beeinflussen. Das zeigt
die medizinische Forschung

immer deutlicher.

arum habe gerade ich

MS bekommen?« Diese

Frage beschiftigt viele

Patienten. Doch einfa-

che Antworten gibt es

nicht. »Etliche Studien zeigen zwar

eine familidre Hiufung«, sagt Professor

Aiden Haghikia, »aber MS ist keine Erb-

krankheit.« Anders als Erbkrankheiten,

bei denen einzelne Gene pathologisch

verdndert seien, ist die Multiple Skle-

rose mit Varianten in mehreren hundert

Genen assoziiert, sagt der leitende

Oberarzt an der Neurologischen Klinik

der Ruhr-Universitdt Bochum, St. Josef-
Hospital.

Ein weiterer, entscheidender Unter-

schied: Bei klassischen Erbkrankhei-

EBENSST

ten bricht das Leiden beim Vorliegen
einer Risikokonstellation immer aus;
wer MS-Risikogene tragt, erkrankt je-
doch nicht zwangsldufig. »Einfliisse
des individuellen Lebensstils spielen
eine groRere Rolle als die Genetik,
unterstreicht Haghikia.

WARNUNG VOR DEM
BLAUEN DUNST

Als einen wichtigen beeinflussbaren
Faktor bezeichnet Haghikia den Tabak-
konsum. Er verweist auf die Ergebnisse
mehrerer epidemiologischer Studien,
denen zufolge sich durch regelmiRiges
Rauchen das MS-Risiko um das 1,2- bis
1,8-Fache erhoht.

Vor einigen Jahren zeigten Wissen-
schaftler zudem, dass der blaue Dunst
das Fortschreiten der Krankheit be-
schleunigen kann: Bei Rauchern ging
die anfinglich schubférmig remittie-
rende MS schneller in die belastendere
sekundir progrediente Form iiber als
bei Nichtrauchern. Was beim Tabak-
konsum auf der Ebene einzelner Kor-
perzellen ablaufe, verstehe man aber
noch nicht, sagt Haghikia. Dies werde
momentan von mehreren Arbeitsgrup-
pen weltweit untersucht.

WENN DAS SONNEN-
VITAMIN FEHLT

Patienten konnen ihr MS-Risiko
nicht nur beeinflussen, indem sie auf
Tabakprodukte verzichten. Auch der
Vitamin-D-Spiegel spiele beim Krank-
heitsgeschehen eine bedeutende Rolle
und lasse sich relativ einfach in den
Griff bekommen, sagt Haghikia.
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L BEWIRKT

Seit rund fiinfzig Jahren ist bekannt,
dass MS in Lindern um den Aquator
seltener auftritt als etwa in Europa oder
den USA. Um dies zu erklaren, stellten
Wissenschaftler eine Hypothese auf.
Demnach fiihrt starke Sonneneinstrah-
lung zu hoéheren Vitamin-D-Spiegeln
und verringert das MS-Risiko. Vitamin
D entsteht aus Vorstufen unter dem
Einfluss von UV-Strahlung in der Haut.
Messungen zeigen, dass Menschen in
dquatornahen Gegenden Vitamin-D-
Spiegel iiber 30 Mikrogramm pro Liter
Blutplasma haben, was dem Normal-
wert entspricht. In Deutschland liegt
der entsprechende Wert bei vielen Men-
schen unter 20 Mikrogramm.

AUF DIE RICHTIGE
DOSIERUNG ACHTEN

Dass tatsichlich ein Zusammenhang
zwischen dem sogenannten Sonnen-
vitamin und MS besteht, konnte vor
einigen Jahren im Labor bestétigt wer-
den. Vier Varianten im menschlichen
Erbgut, die den Vitamin-D-Spiegel sen-
ken, sind auch bekannte Risikogene
fiir MS. Unter ihrem Einfluss stellt
der Korper weniger Vitamin D her —
gleichzeitig steigt das MS-Risiko. Die
Erkrankung schreitet bei Patienten mit
niedrigen Vitaminspiegeln auch schnel-
ler fort als bei Menschen mit Werten im
Normalbereich. Deshalb riat Haghikia
allen Personen mit nachgewiesenem
Mangel, Vitamin-D-haltige Nahrungs-
ergdnzungsmittel nach drztlichem Rat
einzunehmen, von tibertrieben hohen
Dosierungen rit er ab. @ mvdh

© sanee, yellowj, stock.adobe.com
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AKTIV MIT MS

lhr personliches
Betreuungsnetzwerk

Quadlitizierte Betreuung rund um das Leben mit MS

Der Aktiv mit MS Patientenservice bietet Betroffenen zusatzlich zum Beratungsangebot
des Arztes umfangreiche Informationen zum Thema Multiple Sklerose.

o Geschulte MS-Nurses unterstitzen Sie zu Hause und am Telefon.

o Austausch mit anderen Betroffenen im MS-Forum.

« Umfangreiches Online-Angebot mit Magazin und Newsletter.

 Mit der Aktiv mit MS App mit infegriertem Tagebuch auch
unterwegs immer gut informiert.

« Amazon-Sprachassistent Alexa beantwortet Fragen rund um die MS.

Unser Aktiv mit MS Serviceteam berat Sie gerne,
rufen Sie gebihrenfrei unter 0800 - 1 970 970

l a kﬁV m i1. ms an oder registrieren Sie sich gleich unter

patientenservice www.aktiv-mit-ms.de
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MULTIPLE SKLEROSE Reisen

IN DER WELT ZU HAUSE

Samira Mousa war Anfang zwanzig, als sie die
Diagnose Multiple Sklerose bekam. Kurze Zeit spiater "=
entschloss sie sich, ihr Leben —

Krankheit — voll auszukosten. Sie ging auf grof3e Reise

B
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—
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-

gerade wegen ihrer - -

und machte die Welt zu ihrem Arbeitsplatz.

enn ich 10.000 Euro ange-

spart habe, geht’s los —

das war der Plan, und

an den habe ich mich

gehalten«, sagt Samira
Mousa und lacht. Was sie sich vor-
nimmt, setzt sie offenbar um, so er-
staunlich es fiir AuRenstehende auch
sein mag. Kann man denn als MS-Pati-
entin einfach so um die Welt reisen?
»Na klarl«, antwortet die heutige
Schriftstellerin und Bloggerin, ohne zu
zogern. »Jedenfalls dann, wenn man
wie ich keine grof3en Einschrankungen
hat. Kommt ein Schub, brauche ich ein
Krankenhaus und Kortison — ob ich
nun in Deutschland bin oder sonst wo
auf der Welt.« Mit dieser pragmatischen
Einstellung bereiste sie schlieRlich zehn
Monate lang Asien, Siidamerika und
Europa — ohne auch nur einen Schub
zu bekommen. »Eigentlich ist das kein
Wunder, sagt Mousa: »Es ging mir ja
stetig besser, weil ich ein selbstbe-
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_»Ich war
schon immer

«(/
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stimmtes Leben gefiihrt habe.« Vorher
habe sie sich zunehmend wie in einem
Kafig gefiihlt.

