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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 samtliche bisher
erschienenen Ausgaben im PDF-Format auch zum Herunterladen
oder konnen sich einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.
Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wihlen 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 LESERINNEN,
LIEBE LESER!

eder von uns verlegt mal den Schliissel oder
vergisst einen Termin. Wer jedoch bemerkt,
dass er iiber Monate hinweg zunehmend
vergesslich wird, sollte dies nicht als normale
Alterserscheinung abtun. In unserem Titelthema lesen
Sie, warum ein nachlassendes Geddchtnis immer ein
Alarmzeichen ist, inwieweit es Vorbote einer Demenz
sein kann und was Sie selbst tun kénnen, um Ihre kog-

nitiven Fihigkeiten so lange wie moéglich zu erhalten.

Nicht nur dltere Menschen, auch MS-Patienten leiden oft
an kognitiven Defiziten. Diese gilt es ebenfalls sehr ernst
zu nehmen. Denn wer um seine Schwichen weif3, kann
besser mit ihnen umgehen. Zudem hilft ihre exakte Er-

fassung, die beste Therapie zu finden.

Lesen Sie aulRerdem, wie eine Sprachanalyse die Diagnose
der MS kiinftig erleichtern soll, welche physiotherapeu-
tischen Ubungen Migrane und Kopfschmerzen lindern
und warum kreative Therapien einem erkrankten oder

verletzten Gehirn dabei helfen, sich zu regenerieren.

Wir wiinschen Thnen eine interessante und hoffentlich

auch nitzliche Lektiire!

Prof .“Dr. Christian Bischoff
Herausgeber

Dr. Arnfin Bergmann
Geschdftsfiithrer NTC
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Auch diese gilt es ernst zu nehmen.

Eine Analyse der Sprache soll die Diagnose und die Verlaufskontrolle
der MS kiinftig erleichtern.
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Physiotherapeut Benjamin Schifer erldutert, wie man Kopfschmerzen
mit gezielter Bewegung vorbeugen kann.
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Kreativtherapien helfen dem Gehirn auf spielerische Art, sich zu
regenerieren.
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Nebenwirkungen von Parkinson-Arzneien lassen sich lindern.
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IER FINDET SICH

DIE NACHSTE

TC-FACHARZT-

Itzehoe
. Kaltenkirchen

. Buchholz

PRAXIS
@

Standorte der
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

‘ Bremen

‘ Osnabriick
. Miinster

Essen
Wauppertal

Grevenbroich

. Bonn

Eltville  Alzenau

Karlstadt

Lineburg

. Berlin

. Hannoversch Miinden )
‘ Leipzig

Erfurt

. Mittweida
. Jena

Lohr am Main
Aschaffenburg .Bamberg

Erbach

. Mannheim

. Ellwangen

Bogen
Aalen .Ingolstadt.

Sinsheim
Stuttgart '
Boblingen Schwiib.
Ostfildern — Gmiind

Bad Krozingen

‘ Ravensburg
Singen

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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Neu-Ulm

Niirnberg

Zirndorf

Lappersdorf

I

NeusaR . Mallersdorf

Miinchen
Unterhaching
‘ Prien am Chiemsee

Wolfratshausen

GEPRUFTE QUALITAT

Die Anspriiche an die Qualitit der
Facharztpraxen, was medizinische
Kompetenz, moderne Ausstattung und
zuverldssige Beratung betrifft, sind
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von
externer Stelle regelmiRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien
erfiillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesidrztekammer anerkanntes
Fachdrzte-Netz. ®
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Eine leichte kognitive Storung kann, muss aber
nicht Vorbote einer beginnenden Demenz sein.
Sie rechtzeitig zu erkennen, hilft in jedem Fall,
den Alltag so lange wie moglich selbststandig zu

meistern.

eder Mensch verlegt mal seinen

Schliissel. Oder kann sich beim

besten Willen nicht mehr dar-

an erinnern, wo er seine Brille

zuletzt gesehen hat. Oder ob er
die morgendliche Tablette, die ihm
kiirzlich verschrieben wurde, heute
schon genommen hat. Und wie hief3
gleich noch mal die nette Frau von
nebenan, die gestern beim Bécker so
freundlich gegriift hatte? Gerade wuss-
te man ihren Namen doch noch.

Solche kleinen Unzuldnglichkei-
ten im Alltag sind normal und erst
mal kein Grund zur Beunruhigung.
»Wer jedoch feststellt, dass sich sein
Gedichtnis iiber Monate hinweg lang-
sam, aber doch spiirbar verschlechtert,
sollte hellhorig werdeng, sagt Professor
Lutz Frolich, der Leiter der Abteilung
Gerontopsychiatrie am Zentralinstitut
fiir Seelische Gesundheit in Mannheim.
»Eine zunehmende Vergesslichkeit ist
keine gewo6hnliche Begleiterscheinung
des Alters, sondern ein Hinweis auf eine
Erkrankung des Gehirns.«

Mediziner sprechen in diesem Fall
von einer leichten kognitiven Storung
oder auch von einer MCI. Die Abkiir-
zung steht fiir den englischen Begriff
»Mild Cognitive Impairment«. Spétes-
tens wenn nahestehende Menschen die
eigenen Schwierigkeiten, sich Dinge
zu merken, ebenfalls registrieren und
ansprechen wiirden, sei es an der Zeit,
einen Arzt aufzusuchen, sagt Frolich.

»Zwar geht das Denken und Schluss-
folgern bei fast allen Menschen mit den
Jahren etwas langsamer vonstatten,
sagt der Experte fiir neurodegenerative
Erkrankungen im Alter. Auch werde
das Gehirn ganz allgemein in seinen
Leistungen etwas weniger flexibel.

»Zunehmende Vergesslichkeit jedoch
ist immer ein Alarmzeichen«, betont
Frolich. Denn mitunter sei die MCI
der Vorbote einer sehr viel ernsteren
Erkrankung: der Alzheimer-Demenz.