Anderthalb Jahre lang hatte sie zu
Hause in Berlin konsequent fiir ihren
Traum gespart: Zusitzlich zu ihrem
Vollzeitjob in einer Kiinstleragentur
kellnerte sie und gab nur das Notigste
aus. Parallel startete sie ihren MS-Blog
chronisch fabelhaft, in dem sie tiber das
Leben mit MS berichtet und der von
Anfang an erfolgreich war. Bald schon
erhielt sie die ersten Kooperationsanfra-
gen von Unternehmen und verdiente
Geld mit dem Blog. Fiir Mousa waren
das optimale Startbedingungen fiir die
Selbststindigkeit.

Vor Reisebeginn kiindigte sie ihre
Festanstellung, um freiberuflich als Au-
torin und Bloggerin zu arbeiten — und
suchte sich fortan ihre Ziele danach aus,
wo es sich gut leben und arbeiten lisst.
Ob Kolumbien, Sizilien oder Thailand:
»Uberall dort, wo es Coworking-Biiros

-
o -
-

o

oder Cafés mit WLAN gibt, kann ich
auch Geld verdieneng, sagt die heute
29-Jahrige. »Ich war schon immer rei-
severriickt, hatte aber nie Zeit, mich
mal wirklich treiben zu lassen so wie
ein Backpacker.« Ihre Route plante sie
deshalb nicht detailliert, sondern lief3
sich von ihrer Spontaneitit leiten. »In
Saigon gefiel es mir zum Beispiel so
sehr, dass ich mehrere vorher gebuchte
Fliige verfallen lieRR«, erzdhlt sie.

ZEIT IN SICH SELBST
INVESTIEREN

Unterwegs hat Samira Mousa nicht
nur zahlreiche neue Orte und Menschen
kennengelernt, sondern vor allem sich
selbst: "Wenn man derart auf sich ge-
stellt ist, kommen unweigerlich Dinge
hoch, die nicht angenehm sind, aus
denen man aber unglaublich viel iiber
sich lernt, sagt sie. Deshalb sieht sie die
MS als Chance, die ihr Leben komplett
verdndert hat. »Ich bin nicht mehr so
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Richtig gut informiert bei MS.

Das Therapiebegleitprogramm
fiir Menschen mit MS

MS und Ich unterstiutzt Menschen, die an
Multipler Sklerose erkrankt sind, mit
einem umfangreichen Serviceprogramm.
Fir Fragestellungen, die sich rund um
das Leben mit MS ergeben, versorgen
Y wir Sie auf unterschiedlichen Wegen mit
wichtigen und aktuellen Informationen.

Treten Sie mit uns in Kontakt

0800 — 987 00 08 *
info@msundich.de
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App: MS und Ich
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MULTIPLE SKLEROSE Reisen

perfektionistisch, lasse das Leben mehr
flieRen und gehe liebevoller mit mir
ume, sagt sie. Uber ihre Erfahrungen
auf Reisen hat sie ein Buch geschrieben:
Und morgen die Welt. Als Freiberufle-
rin ist sie sehr erfolgreich und griindet
derzeit sogar noch ein weiteres Unter-
nehmen, mit dem sie Patienten berit,
die bloggen und Kooperationen mit
Pharmaunternehmen eingehen wollen.

Die Zeit, die sie in Berlin verbringt,
ist seit ihrer ersten Weltreise immer auf
einige Monate begrenzt: »Als ich das ers-
te Mal wiederkam, merkte ich, dass ich
noch lange nicht satt vom Reisen bin,
erzihlt sie. Deshalb plante sie gleich die
néchste Reise, die sie vier Monate spéiter
unter anderem nach Australien fiihrte.
Nach acht Globetrotter-Monaten ist sie
derzeit wieder zu Hause. »Im November
werde ich mich aber wieder auf den Weg
macheng, verrit sie. »Auf meiner Liste
stehen noch so viele Ziele, unter ande-
rem Kapstadt, Vietnam und Lissabon.«

TEURES PFLASTER BERLIN

Wer sie fragt, wie sie all das finan-
zieren kann, erntet ein frohliches La-
chen: »Also, das Luxusleben fithre ich
in Berlin. Hier ist der Alltag so teuer!
Wenn ich in der Welt unterwegs bin,
spare ich unglaublich viele Lebenshal-
tungskosten.« Mousa wohnt unterwegs
glinstig zur Untermiete und vermietet
wihrend ihrer Abwesenheit die eigene
Wohnung. »So gefillt mir mein Leben
wirklich gut, sagt sie.

Auch aufihre MS hat sich das Reisen
positiv ausgewirkt: Schiibe hatte die
junge Frau schon lange nicht mehr —
stattdessen aber so viel spiirbare posi-
tive Energie, dass auch andere davon
profitieren. »Mit meinen Texten mdchte
ich Menschen mit MS Mut machen,
ihren eigenen Weg zu gehen und sich
Traume zu erfiillen«, sagt sie — und
ergidnzt: »Das ist oft viel einfacher méog-
lich, als man glaubt — auch, wenn man
chronisch krank istl« @ nk

In ihrem Buch

Und morgen
die Welt
erzdhlt Samira

Wie ich einen
Schicksalsschlag in
das groBte Abenteuer
meines Lebens
verwandelte

SAMIRA MOUSA, 3 -@_,

ein freies, selbstbestimmtes Leben trotz

Mousa von
ihrem Weg in

Multipler Sklerose, von dem Wunsch,
eine digitale Nomadin zu werden und
dem groRen Gliick, auf ihrem Weg nicht
allein zu sein. 272 Seiten, 14,95 €,
erschienen im Juni 2019 bei Eden Books.