»Bei einer drztlich und nach den
bewidhrten Kriterien diagnostizierten
MCI betragt das Risiko der iiber 65-Jdh-
rigen, in den nichsten fiinf Jahren eine
Demenz zu entwickeln, gut 15 Prozent,
erldutert Frohlich. Ohne diese Diagnose
hingegen liege es nur bei fiinf Prozent.
»Sind bereits bestimmte Alzheimer-Bio-
marker verdndert, die sich im Nerven-
wasser und wahrscheinlich bald auch
im Blut nachweisen lassen, betrigt das
Risiko 80 bis 90 Prozent.«

Wer also bemerkt, dass er immer
hiufiger Dinge vergisst oder Sachen
verlegt, sollte sich nicht scheuen, seinen
Hausarzt aufzusuchen und ihm davon
zu berichten. »Ein guter Arzt ist in der
Lage, zunehmende Geddchtnisstorun-
gen als Krankheit einzustufen«, sagt
Frolich. »Eine sichere Diagnose kann
dann anhand einer nervenirztlichen
Untersuchung durch einen Psychia-
ter oder Neurologen gestellt werden.«
Zudem konne ein Mediziner erkennen,
ob die kognitiven Stérungen vielleicht
nur eine Begleiterscheinung bestimm-
ter Medikamente oder anderer Erkran-
kungen seien — und in diesem Fall ent-
weder andere Arzneien verordnen oder
aber die ursidchliche Krankheit gezielt
behandeln.

Morphine zum Beispiel, die starke
Schmerzen lindern, oder auch soge-
nannte Anticholinergika, die unter

7

anderem gegen Depressionen und
Parkinson eingesetzt werden, sind
dafiir bekannt, dass sie das Geddchtnis
zuweilen negativ beeinflussen. Auch
alle Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
selbst erhohte Cholesterin- oder Blut-
druckwerte, sowie Diabetes kdnnen zu
vermehrter Vergesslichkeit fiithren.
Werden solche Ursachen ausge-
macht, ist es meist nicht allzu schwer,
sie zu beheben. Problematischer wird
es, wenn die Griinde fir die MCI im
Dunkeln liegen. »Inzwischen kennen
wir allerdings eine Reihe von Faktoren,
die das Risiko fiir eine leichte kogni-
tive Stérung und auch fiir eine spitere
Demenz erhéheng, sagt Frolich. »Somit
kann jeder Mensch durch sein Verhal-
ten dazu beitragen, sein personliches
Risiko fiir Alzheimer oder eine andere
Form der Altersdemenz zu verringern.«

Studien haben gezeigt, dass sich
die Risikofaktoren je nach Lebensalter
unterscheiden. In jungen Jahren kann
vor allem eine gute Schulbildung vor
einer spiteren Demenz schiitzen. Im
mittleren Alter sind es fiinf — zum Teil
durchaus iiberraschende — Faktoren,
die das Risiko fiir Geddchtnisstérungen
erhohen: Horverlust, schwere Kopf-
verletzungen, Bluthochdruck, starker
Alkoholkonsum und Ubergewicht.
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»Das Gehor sollte also regelmiRig
iberpriift werden«, empfiehlt Frolich.
Wer schlecht hore, sei gut beraten, ein
Horgerdt zu nutzen. Bei Sportarten, die
den Kopf gefihrden, also auch beim
Fahrradfahren, sei es wichtig, einen
Helm zu tragen. Bluthochdruck miisse
mit Medikamenten behandelt werden.
Alkohol solle nur in Maf3en konsumiert
und eventuelles Ubergewicht abgebaut
werden — am besten durch viel Bewe-
gung und eine gesunde Erndhrung, zum
Beispiel nach dem Vorbild der mediter-
ranen Kost.

Im héheren Alter nehmen andere
Faktoren an Bedeutung zu. Die wich-
tigsten von ihnen sind in absteigender
Reihenfolge: Rauchen, Depressionen,
soziale Isolation, korperliche Inaktivi-
tét, Luftverschmutzung und Diabetes.
»Sie alle begiinstigen das Entstehen
einer Demenz und sollten daher mog-
lichst vermieden beziehungsweise drzt-
lich behandelt werdenc, sagt Frolich.
Zwar hitten sowohl die Gene als auch
andere, noch unbekannte Faktoren ins-
gesamt einen grofReren Einfluss darauf,
ob ein Mensch an Demenz erkranke
oder nicht, raumt Frolich ein. »Trotz-
dem kann es nicht schaden, auf dieje-
nigen Faktoren Einfluss zu nehmen,
die recht leicht zu beeinflussen sind.«

Auch eine grof3e Studie aus Schwe-
den und Finnland habe gezeigt, dass
man mit vier Punkten das Risiko einer
Alterserkrankung des Gehirns spiirbar
senken konne, berichtet Frélich. Helfen
konnen demnach korperliche Aktivitit,
am besten in der Gruppe und mindes-
tens einmal pro Woche, die sorgsame
Behandlung aller kardiovaskuldren
Erkrankungen, sozial anregende Kon-
takte sowie eine Erndhrung, die viel
Gemiise, Obst, Vollkornprodukte und
gesunde Ole aus Niissen oder Fisch
enthalt.

Nahrungsergidnzungsmittel hingegen
scheinen, auch wenn die Werbung
meist etwas anderes verspricht, auf das
Gedéichtnis keine spiirbaren positiven
Effekte auszuiiben. »In wissenschaft-
lichen Studien konnte keines dieser
Mittel eine Wirkung beweisen«, sagt
Frolich. Allenfalls fiir Ginkgo-Priparate
habe man Hinweise — aber keine eindeu-
tigen Belege — dafiir gefunden, dass sie
einen fortschreitenden Gedédchtnisver-
lust zuweilen leicht bremsen kénnen.

Medikamente gegen die MCI gibt
es bislang nicht. »Eine Einnahme von
Alzheimer-Arzneien, etwa von Acetyl-
cholinesterase-Hemmern, ist bei einer
leichten kognitiven Stérung nicht zu
empfehlen, da deren Nebenwirkungen
im Allgemeinen schwerer wiegen als
die positiven Effekte auf die MCl«, sagt
Frolich. Erst wenn sich eine beginnende
Demenz sicher abzeichne, kénne man
iiber den Einsatz geeigneter Wirkstoffe
nachdenken.