Gewinnen Sie ein Exemplar!

Teilen Sie uns mit, welche Lebenstraume
Sie haben — ob gesund oder mit chro-
nischer Erkrankung — und welche Orte
dieser Welt Sie gerne mal sehen wiirden.
Schreiben Sie uns bis zum 15. Dezember
2019 an redaktion@ntc-impulse.com. Der
Gewinner wird unter allen Einsendern
verlost, der Rechtsweg ist ausgeschlossen.

Samira Mousas Blog: chronisch-fabelhaft.de

ANZEIGE
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Fiir Dich und

Deine Liebsten.

lhr sucht einen festen Ansprechpartner, der
Euch bei allen Fragen rund um Multiple Sklerose
zur Seite steht? Eure Suche hat ein Ende!

Meldet Euch bei
trotz ms MEIN SERVICE

@) 0800.1010800

Eure kostenlose Servicenummer

Montag bis Freitag
von 8 bis 20 Uhr

Roche Pharma AG
Patient Partnership Neuroscience
79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland

© 2019

Folgt uns und erfahrt mehr.

@trotz_ms
www.trotz-ms.de
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MULTIPLE SKLEROSE News

Biotin kann Laborwerte verfilschen

Biotin — auch bekannt als Vitamin B7 oder H —

zur Behandlung der progressiven Multiplen
Sklerose. In geringeren Dosierungen ist der Wirkstoff
frei verkduflich und steht bei einigen Patienten hoch im
Kurs. Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) warnt, dass Biotin Blutwerte, wie
beispielsweise den Herzinfarkt-Biomarker Troponin,
signifikant verfdlschen und dadurch wichtige Diagnosen
erschweren kann. Die Laborwerte verdndern sich in
Abhingigkeit von der Biotindosis, wobei
eine Tagesration ab 60 Mikrogramm
als kritisch gilt. Wei das Labor von
der Einnahme, kann es das Test-
verfahren anpassen. Aus diesem
Grund sollten Patienten, die
Biotin einnehmen, ihren Arzt
unbedingt dariiber informieren.
@ Quelle: Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM),
Rot-Hand-Brief vom 15. Mai 2019

ﬁ ktuell laufen mehrere Studien mit hochdosiertem

Entwarnung beim
Thema Impfen

mmer wieder wurden in der Vergangenheit Impfun-

gen als Risikofaktor fiir Multiple Sklerose disku-

tiert. Ein Forscherteam der Technischen Universitét
Miinchen (TUM) hat jetzt Daten von mehr als 200.000
Personen ausgewertet, darunter rund 12.000 MS-Er-
krankte. Alexander Hapfelmeier, Erstautor der Studie,
zum Ergebnis: »Es gibt keinen Hinweis darauf, dass
sich die Wahrscheinlichkeit fiir eine MS-Erkrankung
oder das Auftreten eines ersten MS-Schubs durch Imp-
fungen unmittelbar erhoht.« Vielmehr habe sich ge-
zeigt, dass MS-Erkrankten fiinf Jahre vor ihrer Diag-
nose weniger Impfungen verabreicht worden seien als
Studienteilnehmern in der nicht erkrankten Ver-
gleichsgruppe. ® Quelle: Technische Universitdt Miinchen
(TUM), Mitteilung vom 31. Juli 2019

ANZEIGE

Ein normales Leben mit
Multipler Sklerose?

fns begleifer

DEN ALLTAG
LEBEN MIT MS

Kinderwunsch und memenplcnung

ab mit den behandelnden Arzten zu
besprechen. Die neue Broschiire »Den
Alltag leben mit MS - Kinderwunsch und
Familienplanung« beantwortet dazu
viele Fragen.

esonders die Frage, ob es moglich
B ist, mit Multipler Sklerose eigene

Kinder zu bekommen, wird immer
wieder gestellt. Entgegen friherer An-
sichten lasst sich die Erkrankung sehr
gut mit einer eigenen Familie verein-
baren. Gut zu wissen: MS-Patientinnen
haben kein erhéhtes Risiko fiir Kompli-
kationen wie Fehl- oder Friihgeburten.

Unrarsm*?ung
flr jeden Tag

Interessierte kdnnen die Broschiire kos-

tenfrei bestellen: SANOF]

GZDE.MS.19.07.0472 (07/2019)

Schwangerschaft und Geburt verlaufen
bei den meisten Betroffenen vergleich-
bar derer gesunder Frauen. Unabhéangig
davon ist es ratsam, den Kinderwunsch
und die weitere Familienplanung vor-

« telefonisch: 0800/908 03 33

« per E-Mail: service@ms-begleiter.de

- per Post: MS-Begleiter, c/o Atlantis
Healthcare Deutschland GmbH,
Postfach 180241, 60083 Frankfurt
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Neue Patientenbroschiiren von

»MS Begleiter« beantworten Fragen
rund um die Erkrankung, geben Tipps
und Hilfestellung zum alltdglichen
Leben mit MS.



HEILSAME

In Deutschland leidet rund
eine halbe Million Menschen
unter chronischem Kopf-
schmerz durch iibermaRigen
Schmerzmittelgebrauch.
Wie sie der fatalen Spirale
entkommen koénnen, erlau-
tert Dr. Andreas Peikert,
NTC-Neurologe in Bremen.

»Werden Medikamente
zu hdufig einge-
nommen, kann die
vorhandene Migrdne
chronisch werden.«

err Dr. Peikert, wer ist
besonders gefihrdet,
Medikamente gegen Kopf-
schmerzen allzu hiufig
einzunehmen?
Meist trifft es diejenigen Patienten, die
unter Migrane leiden. Gefihrdet sind
vor allem Menschen, die den schnellen
Griff zur Tablette in ihrer Kindheit bei
Angehorigen beobachtet haben oder
aber jene, die meinen, immer »funktio-
nieren« zu miissen und niemals ausfal-
len zu diirfen. Eine weitere, besonders
gefihrdete Gruppe besteht aus Patien-
ten, die im Laufe der Erkrankung eine
besonders grof3e Angst vor Schmerzen
entwickelt haben. Sie haben erfahren,
wie schlimm eine Migrdneattacke mit
himmernden Kopfschmerzen, Schwin-
del, Ubelkeit und anderen Symptomen
sein kann. Und weil sie das vermeiden
wollen, greifen sie mitunter verfriiht
zu Medikamenten.

Wie stellen Sie fest, dass es sich
tatsdchlich um chronische Kopf-
schmerzen durch Medikamenten-
iibergebrauch handelt?

16

R ENTZUG

Um das zu erkennen, geniigen in der
Regel drei Fragen. Die erste Frage ist,
ob vor der Chronifizierung typische
Migraneattacken auftraten. Ist das der
Fall, frage ich, wie hiufig die Kopf-
schmerzen in den vergangenen sechs
Monaten waren und wie oft dagegen
Medikamente eingenommen wurden.
Wenn dann die Antwort »regelmaRig
iiber zehn Tage im Monat« bis hin zu
»fast tdglich« lautet, handelt es sich
mit hoher Wahrscheinlichkeit auch
um einen medikamenten-induzierten
Kopfschmerz. Das gilt vor allem, wenn
Triptane, Kombinationsschmerzmittel
oder die kaum noch gebrduchlichen
Ergotamine eingenommen werden oder
sogar Opioide, die in der Kopfschmerz-
behandlung nichts zu suchen haben.
Es kommt allerdings auch vor, dass bei
einem Menschen mehr als zehn Mig-
rdnetage im Monat krankheitsbedingt
und nicht auf einen Medikamenten-
iibergebrauch zuriickzufiithren sind.
Eine Medikamentenpause verbessert
die Situation nicht und die Haufigkeit
zeigt eine besonders schwere Form der
Migrine an.

© Xenya, photocase
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Migrane? Hab ich im Griff!

. Wenn eine Migraneattacke in meinen Alltag krachte,
kam alles zum Stillstand. Deshalb bin ich aktiv ge-
worden und habe mit meinem Arzt gesprochen. Mit

-~ meinem personlichen Behandlungsplan und dem

) Patientenserviceprogramm KOPF KLAR kann ich

¥ mein Leben endlich wieder bewusst gestalten.
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Welche Wirkstoffe sind besonders
problematisch, wenn sie zu hiufig
eingenommen werden?

Am schnellsten entwickelt sich ein
Schmerzmittelkopfschmerz durch den
Ubergebrauch von Triptanen. Von Vor-
teil ist bei ihnen jedoch, dass nach einer
Einnahmepause der Kopfschmerz inner-
halb von wenigen Wochen zur fritheren
Frequenz zuriickkehrt. Etwas langer
dauert es bei anderen Substanzen. Be-
sonders schwer zu bekdmpfen ist der
Kopfschmerz, der auf die Einwirkung
von Opiaten oder Kodein zuriickgeht. In
diesen Fillen ist die Riickfallgefahr am
hochsten — und meist ein stationdrer
Entzug erforderlich.

Woran kann ein Patient erkennen,
dass seine Schmerzen womoglich
mit den eingenommenen Medika-
menten zu tun haben?

Wenn der Kopfschmerz linger an-
hilt oder haufiger als tiblich auftritt,
ist das ein Indiz. Ein Beispiel: Hatte
ein Patient urspriinglich fiinf bis sechs
Migrianetage und sind daraus zehn Tage
oder mehr geworden, liegt der Verdacht
nahe, dass die eingenommenen Medi-
kamente eine Mitschuld tragen. Liegt
also die Anzahl der Schmerztage und
die Zahl der Tage, an denen er Medika-
mente einnimmt, jenseits der erlaubten
zehn Tage, sollte der Patient sein Ver-
halten hinterfragen und Hilfe suchen.

Wie gehen Sie vor, wenn Sie Uberge-
brauchskopfschmerz vermuten?
Zundichst klare ich meine Patienten
iiber die Wechselwirkungen zwischen
der hiufigen Einnahme von Akutpri-
paraten und der Chronifizierung von
Kopfschmerzen auf. Dann analysieren

MIGRANE Therapie

»Nur selten sind mehr
als zehn Migrdnetage
im Monat krankheits-
bedingt.«

©0000000000000000000000000000000000000000000000

wir gemeinsam, wie sich die Chronifi-
zierung entwickelt hat. Wie war der
Kopfschmerz vor zehn oder 15 Jahren?
Seit wann treten die Kopfschmerzen
haufiger auf? Anschliefend schlage
ich eine Medikamentenpause von rund
zwei Wochen vor. In dieser Zeit soll
der Patient seinen Kopfschmerz ohne
Akutschmerzmittel aushalten, in der
Regel verbunden mit einer Krankschrei-
bung. Alle anderen MalRnahmen, seien
es Pfefferminzol, kithle Kompressen
oder der Aufenthalt im abgedunkelten
Raum, sind selbstverstandlich weiterhin
erlaubt. Wer unter Ubelkeit oder gar
Erbrechen leidet, darf Medikamente
gegen diese Beschwerden einnehmen.
Hat ein Patient besonders grofRe
Angst vor Entzugskopfschmerzen, ver-
schreibe ich zur Linderung ein entziin-
dungshemmendes Kortisonprédparat.
Damit der Ausstieg aus dem Teufels-
kreis einfacher gelingt, habe ich gute
Erfahrungen damit gemacht, gleich zu
Anfang der Pause eine medikamentdse
Prophylaxe zu beginnen. So wird die An-
zahl der Migrdanetage zuriickgefahren
und der Patient kann nach der Pause
seine Schmerzen wieder mit Akutthe-
rapeutika behandeln —jedoch nicht 6f-
ter als an zehn Tagen pro Monat. Bei
der Migrianeprophylaxe ist eine typge-
rechte Auswahl sehr wichtig. Denn die
vorbeugenden Prdparate konnen auch
Nebenwirkungen haben, die man zum
Nutzen des Patienten einsetzen kann. Es
kommt darauf an, fiir jeden Einzelnen
das richtige Priaparat auszuwdihlen.
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Koénnen Sie das an einem Beispiel
veranschaulichen?