»Zum Ende des Jahres werden Ergeb-
nisse aus Studien erwartet, bei denen
man den fiir Alzheimer typischen Ver-
dnderungen im Gehirn, den Plaques,
mithilfe von Antikérpern beikommen
will«, sagt Frolich. »Sollten die Resultate
positiv sein, haben wir vielleicht endlich
etwas in der Hand fiir Menschen, die
am Beginn einer Alzheimer-Erkrankung
stehen.«

Angst machen mochte Frélich nie-
mandem, der ein nachlassendes Erinne-
rungsvermogen bei sich bemerkt. Es mit
einem lachelnden Schulterzucken abzu-
tun, sei aber nicht der richtige Weg.
»Wenn sich das Vergessen hdauft, ist
eine exakte Diagnose wichtig«, betont
der Mediziner. Denn dann kénne man
dem fortschreitenden Gedichtnisver-
lust mit den genannten MaRnahmen
nicht nur bestmoglich vorbeugen. Son-
dern es bleibe auch ausreichend Zeit,
um den Alltag und die Umgebung so
zu gestalten, dass sich die schwinden-
den Gedidchtnisfunktionen noch lange
kompensieren lassen.« @ ab
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GED CHTN SLUCK N

D RCH COR NA

Auch eine Covid-19-Erkrankung kann, unabhédngig von ihrer
Schwere, zu linger anhaltenden kognitiven Storungen fiihr
Die Symptome dhneln oft denen einer MCI. Die gute Nachrich
aber ist: Fast immer klingen sie nach einigen Monaten von

allein wieder ab.

as Coronavirus gibt noch
immer viele Ritsel auf. So
stellen manche infizierte
Menschen fest, dass sie,
obwohl sie inzwischen wie-
der als gesund gelten, noch lange nicht
genesen sind. Long Covid nennt man
diese Langzeitfolgen der Erkrankung
— und kognitive Stérungen sind nur
eine davon. »Doch den Betroffenen kén-
nen gerade sie das Leben mitunter sehr
schwer machenc, sagt der Neurologe
Dr. Jonas Hosp, Oberarzt an der Uni-
versitdtsklinik Freiburg und Leiter der
dortigen Post-COVID Ambulanz.

Man miisse bei diesen Patienten
allerdings zwei Gruppen unterschei-
den, erkliart Hosp. »Widhrend die Griinde
fiir die gestérten Hirnfunktionen bei
der einen Gruppe mittlerweile recht
gut verstanden sind, tappen wir bei
der anderen noch vé6llig im Dunklen.«
Beiden gemein sei aber, dass die Symp-
tome, unter anderem Konzentrations-
und Erinnerungsprobleme, nach ein
paar Monaten in aller Regel wieder
nachlassen —auch ohne Medikamente
oder andere Therapien.

Bei der einen Gruppe handelt es
sich um schwer an Corona erkrankte
Patienten, die iiberwiegend ménnlich
und schon alter sind, oft auch an Vor-
erkrankungen leiden. »Die meisten von
ihnen nehmen ihre kognitiven Defizite
selbst gar nicht richtig wahr, obwohl
diese in Tests deutlich zu bemerken
und auch recht spezifisch sind«, berich-
tet Hosp. Vor allem die Fahigkeiten,

sich zu konzentrieren und rdumliche
Informationen zu verarbeiten, seien
eingeschrankt.

Oft beginnen die Beschwerden noch
wihrend der akuten Krankheitsphase.
»Etwa einen Monat nach der Infektion
sind die Testwerte dieser Menschen
dann vergleichbar mit denen von MCI-
Patienten«, sagt Hosp. MCI ist die Ab-
kiirzung fiir die verbreitete englische
Bezeichnung »Mild Cognitive Impair-
ment«. Hierzulande sprechen Mediziner
auch von einer leichten kognitiven St6-
rung. Diese kann auf eine beginnende
Demenz hinweisen, aber eben auch
viele weitere Ursachen haben.

Die andere Gruppe, die Hosp in
seiner Ambulanz zu sehen bekommt,
besteht in der Mehrzahl aus Frauen
mittleren Alters, die einen eher leichten
Krankheitsverlauf hatten. »Sie haben
deutliche subjektive Einschrinkun-
gen, die ihnen die Bewiltigung ihres
Arbeitsalltags stark erschweren, aber in
unseren Tests kaum messbar sind«, sagt
Hosp. Zwar sei ihr Konzentrations- und
Aufmerksamkeitsvermoégen reduziert —
jedoch nicht in dem Maf3e, in dem die
Betroffenen leiden. »Sehr oft wissen sie
nicht mehr, was sie als Nichstes tun
wollten, oder haben Probleme, die rich-
tigen Worter zu finden oder die Namen
anderer Menschen zu erinnern«, weif3
Hosp. Vielfach sind die kognitiven Sto-
rungen von Fatigue, also einer starken
Erschopfung und Ermiidung, begleitet.
Die Ursachen fiir diese Beschwerden
sind bislang unbekannt.
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Etwa klarer sehen Mediziner inzwi-
schen bei der ersten Gruppe. So konn-
te ein Team um Hosp in zwei Studien
herausfinden, dass bei den betroffenen
Patienten in den Nervenzellen der Hirn-
rinde der Stoffwechsel gestort ist. »Es
wird dort weniger Glukose umgesetzt,
wodurch den Zellen weniger Energie
zur Verfiigung stehtx, erlautert Hosp.
Verursacht wird die Stérung offenbar
durch entziindliche Odeme, also Fliis-
sigkeitsansammlungen, in der weiRen
Substanz des Gehirns, in der die Ner-
venfasern — die langen Ausldufer von
Nervenzellen — gebiindelt sind.

So beunruhigend das alles klingen
mag: Bisherigen Beobachtungen zufolge
scheint das Gehirn in der Lage zu sein,
sich vollstindig zu regenerieren. »Bei
fast allen Patienten klingen die kogniti-
ven Stérungen innerhalb von sechs bis
neun Monaten wieder ab, sagt Hosp.
Bis dahin gelte es vor allem, sich und
seinem Korper Zeit zu geben und geis-
tige Anstrengungen nur schrittweise
zu erhohen. @ ab
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NEWS aus Wissenschaft und Forschung

NEURONews

NEURO-COVID
Erhohte Alzheimer-Biomarker

iele Patienten leiden wdhrend und nach einer
Coronaerkrankung an kognitiven Einschrdnkungen
wie Konzentrations- oder Geddchtnisstérungen.
Eine Erkldrung dafiir kénnte eine Studie US-ameri-
kanischer Wissenschaftler um Jennifer Frontera von der
New York University liefern. Im Blut von Krankenhaus-
patienten mit COVID-19 fanden sie hohe Spiegel neuro-
degenerativer Biomarker, die mit Alzheimer in Verbindung
gebracht werden. Die Werte der COVID-Patienten waren
gleich hoch oder sogar hoher als bei Alzheimerpatienten.
Ob sich die nun ermittelten Faktoren als Biomarker fir

Post-Covid-Symptome eignen,
miissten weitere Studien zum
Langzeitverlauf zeigen, sagt
Professor Peter Berlit von der
Deutschen Gesellschaft fiir Neuro- ‘

logie (DGN) und fiigt hinzu: »Die Sorge,

dass Corona zu Alzheimer fithren konnte,

ist jedoch unbegriindet, zumal sich die kognitiven Einschrén-
kungen bei Menschen mit Post- oder Long-COVID wieder
verbessern.« @ Quelle: Pressemitteilung der DGN, 17. Februar
2022; Alzheimer’s & Dementia, 13. Januar 2022

T AT AN ass Verhaltensdnderungen inklusive
¢ f‘;’ B OBSTRUKTIVE Gewichtsreduktion, mehr Bewegung,
SCHLAFAPNOE weniger Alkohol und Nichtrauchen
Ve T-b esserun gen eine Schlafapnoe verbessern kénnen,
zeigt eine Studie spanischer Wissenschaftler
dUTCh g esunden von der Universitidt Granada. Von 89 Minnern
I.ebenssti] miteinem Kérpermasse-Index (Body Mass

ALS-PODCAST

W
Neues zum Thema ALS

ei der Amyotrophen Lateralsklerose (ALS) handelt

es sich um eine bislang unheilbare fortschrei-

tende Erkrankung des motorischen Nervensys-

tems. Dabei verlieren Nervenzellen im Gehirn
und Riickenmark, die fiir die Steuerung der Muskulatur
zustandig sind, allméhlich ihre Funktion. Aktuelle Infor-
mationen rund um die Erkrankung liefert ein Podcast
der ALS-Ambulanz der Berliner Charité. Im Gesprach mit
wechselnden Gisten stellt der Ambulanz-Chef Professor
Thomas Meyer wichtige Neuigkeiten aus Forschung
und Therapie vor und geht auf Fragen zum Leben mit
der Krankheit ein. Unter http://als-charite.de/podcasts oder
https:/lcanessa-als-stiftung.orglals-podcast konnen alle Folgen
des monatlich erscheinenden ALS-Podcasts abgerufen
werden. e

10

Index, BMI) von mindestens 25, die aufgrund
moderater bis schwerer Schlafapnoe auf das
ndchtliche Tragen einer Atemmaske ange-
wiesen waren, erhielten 49 lediglich die iib-
liche Versorgung. Die iibrigen 40 Probanden
absolvierten zusétzlich ein achtwdchiges
Programm mit Anleitungen zum Lebensstil.
Nach sechs Monaten hatte sich bei ihnen der
Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) — ein Wert zur
Bestimmung der Schlafapnoe — um mehr als
die Hailfte reduziert (57 Prozent), in der Kont-
rollgruppe blieb der Wert so gut wie unveran-
dert. Insgesamt benétigten 21 Programmteil-
nehmer keine Atemmaske mehr und bei zehn
Minnern klangen die Symptome lingerfristig
komplett ab. Durch den gesiinderen Lebens-
stil verbesserten
sich auch Korper-
gewicht, Blut-
druck und
Lebensqualitit.
® Quellen: www.
univadis.de; JAMA
Network Open, 22.
April 2022
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or allem im Sommer und im

Herbst halt die Natur eine nahezu

unvorstellbare Vielfalt an Schat-
zen fiir uns bereit. Auf den kommen-
den Seiten mochten wir Thnen daher
erlautern, wie Sie die Heilkrifte von
Pflanzen am besten fiir sich nutzen.
Auferdem verraten wir Thnen ein
Rezept, mit dem Sie ein duftendes
Rosenwasser leicht selbst herstellen
konnen. Und schlieflich erfahren Sie
noch, warum Pausen so wichtig sind
- gerade dann, wenn man glaubt,
eigentlich keine Zeit fiir sie zu haben.

% )JWZ ‘
Thre Birgit Eufle
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Zur redaktionellen Vereinfachung sowie besseren
Lesbarkeit werden in unseren Texten grofitenteils
maskuline Personenbezeichnungen wie ,, Arzt“ oder
»Patient verwendet. Damit kénnen jedoch Personen
jeden Geschlechts gemeint sein.
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FUr vieles Ist eln

Kraut gewachsen

Die ldee, Pflanzen als Arzneimittel zu nutzen,
ist vermutlich so alt wie die Menschheit selbst. Bis heute sind
pflanzliche Praparate, da sie fast immer gut vertrdglich sind, bei vielen
Menschen sehr beliebt. Vor allem leichtere Beschwerden ohne
chronische organische Ursachen, etwa Erkdltungen oder Schlafstérungen,

lassen sich oft erfolgreich mit ihnen behandeln.

eilpflanzen scheint es schon immer zu geben.

Bereits in rund 60.000 Jahre alten Hohlengribern

im Irak sind Archiologen auf Spuren von ihnen

gestoflen. ,Vermutlich achteten die Menschen

damals genau darauf, was Tiere in bestimmten Situationen,

in denen sie krank waren, fraflen — und ahmten deren ins-

tinktives Verhalten nach’, sagt Professor Jost Langhorst,

Chefarzt der Klinik fiir Integrative Medizin und Natur-

heilkunde im Klinikum am Bruderwald der Sozialstif-

tung Bamberg und Stiftungsprofessor fiir Integrative
Medizin der Universitdt Duisburg-Essen.

Weniger Nebenwirkungen

Thren Siegeszug trat die Phytotherapie spatestens
mit Hippokrates an, dem berithmten Arzt des anti-
ken Griechenlands. Bis heute ist der Trend ungebro-
chen: ,Pflanzliche Arzneimittel geniefSen in der
| Bevolkerung nach wie vor einen grofien Vertrauens-
“vorschuss, sagt Langhorst. ,,Sie gelten, véllig zu Recht,
als effektiv und gut vertraglich.“ Aufgrund ihrer spezi-
ellen Wirkstoffgemische lassen sich Heilpflanzen gegen
viele Beschwerden gewinnbringend einsetzen. Meist
haben sie zudem weniger Nebenwirkungen als synthetisch
hergestellte Medikamente. Zwar sind Unvertréaglichkeiten
niemals ganz ausgeschlossen. ,,Doch von der grofien Mehr-
heit der Patienten werden pflanzliche Préiparate in der Regel

sehr gut vertragen', sagt Langhorst.