Ein gutes Beispiel sind vorbeugende
Substanzen, die im Nebeneffekt den
Schlaf anstoRen. Sie eignen sich vor
allem fiir gestresste Migrinepatienten,
die ihre Probleme mit in die Nacht neh-
men und deswegen schlecht schlafen.
Mit einer gezielten Medikation lassen
sich dann zwei Fliegen mit einer Klappe
schlagen. Ein anderes Priparat fordert
die Gewichtsreduktion, was fiir den ei-
nen oder anderen Patienten ein zusitz-
licher Anreiz sein kann. Die gesamte
Lebenssituation des Patienten ist immer
in die Auswahl mit einzubeziehen, da-
mit die Behandlung gelingt.

Wie erfolgreich ist die Therapie?

Ubergebrauchskopfschmerzen las-
sen sich in der Regel gut behandeln.
Eine norwegische Studie aus dem Jahr
2014 hat beispielsweise gezeigt, dass
sich diese Form des Kopfschmerzes bei
mehr als 50 Prozent der Betroffenen
durch ein einmaliges, achtminiitiges
Aufklarungsgesprach mit dem Haus-
arzt dauerhaft beenden lieR. Was den
Betroffenen oft Angst macht, ist die
Pause von der Akutmedikation. Diese
Sorge 16st sich jedoch meist schnell
auf. Nach der Therapie hore ich immer
wieder von Patienten: »So leicht hatte
ich es mir nicht vorgestellt.« ® ak
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Dr. Andreas Peikert ist
Facharzt fiir Neurologie und
Psychiatrie am Neurologicum
Bremen und Experte fiir Kopf-
schmerzerkrankungen.

© pathology, TATIANA, stock.adobe.com; privat



Leben & Migrane —
Ein Patientenservice
von Novartis

Wir unterstltzen Sie dabei, Ihr Leben mit Migrane

zu meistern — zuverlassig und kompetent.

Unser umfassendes Angebot finden Sie online auf

www.leben-und-migréne.de.

Oder rufen Sie uns Montag bis
Freitag von 8.00 und 18.00 Uhr an:
0800-39 82 842 (gebiihrenfrei).

Leben &
Migrane

Besser leben. Jeden Tag.
Ein Patientenservice von Novartis.

Novartis Pharma GmbH - Roonstrae 25 - 804239 Nirnberg - www.novartis.de
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PARKINSON Therapie

Sport ist generell gut fiir Patienten mit Parkinson.

Wer nach einer geeigneten Sportart sucht, sollte

es mal mit Wassergymnastik versuchen. Die Bewegung

im warmen Nass hat zahlreiche positive Effekte.

iele Parkinsonpatienten
scheuen sich, korperlich
aktiv zu sein. Zu grof ist
oft die Befiirchtung, den
Anforderungen der sport-
lichen Aufgabe nicht gewachsen zu sein
oder dass sich die Erkrankung durch
zu viel Aktivitit weiter verschlechtert.
Diese Angste sind unbegriindet, denn
Sport hat zahlreiche kérperliche und
psychische Vorteile, auch fiir Patienten
mit chronischen Erkrankungen und
Einschrinkungen. Durch sportliche
Aktivitit — auch schon in geringem
AusmalR — werden unter anderem die
Muskeln sowie das Herz-Kreislauf-Sys-
tem gestdrkt. Damit lisst sich akuten,
aber auch altersbedingten koérperlichen
LeistungseinbufRen und oft auch chro-
nischen Schmerzen entgegenwirken.

SCHWERELOS ZU
KRAFTEN KOMMEN

Bei der Beantwortung der Frage,
welche Art von Sport ein Patient aus-
iiben kann, ist der behandelnde Arzt der
wichtigste Ansprechpartner. Er kann
die korperliche Leistungsfahigkeit des
Betroffenen am besten einschétzen und
was er sich zutrauen kann. Zahlreiche
Vorteile hat Gymnastik im Wasser. »Im
Wasser konnen die Patienten durch die
Schwerelosigkeit Bewegungen ausfiih-
ren, die an Land nur schwer moglich
sind, sagt Dr. Robert Pfister, Neurologe
in Neusil3. »Einerseits tragt das Wasser
durch die Auftriebskraft den Kérper des
Patienten und er muss keine Angst vor
Stiirzen haben, andererseits stellt es
einen sanften Widerstand dar, gegen
den man arbeiten kann, ohne sich iiber-
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maiRig anzustrengen. Es handelt sich
gewissermallen um eine angenehme
Form des Krafttrainings.«

EIN GEWINN FUR DEN
GANZEN KORPER

Die Bewegungen im Wasser tragen
zur Kraftigung und Dehnung der bei
Parkinsonpatienten oftmals steifen
Muskulatur bei. Dadurch werden Fle-
xibilitdt, Koordination, Motorik und
Gleichgewicht verbessert. »Inzwischen
belegen einige Studien die positiven
Effekte der Wassergymnastik«, sagt
Pfister. »Demnach profitieren nicht nur
Korperhaltung und Kérperwahrneh-
mung davon. Auch auf das Herz-Kreis-
lauf-System, die Kondition, Schmerzen
und die gesamte Lebensqualitdt wirkt
sich das Training im Wasser positiv
aus.«

Allerdings sollten die Ubungen im-
mer unter Anleitung erfahrener Phy-
siotherapeuten und je nach Schwere
der Erkrankung in Begleitung von Auf-
sichtspersonen erfolgen, die im Notfall
eingreifen konnen, empfiehlt der Neu-
rologe. »Zudem sollte die Gymnastik
nur im Nichtschwimmerbecken und in

© artefacti, stock.adobe.com
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PARKINSON Therapie

der Ndhe von Haltegriffen stattfinden, q
damit man sich zwigschendurch, wenn Sp ort hllft auch dem KOpf
notig, auch mal ausruhen kann.« Um
Unterkiihlungen zu vermeiden, sei ein
Training in warmem Wasser anzuraten,
idealerweise liege die Temperatur zwi-
schen 30 und 34 Grad. Auch das fordere
die Entspannung der Muskulatur.