Zum Einsatz kommen sie vor allem bei Erkaltungen und
grippalen Effekten. Aber auch funktionelle Stérungen - also
Beschwerden, die nicht durch eine organische oder gar chro-
nische Erkrankung verursacht sind - lassen sich oft gut allein
mit pflanzlichen Mitteln behandeln. ,,Zu ihnen zdhlen zum

Beispiel Magen-Darm-Storungen, Schlaf-
losigkeit oder Nervositit®, sagt Langhorst. &
Bei vielen anderen, insbesondere chroni-
schen Krankheiten kommen pflanzliche
Préparate, etwa in Form von Tees oder fer-
tig zubereiteten Tropfen oder Tabletten aus *
der Apotheke, eher unterstiitzend zum FEinsatz, i
unter anderem bei entziindlichen Darmerkrankun-
gen, Herzschwiéche, Demenz oder Krebs.

Myrrhe lindert auch Durchfall

Wissenschaftlich gut belegt ist zum Beispiel die Wirkung
von Kapuzinerkresse und Meerrettich bei Infektionen der
oberen Atemwege oder die von Myrrhe und Kamille bei
Magen-Darm-Stérungen. Von den Krankenkassen bezahlt
werden Langhorst zufolge derzeit allerdings nur die folgen-
den vier pflanzlichen Préparate: Flohsamen bei Durchfall,
Johanniskraut gegen Depressionen, Ginkgo bei Demenz und
Mistel in der palliativen Krebstherapie. Bei allen
anderen Phytotherapeutika muss vorab erfragt
werden, ob die Kasse bereit ist, die Kosten zu
tibernehmen. Dies gilt auch fiir medizini-
sches Cannabis, das seit 2017 unter anderem
in der Schmerz- und Palliativtherapie oder
bei MS-bedingter Spastik zum Einsatz
kommt.

Neue Energie bei Post-Covid

Untersucht wird derzeit auch die Wirkung zweier Heil-
pflanzen im Kampf gegen das Post-Covid-Syndrom, vor
allem gegen die Fatigue - jene bleierne Miidigkeit und
Erschopfung, die viele Menschen noch lange nach der aus-

Seite
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gestandenen Infektion verspiiren. Dabei handelt es sich
zum einen um die in arktischen Gebirgsregionen wach-
sende Rosenwurz und zum anderen um den in Asien hei-
mischen Ginseng. ,,Noch liegen uns keine ausreichenden
Daten vor*, sagt Langhorst. Aber man habe die Hoffnung,
dass auch die beiden Pflanzen den Post-Covid-Patienten
zu neuer Energie verhelfen konnten.

»Der Ritterschlag fiir jedes pflanzliche
Mittel ist es, wenn die Behandlung mit
ihm in die medizinischen Leitlinien
aufgenommen wird", erldutert Lang-

seit geraumer Zeit verstarkt dafir
ein, dass dies mit den Priparaten, die
nachweislich helfen, auch geschieht.
Mit einem Blick in die Leitlinien, die
im Internet frei abrufbar sind, konnten
sich sowohl Arzte als auch Patienten leicht
einen Uberblick dariiber verschaffen, ob gegen
ein bestimmtes Krankheitsbild eine pflanzliche Behand-
lungsoption existiert. Auch auf den Internetseiten der
Gesellschaft fiir Phytotherapie (GPT), in der sowohl Arzte
als auch Pharmazeuten vertreten sind, konne man sich gut
informieren, sagt Langhorst.

Kein Mittel hilft jedem Menschen

Gerade fiir Patienten ist es namlich oft gar nicht so leicht,
sich im Dschungel der Angebote zurechtzufinden. ,,Hell-
horig werden sollte man immer dann, wenn ein Mittel
extrem teuer ist oder sein Hersteller ver-

spricht, dass das Prdparat jedem _
Patienten oder bei einer Reihe .
unterschiedlichster Krankhei- £
ten hilft oder frei von jeglichen
Nebenwirkungen ist®, sagt
Langhorst. Generell empfiehlt
der Mediziner, sich vor der
erstmaligen Einnahme eines
pflanzlichen Arzneimittels von
einem - im besten Fall natur-
heilkundlich geschulten — Arzt oder
aber in der Apotheke beraten zu lassen. - Sl
Dariiber hinaus gelte die Regel: Je leichter die Beschwerden
seien, desto eher konne man versuchen, sie zunachst auf
eigene Initiative mit Heilpflanzen zu behandeln.

Achtung, Wechselwirkungen!

,»Eine Riicksprache mit dem Arzt ist in jedem Fall erfor-
derlich, wenn man noch weitere Medikamente einnimmt®,
sagt Langhorst. Denn manche pflanzliche Mittel hatten das
Potential, deren Wirkungen abzuschwichen oder aber un-
gewollt zu verstarken. Und das ist natiirlich nicht das Ziel,

wenn es darum geht, die Heilkréfte der Natur optimal fiir

sich zu nutzen. @ ab
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aber effektiv

flanzliche Praparate aus der Apotheke sind zwar oft

teurer als vergleichbare Produkte aus dem Drogerie-

markt. Doch sie haben einen entscheidenden Vorteil:

Thr Wirkstoffgehalt ist tiberpriift - und vor allem
so hoch, dass sich die beabsichtigten Effekte auch erzielen
lassen. Diese beiden Heilpflanzen zum Beispiel haben ihr
Potenzial schon in vielen Studien bewiesen:

Die gelb blithende Pflanze, die sich im Sommer fast iber-
all am Wegesrand finden lasst, zihlt zu den am besten unter-
suchten Arzneipflanzen. Ihr wichtigster Inhaltsstoft ist
Hyperforin. Johanniskaut wirkt nachweislich gegen depres-
sive Verstimmungen sowie bei leichten bis mittelschweren
Depressionen. Die Tagesdosis sollte laut aktuellen Empfeh-
lungen zwischen 500 und 1000 Milligramm Trockenex-
trakt liegen. Vor der Einnahme des Stimmungsauthellers

ist eine Beratung beim Arzt oder in der Apotheke wich-
tig, da Johanniskraut mit einigen Medikamenten uner-
wiinschte Wechselwirkungen hat. Zudem macht es die
Haut anfilliger fiir Sonnenbrand.

Die violett gefirbten Bliiten des Echten oder Schmalblitt-
rigen Lavendels wirken beruhigend, verbessern nachweislich
die Schlafqualitit und helfen zudem bei Angststorungen. Das
einzige als Arzneimittel zugelassene Lavendel6l-Préaparat
enthilt einen Extrakt mit 80 Prozent Linalool und Linalyl-
acetat. Lavendel-Préparate machen weder abhingig noch
tagsiiber miide. Zu den moglichen unerwiinschten Effekten
gehoren Magen-Darm-Beschwerden und allergische Haut-
reaktionen. Wer Lavendel gegen Angststorungen einnehmen
mochte, sollte sich zuvor ebenfalls drztlich oder in der Apo-
theke beraten lassen. @ ab
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kompakt

m Herbst hdufen sich tiblicher-

weise Erkiltungskrankheiten.

Leidet man unter einer akuten
Atemwegsentziindung oder sind
die Luftwege gereizt, kann eine
Dampfinhalation mit Bliiten
der Echten Kamille helfen. Thre
Inhaltsstoffe hemmen Entziin-
dungen und férdern die Heilung
der Schleimhéute. Weil die Bliiten
der Heilpflanze zudem krampf-
losend wirken, werden sie als Tee
auch gegen Bauchkrampfe und
Durchfall eingesetzt.

Vorsicht, Sekundenschlaf!

ast jeder fiinfte Verkehrsunfall ist auf Miidigkeit zurick-

zufthren. Vor allem Nachtfahrten, aber auch Schlafmangel,

Schlafstérungen oder monotone Fahrsituationen auf der
Autobahn, erhthen das Risiko fiir Sekundenschlaf. Eine unterschdtzte
Gefahr sind zudem kérperliche Krankheiten und Medikamente, die
mide machen. Um Sekundenschlaf zu vermeiden, so rdt der Deutsche
Verkehrssicherheitsrat, sollte man sich auf langere Fahrten nur

ausgeruht begeben und regelmdRige Pausen einplanen. @

. Salzige Fertiggerichte

luthochdruck und andere Herz- .«
Kreislauf-Erkrankungen bis <
hin zu Schlaganfillen: Zu
viel Salz schadet der Ge-
sundheit. In zahlreichen Fertig-
gerichten steckt laut einer Stich-
probe der Verbraucherzentrale
Hamburg zu viel Salz, in einem
Viertel der getesteten Produkte
sogar deutlich mehr als der von der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndh- %
rung (DGE) empfohlene Hochstwert
von sechs Gramm pro Tag.

Zweiter Booster sinnvoll

ie Standige Impfkommission (STIKO) empfiehlt besonders

gefihrdeten Menschen - das sind beispielsweise Personen,

die in einer Pflegeeinrichtung leben, iiber 70 Jahre alt sind oder
unter einer Immunschwiche leiden -, sich drei Monate nach dem
ersten Booster erneut mit einer der vorhandenen mRNA-Vakzine
impfen zu lassen. Medizinischem und pflegerischem Personal wird
der zweite Booster nach frithestens sechs Monaten empfohlen.
Wer nach der ersten Auftrischimpfung eine Corona-Infektion durch-
gemacht hat, sollte sich hingegen nicht erneut boostern lassen.

Seite 5



Kleine Auszeiten von der Arbeit‘bewirken, dass w
motiviert und leistungsfahig bleiben. Gerade we

es viel zg_tun gibt, sind Pausen also umso wichtiger.
Am besten baut man sie gezielt in jeden Tag ein.

tress im Job oder im Studium ist
fiir viele Menschen ein Dauer-
zustand. Umso wichtiger ist es,
sich oOfters mal eine Pause zu
gonnen — auch oder gerade dann, wenn
man das Gefiihl hat, es sei eigentlich kei-
ne Zeit dafiir da. Beschiftigt man sich
intensiv mit einer Sache, kommt unwei-
gerlich der Punkt, an dem man miide,

© 0000000000000 00000000000000000000000000

Pausen sind wichtig, um

@ Stresshormone im Blut abzubauen,

@ den Blutdruck zu senken,

@ die Muskeln zu entspannen,

@ die Verdauung anzuregen,

® das Immunsystem zu stdrken,

@ das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu senken,

@ allgemein zu regenerieren,

@ die geistige Leistungsfahigkeit zu
erhalten und zu steigern,

@ die Kreativitdt zu erhdhen.

Seite 6

unkonzentriert und leicht abzulenken
ist. Effektives Arbeiten ist dann meist
nicht mehr méglich. Die kérperlichen
und geistigen Energiereserven sind aus-
geschopft und miissen erst wieder auf-
gefullt werden. Mit einer kleinen Auszeit
klappt das am besten.

Schon nach einer Stunde nimmt die
Leistung ab

Oft benotigt man diese Phase der
Regeneration deutlich friiher, als man
denkt. Arbeitswissenschaftler gehen
davon aus, dass bei einer geistig an-
spruchsvollen Titigkeit eine Pause be-
reits nach 60 bis 90 Minuten erforder-
lich wird. Danach machen sich erste
Leistungseinbuflen bemerkbar. Viele
Menschen neigen jedoch dazu, bei ho-
her Arbeitsdichte oder starkem Zeit-
druck durchzuarbeiten. Umfragen zu-
folge verzichten viele Arbeitnehmer
dann nicht nur auf das Mittagessen,
sondern gleich auf die ganze Pause.

Bewusst leben

Der Verzicht auf
Pausen kann krank machen

Dabei belegen zahlreiche Studien,
dass lange Arbeitszeiten und wenige
oder gar keine Pausen der Gesundheit
erheblich schaden konnen. Wer jahre-
lang fiinfzig Stunden oder mehr die
Woche arbeitet, hat beispielsweise ein
signifikant hoheres Risiko fiir Krebs,
Herz-Kreislauf-Leiden oder psycho-
somatische Erkrankungen wie Burnout
oder Depression. Damit man seine
Gesundheit auf Dauer nicht gefdhrdet,
lohnt es sich zu {iberlegen, wie man sei-
ne Pausen am besten gestaltet.