Wer Interesse an Aquagymnastik
hat, kann seinen Arzt um Hilfe bei der
Suche nach einem geeigneten Kurs bit-
ten. Auch die Krankenkasse kann dabei
behilflich sein, zumal sie sich in vielen
Féllen an den Kosten fiir die Gymnastik
beteiligt. Weitere Anbieter sind Reha-
Sportgruppen oder das Deutsche Rote
Kreuz (www.drk.de). @ ag
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MIGRANE Essstorungen
Neuer Antikorper auf dem Markt

ach Erenumab und Galcanezumab ist mit Fremanezumab
N seit Mitte Mai der dritte monoklonale Antikérper zur

Prophylaxe von Migrédne erhiltlich. Die Markteinfithrung
wurde moglich, als die Europdische Kommission der Zulassungs-
empfehlung der Europdischen Arzneimittelagentur (EMA) folgte.

Der Wirkstoff ist indiziert bei erwachsenen Patienten mit

mindestens vier Migridnetagen im Monat. Die Gabe erfolgt als
Injektion unter die Haut (subkutan) — entweder einmal monatlich
mit einer Dosierung von 225 Milligramm (mg) oder vierteljahrlich
mit 675 mg. In den Zulassungsstudien zeigte sich bei Patienten,
die den Wirkstoff bekamen, gegeniiber jenen, die zum Vergleich
ein Scheinpriparat
erhielten, eine statistisch
signifikante und klinisch
bedeutsame Verbesserung
der Beschwerden. Ent-
scheidend waren dabei die
durchschnittliche monat-
liche Zahl von Migréne-
tagen, die Tage mit An-
wendung eines Akut-Kopf-
schmerzmedikaments
sowie die Ansprechrate. ®
Quelle: Gelbe Liste, Mitteilung
vom 14. Mai 2019
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Tipp aus der Apotheke

THEMA: PSYCHOPHARMAKA

Thea R., Patientin aus Augsburg:
»Ich nehme seit einiger

Zeit Amitryptilin gegen
meine Depressionen.
Zudem bin ich starke Rau-
cherin, mochte damit jetzt

aber aufhoren. Muss ich

etwas beachten?«

EXPERTENRAT Tipp aus der Apotheke

Dr. Nicole Rosseaux
Apothekerin bei
der Europa Apotheek

rundsitzlich gilt, dass es bei dem Konsum von Zigaretten

zu Wechselwirkungen mit bestimmten Medikamenten wie

Psychopharmaka kommen kann. Das liegt wider Erwarten

aber nicht am Nikotin, sondern an den sogenannten poly-

zyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen, die bei der
unvollstindigen Verbrennung organischer Substanzen wie Tabak entste-
hen und krebserregend sein konnen. Dariiber hinaus haben sie Einfluss
auf Enzyme im Korper, die an der Verstoffwechselung von Medikamenten
beteiligt sind. Das kann dazu fithren, dass der Arzneistoff bei Rauchern
schneller abgebaut wird.

Im umgekehrten Fall tritt durch eine Verminderung des tiglichen Zi-
garettenkonsums oder durch vélligen Tabakverzicht eine Normalisierung
der Enzymaktivitit ein. Dadurch wird im Vergleich zu vorher der Arznei-
stoff im Kérper langsamer abgebaut und es kann zu starken Nebenwir-
kungen wie Mundtrockenheit, Schwindel oder Magen-Darm-Beschwer-
den kommen. Daher sollte der Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhéren,
unbedingt mit dem behandelnden Neurologen besprochen und gegebe-
nenfalls eine Dosisanpassung in Betracht gezogen werden.

Ubrigens: Die schidlichen Kohlenwasserstoffe entstehen auch beim
Grillen mit Holzkohle. Wer jetzt wahrend der Sommermonate vermehrt
entsprechend gegrillte Lebensmittel verzehrt, fiir den gilt das Gleiche wie
fiir Raucher. Generell kann also jegliche Anderung im Rauchverhalten
oder beim Verzehr von Grillgut einen Einfluss auf die Wirkung Ihres Arz-
neimittels haben. Informieren Sie bitte hieriiber Ihren behandelnden Arzt.
Er wird bei Bedarf eine Dosisanpassung des Medikaments veranlassen. @

»FRESSEN« DARMBAKTERIEN LEVODOPA?

Bestimmte Darmbakterien
scheinen den Parkinson-
wirkstoff Levodopa abzu-
bauen, bevor seine Wirkung
eintritt. Es gibt bereits
einen Ansatz, diesen Abbau
zu hemmen.
ei der Behandlung von Parkin-
sonpatienten mit Levodopa
(L-Dopa) wird womoéglich ein
groRer Teil der Substanz von
korpereigenen Enzymen im

Darm zu Dopamin abgebaut, bevor
sie das Gehirn erreicht. Dieser Prozess

lasst sich durch die Gabe eines Dopa-
Decarboxylasehemmers zwar aufhal-
ten, dennoch kommt auch mit dieser
Zusatzmedikation oft zu wenig L-Dopa
im Gehirn an.

Dies konnte an dem Bakterium
Enterococcus faecalis liegen, schreibt ein
Forscherteam um Vayu Maini Rekdal
von der US-amerikanischen Harvard-
Universitidt im Fachmagazin Science.
Mithilfe eines speziellen Enzyms »frisst«
die Mikrobe den Wirkstoff offenbar auf
und baut ihn zu Dopamin ab. Dariiber
hinaus entdeckten die Wissenschaft-
ler eine Methode, um den Appetit der
Bakterien zu ziigeln. Demnach hemmt
die Substanz (S)-a-Fluormethyltyrosin
(AFMT) das entscheidende Enzym, ohne
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die normalerweise niitzlichen Mikro-
organismen abzutoten. Diese Erkennt-
nis konnte relevant fiir die Entwicklung
neuer Medikamente fiir die Verbesse-
rung der L-Dopa-Therapie bei Parkinson
sein, vermuten die Autoren.