Wirklich abzuschalten, ist wichtig

Generell sollte man sich besser friih-
zeitig eine kurze Auszeit gonnen - und
nicht erst dann, wenn man bereits
erschopft ist und die Konzentration
spiirbar nachlésst. Hier ist es natiirlich
von Vorteil, wenn der Zeitpunkt der
Pause frei wéhlbar ist. Manche Exper-
ten raten auch zu mehreren kurzen
Pausen anstatt einer langen Unterbre-
chung. Einig ist sich die Fachwelt, dass
man sich in der freien Zeit mental von
der Arbeit distanzieren und wirklich
abschalten sollte. Dabei ist zu beachten,
dass jeder Mensch anders ist und sich
auf ganz eigene Weise entspannt. Letzt-
endlich muss somit jeder fiir sich selbst
herausfinden, was ihm guttut und was
nicht. Wihrend sich der eine bei einem
kurzen Spaziergang an der frischen
Luft erholt, entspannt der andere viel-
leicht lieber beim Kaffeeklatsch in der
Kiiche oder auch bei einem kleinen
»Power Nap“ - vorausgesetzt man hat
die Moglichkeit, sich irgendwo kurz
hinzulegen. © ak
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uch heute ist Rosenwasser in
A vielen Kosmetikprodukten zur

Hautpflege enthalten, da es ent-
ziindungshemmend, wundheilend und
beruhigend wirkt, Unreinheiten verbes-
sert und die Haut strahlender und glat-
ter aussehen lasst. Im Sommer kann
Rosenwasser zudem der Erfrischung
dienen - sowohl durch seine kiithlende
Wirkung auf der Haut als auch durch
sein besonderes Aroma in stillem Was-
ser.

Schnell und kostengiinstig

Es muss nicht immer gekauftes Ro-
senwasser sein. Man kann es auch ganz
einfach selbst herstellen. Dazu eignen
sich vor allem duftintensive Rosen aus
dem Garten und Wildrosenarten wie
die Apfelrose, die vielerorts am Weges-
rand wichst.

Fiir das Rosenwasser bendtigt man:

& 60 g frische Bliitenblitter

&8 300 ml destilliertes Wasser

&8 einen Topf

&% eine Schiissel mit Deckel

&8 ein Sieb und

& zur Aufbewahrung dunkle Glas-
oder Plastikflaschen

¥

Selbstgemgchtes Rosenwasse
" Wohltuend und wohlduftend

Die Rose ist nicht nur die schdne Konigin
unter den Blumen.

sich auch vielfaltig verwenden. So nutzten
bereits die alten Agypter Rosenduft fir die
Aromatherapie und Tinkturen zur Desinfektion.

lhre Bliten lassen

Und so funktioniert die Herstellung:

&8 Das Wasser wird im Topf zum
Sieden gebracht und dann in der
Schiissel tiber ein Drittel der
Rosenbliiten gegossen.

#® Den Rosensud eine Stunde lang
abgedeckt ziehen lassen, anschlie-
Bend durch das Sieb zuriick in
den Topf gieflen und erneut auf-
kochen.

& Ein weiteres Drittel der Bliiten-
blatter in der Schiissel mit dem
kochenden Sud tibergieflen und
erneut eine Stunde abgedeckt
stehen lassen.

& Den letzten Schritt mit dem
verbleibenden Drittel der Rosen-
bliiten wiederholen.

&¢ Zum Schluss das Rosenwasser
absieben und in die Flaschen
abfiillen.

Wird das Wasser dunkel gelagert, halt
es sich einige Tage, mit etwas Wein-
geist (30 -40 ml) versetzt sogar bis zu
fiinf Wochen.

Auch Rosenél ist geeignet

Alternativ kann man das Rosenwas-
ser statt mit Bliiten auch mit fertigem
Rosendl (zum Beispiel aus der Apo-
theke) herstellen. Dafiir reichen bereits
finf Tropfen. O, die in einen Liter etwa
40 Grad heldés\destllhertes Wasser ge-
geben und ausgiebig durphgeschuttelt )ﬂ
werden. Nach einer Nacht Lagerung in e
einem lichtgeschiitzten Gefafl wird das
Gemisch erneut gut geschiittelt. An-
schlieflend siebt man es durch einen
Kaffeefilter ab. Zur Aufbewahrung eig-
nen sich ebenfalls dunkle Flaschen. @ ag { T

Rosenwasser ist auch ein :
schones Geschenk. Dazu @
die Flidschchen mit :
einem hiibschen Etikett :
" versehen, noch eine :
Bliite oder einzelne :
Bliitenblatter zur ¢
Dekoration hineingeben :
und anderen eine :
Freude machen. :

Ty . \
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Medikation...

... fur mich richtig einfach. Mit der My Therapy App:
o < - g €infac de yiherapy App Scannen Sie den
QR-Code mit Ilhrem
« Erinnerungen fir die richtige Medikation zur richtigen Zeit Smartphone, um
- Tagebuch fir die richtige Dokumentation von Einnahmen und mehr

die kostenlose App
« Druckbarer Gesundheitsbericht fir richtig gute Arztgesprache e |n::1ael:<as:2n;3fder
« Richtig gute Tipps zum Thema Medikation und Gesundheit .

mytherapy.app/05

Mehr als 100.000 Bewertungen

ll Ich behalte bei meinen Tabletten immer die Ubersicht zum
Vorrat. Und die Erinnerung zur Einnahme ist wichtig. Danke.

(Nutzerbewertung auf Google Play) ' '

. -ﬁ’- MyTherapy
{ Google Play} [ App ¢ ] .

So geht Medikation
@& App Store

ein Angebot von SHOP APOTHEKE
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MULTIPLE SKLEROS

MSNews

ie Broschiire Patienten-
N eue rechte fiir MS-Erkrankte
. der Deutschen Multiple
B TOSChure Sklerose Gesellschaft

» 7 _ (DMSG) Kklart in fiinf leicht
Pa tlenten verstidndlichen Kapiteln {iber
rechte«

die Rechte und Pflichten von
Patienten, Arzten und anderen
Therapeuten auf. Die Autorin
Kerstin Radtke-Schwenzer, Fachanwiltin fiir Sozial-
recht und Medizinrecht, informiert zu den Themen
Arzneimittelhaftung, elektronische Patientenakte
(ePA), ambulante Behand-
lungsvertrage, freie
Arztwahl und iber das
Einholen einer Zweitmei-
nung. Sie stellt klassische
Behandlungsfehler vor
und erldutert die Moglich-
keiten, dagegen vorzu-
gehen. Die Broschiire
enthilt viele Hinweise
auf Stellen, an die sich
MS-Erkrankte und ihre
Angehorigen bei der
Suche nach Unterstiit-
zung wenden koénnen.
Sie kann bei den DMSG-
Landesverbinden oder
im Online-Shop unter
https:/lwww.dmsg.de/service/shop in Printform bestellt
werden. @ Quelle: Pressemitteilung der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft, 7. Juli 2022