Ihrer Ansicht nach koénnte die Tat-
sache, dass bestimmte Darmbakterien
Einfluss auf die Wirkung von Medika-
menten haben, auch bei anderen Erkran-
kungen eine Rolle
spielen. @ ag

© SerPhoto, stock.adobe.com; Europa Apotheek
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lhre persdnliche Therapiebegleitung
bei M. Parkinson oder RLS

LegaPlus’

Das Einfach-einfacher-Programm®
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POLYNEUROPATHIEN Beruf

JOB
ES WHE

<_'_Eng;z;1_;.1i_nd1he lynropathien, wie das Guillain-Barré-

drom (GBS) oder die Chronische Infl torisch
};_EE__I:_EHI ‘)O er die roniscéne inriamimatoriscine

Demyelinisierende Polyneuropathie (CIDP), konnen zu

erheblichen gesundhelthchen E',

ofern ein Patient friher

oder spdter wieder an seinen

Arbeitsplatz zuriickkehren

kann, kommen verschiedene

Szenarien infrage. Ist er weni-
ger als sechs Wochen krankgeschrieben,
zahlt in dieser Zeit in der Regel der
Arbeitgeber das Gehalt wie gewohnt
weiter.

KRANKENGELD UND
WIEDEREINGLIEDERUNG

Die Entgelt- oder Lohnfortzahlung
setzt ein ununterbrochenes Arbeitsver-
héltnis von mindestens vier Wochen
voraus. Einen Anspruch auf die Fortzah-
lung haben auch geringfiigig Beschif-
tigte und Auszubildende. Bei einer
Krankschreibung von mehr als sechs
Wochen iibernimmt die Krankenkasse,
mit der Zahlung von Krankengeld. Wie
hoch dieses ausfillt und wie lange es
gezahlt wird, teilt die Krankenkasse
auf Anfrage mit.

Mochte der Betroffene wieder arbei-
ten, geschieht dies idealerweise im
Rahmen des Betrieblichen Wiederein-
gliederungsmanagements (BEM). Dabei
handelt es sich um ein Verfahren, bei
dem Arbeitgeber und Arbeitnehmer —
wenn notig mit fachlicher Unterstiit-
zung, etwa durch den behandelnden
Arzt — besprechen, wie die Wiederein-
gliederung am besten funktionieren

kann und welche MaRnahmen dafiir
notwendig sind. Dazu zihlt beispiels-
weise eine Anpassung des Arbeitsplat-
zes an korperliche Einschrankungen
oder eine Verkiirzung der Arbeitszeit.
Beim BEM-Verfahren helfen betriebsin-
terne Beauftrage, freie Berater oder der
ortliche Integrationsfachdienst (www.
integrationsfachdienst.de). Das Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales
(www.bmas.de) hat Wissenswertes in der
Broschiire Schritt fiir Schritt zuriick in den
Job zusammengefasst.

SCHWERBEHINDERUNG
UND GLEICHSTELLUNG

Bei schweren koérperlichen Beein-
trachtigungen kann gegebenenfalls ein
Antrag auf Schwerbehinderung ratsam
sein. Wird der Antrag anerkannt, gilt
unter anderem ein umfassender Kiin-
digungsschutz. Auch eine lang andau-
ernde Krankheit ist rechtlich wie eine
Behinderung zu sehen, deshalb gilt auch
hier ein besonderer Schutz. Vorausset-
zung dafiir ist jedoch, dass eine Gleich-
stellung mit Schwerbehinderten von der
Agentur fiir Arbeit (www.arbeitsagentur.
de) genehmigt wird. Das ist ab einem
Behinderungsgrad von 30 (Skala geht
bis 100) moglich und wenn der Arbeits-
platz ohne die Gleichstellung gefdhr-
det wire. Der Grad der Behinderung
wird vom zustdndigen Versorgungsamt
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s‘chréinkungen fuhren.

festgelegt (www.versorgungsaemter.de).
Weitere Informationen unter www.
einfach-teilhaben.de und www.vdk.de.

ERWERBSMINDERUNGS-
RENTE

Bei einer dauerhaften Krankschrei-
bung sollte eine Erwerbsminderungs-
rente in Betracht gezogen werden. Sie
kommt infrage, wenn der Patient nicht
arbeitsfihig ist, eine UmschulungsmaR-
nahme nicht greift und das Mindestalter
fiir die normale Altersrente noch nicht
erreicht wurde. Man unterscheidet die
volle Erwerbsminderungsrente — bei
der Betroffene aus gesundheitlichen
Griinden nicht mehr in der Lage sind
zu arbeiten —von der teilweisen Rente.
Sie ist fiir Personen vorgesehen, die in
der Lage sind, eine bezahlte Tatigkeit
von mindestens drei Stunden tdglich
(aber nicht ldnger als sechs Stunden)
auszuiiben. Voraussetzung fiir die Ren-
te ist, dass in den letzten fiinf Jahren
vor der Erwerbsunfihigkeit mindes-
tens drei Jahre lang Pflichtbeitriage in
die gesetzliche Rentenversicherung
gezahlt wurden. Auch Selbststindige
koénnen unter dieser Voraussetzung
eine Erwerbsminderungsrente erhalten.
Wissenswertes, unter anderem auch
dazu, wie viel im Einzelfall hinzuver-
dient werden darf, findet sich unter
www.deutsche-rentenversicherung.de. ® ag
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Uber 100 Jahre
Plasmaprotein-Forschung

Think Human

CSL Behring ist ein weltweit fuhrendes Biotech-Unternehmen, das sich sei-
nem Versprechen, Leben zu retten, verpflichtet hat. Dabei erfullen wir die
Bedurfnisse unserer Patienten, indem wir mithilfe neuester Technologien
innovative Biotherapeutika entwickeln und bereitstellen, die zur Behandlung
schwerwiegender und seltener Erkrankungen wie Blutgerinnungsstorun-
gen, primaren Immunstdérungen, des hereditaren Angioddems und von an-
geborenen Atemwegserkrankungen eingesetzt werden.

www.cslbehring.de

Biotherapies for Life™ CSL BEhring



BUCHSTABENSALAT

HEILSAME
KRAUTER

Seit Urzeiten werden Heilkrduter in der
Hausapotheke geschitzt. Auch in genuss-
vollen Mahlzeiten kénnen sich ihre Inhalts-
stoffe positiv auf die Gesundheit auswirken.
Welche Kiichenkréduter zugleich Heilkrduter
sind, lesen Sie im nebenstehenden Raster.
Dabei koénnen die Begriffe vorwirts, riick-
warts, waagerecht, senkrecht oder diagonal
geschrieben sein. Viel Erfolg beim Suchen!

Salbei, Basilikum, Estragon, Kresse, Majoran,
Pfefferminze, Koriander, Rosmarin, Thymian,
Oregano, Dill, Schnittlauch

Die Losung finden Sie auf Seite 4.

LESENSWERT

NACHHALTIG
& GESUND

uss man Kése wirklich drei-

mal verpackt kaufen? In Folie

gehiillte Gurken — ernsthaft?
Und fiir Niisse und Obst hat doch Mut-
ter Natur schon die perfekte Verpa-
ckung entworfen. Kein Wunder, dass
die Meere voller Miill sind! Ohne Plas-
tik einfacher, gesiinder und natiirli-
cher leben — wie geht das? In den letz-
ten Jahren hat Milena Glimbovski
durch die Griindung eines Super-
markts ohne Einwegverpackungen
genau das gelernt. Mit ihrem Buch
zeigt sie, wie einfach es ist, nachhaltig
zu leben, und wie gut das tut — der
Umwelt, den Mitmenschen und nicht
zuletzt einem selbst. ®

Ohne Wenn
und Abfall

Milena Glimbovski

Milena Glimbovski

OHNE WENN
D
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Kiwi
Taschenbuch
304 Seiten
12,99 €

UNTERHALTUN G Buchstabensalat und Literaturtipps
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Das Klimakochbuch
Boris Demrovski, Christian Noll

DAS KLIMA E
KOCHBUCH

KOSMOS
Laminierter

e Pappband

Py 128 Seiten
16,99 €

ochen fiir den Klimaschutz.

Ganz einfach und einfach nétig.

Denn durch unsere Ernihrungs-
gewohnheiten wird die Atmosphéire
stirker erwdrmt als durch den Stra-
Ren- und Flugverkehr. Die besten Zuta-
ten fiir den kulinarischen Klimaschutz
sind: Bio-Lebensmittel aus der Region,
weniger Fleisch- und Milchprodukte
und saisonales Obst und Gemiise statt
Importware und Fertigprodukte. Wie
das genussvoll gelingt, zeigt das Buch
mit 55 Rezepten und vielen vegetari-
schen und veganen Varianten. Dazu
gibt es viele Infotexte, die erkliren,
wie man mit unserer Erndhrung das
Klima beeinflussen kann, und Tipps
zum nachhaltigen Einkaufen, Kochen
und GeniefRen. ®
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LEIDENSCHAFT
FUR
PATIENTEN

Seit Uber 75 Jahren arbeitet
Grifols daran, die Gesundheit und
das Wohlergehen von Menschen
weltweit zu verbessern.

Unser Antrieb ist die Leidenschaft,
Patienten durch die Entwicklung
neuer Plasmatherapien und neuer
Methoden zur Plasmagewinnung
und -herstellung zu behandeln.

Ve
Veitere Informatione

- Grifols , www.grifols.com
‘s F .

GRIFOLS

pioneering spirit



ANZEIGE

DIE PERSONLICHE
THERAPIE-BEGLEITUNG.

Swumat®

THERAPIE PLUS|MS

Sie leiden an einer chronischen Erkrankung
und sind auf die regelmé&Bige Einnahme bzw.
Anwendung von Medikamenten angewiesen?
Dann sind Sie bei smart THERAPIE PLUS|MS
in den besten Handen: Hier kimmern sich
speziell geschulte Gesundheitsberater um
Sie und lhre Fragen. Ganz gleich, ob Sie Hilfe
bei lhrer Arznei-Therapie bendtigen oder
Fragen zum ganz alltdglichen Leben mit der
chronischen Erkrankung haben. Dank smart
THERAPIE PLUS|MS sind Sie mit Ihrer Krank-

heit nicht allein.

Weitere Informationen erhalten Sie auch auf:

smart-leben.com

Ein Service von

2029 europa®

snopapotHeke  @potheek

REZEPT-
BONUS

REZEPT EINREICHEN,
BONUS' SICHERN.

Alle Informationen unter: shop-apotheke.com/rezeptbonus

1) Fur jedes rezeptpflichtige Medikament erhalten Sie einen Rezept-Bonus. Dieser liegt zwischen 2,50 Euro und 10 Euro pro Packung. Berechnung: Preis (inkl. MwSt.) des Arzneimittels je Packung kleiner
70 Euro = 2,50 Euro Rezept-Bonus, zwischen 70 Euro und 300 Euro = 5 Euro Rezept-Bonus, Gber 300 Euro = 10 Euro Rezept-Bonus pro Packung. Bei bspw. 3 Packungen mit Maximalbonus erhalten Sie
pro Rezept 30 Euro. Der Rezept-Bonus wird nur bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln gewahrt, nicht bei Hilfsmitteln, Nicht-Arzneimitteln, Rezepturen und frei verkauflichen Arzneimitteln. Bei Kassenrezep-
ten wird Ihr Rezept-Bonus Ihrem Kundenkonto gutgeschrieben und sofort mit Ihrem Rechnungsbetrag verrechnet. Ein moglicher Restbetrag verbleibt auf lhrem Kundenkonto und wird mit zukinftigen
Rechnungsbetréagen verrechnet, zum Beispiel beim Kauf von nicht rezeptpflichtigen Produkten. Bei Privatrezepten wird der Rezept-Bonus lhrem Kundenkonto gutgeschrieben und mit dem Kaufpreis
der Produkte verrechnet, die ohne Rezept bestellt werden. Ein maglicher Restbetrag verbleibt auf Ihrem Kundenkonto und wird mit dem Kaufpreis weiterer Produkte verrechnet, die ohne Rezept bestellt
werden. Eine Barauszahlung ist nicht méglich. Teilen Sie uns bei der Bestellung von Arzneimitteln eine Telefonnummer mit, die Sie angeben miissen, damit wir Sie durch pharmazeutisches Personal -
ohne zusétzliche Gebiihren - telefonisch beraten konnen. Sitz der Apotheken: Shop-Apotheke B.V., Europa Apotheek Venlo B.V., Dirk Hartogweg 14, NL-5928 LV Venlo.