Patienten-
rechte

fir MS-Erkrankte

Erstmals Leitlinie fiir MS-Patienten entwickelt

ann und wie oft sollten MRT-Bilder von Gehirn
und Riickenmark gemacht werden? Welche MS-
Therapien kommen fiir die einzelnen Verlaufs-
formen infrage? Welche Medikamente diirfen
in Schwangerschaft und Stillzeit genommen werden?
Antworten auf diese und viele andere Fragen, mit denen
Menschen mit Multipler Sklerose konfrontiert sind, gibt die
Leitlinie Multiple Sklerose fiir Patientinnen und Patienten.
Die Publikation der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
basiert auf den kiirzlich iiberarbeiteten drztlichen Leitlinien

11

n Deutschland wurden Menschen mit Multipler Sklerose
bisher ausschlief3lich mit Originalpraparaten behandelt.
Seit Kurzem sind jedoch die ersten generischen, also in der
Regel wirkstoffgleiche, aber preisgiinstigere MS-Medika-
mente mit dem Arzneistoff Dimethylfumarat erhaltlich.
Schon bald soll ein generisches Fingolimod auf den Markt
kommen. Da in den nichsten Jahren weitere Patente aus-
laufen, wird mit zusétzlichen Generika-Praparaten gerechnet.
Diese Entwicklung nimmt das Krankheitsbezogene Kompe-
tenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) zum Anlass fiir eine
Stellungnahme. Grundsitzlich, so heif’t es darin, sei die
Einfithrung von Generika in die Behandlung von MS-Patienten
zu begriiflen und tiefergehende Probleme seien nicht zu
befiirchten. »Man sollte aber bedenken, dass gerade bei
chronischen Erkrankungen wie der MS ein unvorhergese-
hener Wechsel des Praparates zu Verunsicherung und Vertrau-
ensverlust fithren kann, was sich gegebenenfalls nachteilig
auf die Adhirenz auswirkt«, schreibt Professor Aiden
Haghikia, Direktor der Neurologischen Klinik der Universitat
Magdeburg und Mitglied im Fachausschuss Versorgung und
Therapeutika des KKNMS. Umso wichtiger sei bei diesem
Thema eine gute Kommunikation zwischen Arzt und Patient.
Die komplette Stellungnahme findet sich unter https://www.
kompetenznetz-multiplesklerose.de. ® Quelle: Krankheitsbezogenes
Kompetenznetz Multiple Sklerose, 20. Juni 2022

zur Diagnose und Therapie
der Multiplen Sklerose. Die
Deutsche Hirnstiftung hat
dafiir Férdermittel bereitge-
stellt. Interessierte kénnen die
Patienten-Leitlinie in gedruckter
Version unter https://hirnstiftung.org/
2022/05/patienten-leitlinien kostenfrei bestellen oder das
Dokument herunterladen. e Quelle: Deutsche Hirnstiftung,
31. Mai 2022
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DEN KOF

Die korperlichen Symptome von Multipler Sklerose sind

meist nicht zu tibersehen. Die kognitiven werden es viel

zu oft — mit gravierenden Folgen fiir die Betroffenen.

rofessorin Iris-Katharina Penner
’hat eine Allergie. Nicht gegen
Pollen oder Hundehaare, eher
eine mentale Variante. »Ich
reagiere allergisch auf verharm-
losende Adjektive«, sagt die Leiterin der
Neuropsychologie an der Universitéts-
klinik Bern. Wenn jemand die kogniti-
ven Symptome von Multipler Sklerose
als »unsichtbar, »verborgen« oder »soft«
bezeichnet — und das passiert selbst in
der Fachliteratur oft — macht sie das
wiitend. Weil sie seit mehr als zwanzig
Jahren zu diesem Thema forscht, betrof-
fene Patienten behandelt und nur zu
gut weild, dass solche Symptome alles
andere als harmlos sind.

ETWA DIE HALFTE ALLER
PATIENTEN BETROFFEN
Rund 252.000 Menschen in Deutsch-
land haben Multiple Sklerose (MS), eine
entziindliche Erkrankung des Zentra-
len Nervensystems. Weil sich Verlauf,
Beschwerden und Therapieerfolg bei
den Patienten oft stark unterscheiden,
ist MS auch als »Krankheit der tausend
Gesichter« bekannt. Eines davon hat
die Neurowissenschaftlerin und Neu-
ropsychologin zu ihrem Schwerpunkt
gemacht: kognitive Defizite, wie sie
etwa bei der Hilfte aller MS-Patien-
ten auftreten. »Darunter fallen alle
Einschrankungen der geistigen Leis-
tungsfihigkeit«, sagt sie, »etwa Kon-
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zentrationsschwiche und Aufmerk-
samkeitsstorungen, Gedédchtnisliicken,
verlangsamtes Denken, verminderte
Lernleistung, Wortfindungsstoérungen,
Schwierigkeiten bei der Handlungs-
planung, eingeschriankte Problem-
lésungskompetenz oder Uberforde-
rung durch Multitasking. Vor allem zu
Beginn bereiten der Expertin zufolge
Aufmerksamkeits- und Konzentrati-
onsstérungen sowie geistige Verlang-
samung den Patienten Probleme.

GROSSE AUSWIRKUNGEN
AUF DEN ALLTAG

Wiéhrend motorische Beschwerden
wie Muskelschwiche, Spastiken oder
Koordinationsprobleme bei der Behand-
lung der MS im Mittelpunkt stehen,
finden kognitive Beschwerden sogar
bei Fachleuten noch wenig Beachtung.
»Dabei haben die Symptome grofRe Aus-
wirkungen auf den Alltag und gehen
mit einem enormen Leidensdruck fiir
die Patienten einher«, sagt Herbert
Schreiber, Professor fiir Neurologie
an der Universitit Ulm und nieder-
gelassener Neurologe. Insbesondere an
der Arbeitsfihigkeit lasse sich das gut
ablesen: Studien und Zahlen von Ver-
sicherern legen nahe, dass ein enger
Zusammenhang zwischen der geistigen
Leistungs- und ihrer Arbeitsfihigkeit
besteht. Tatsdchlich sind MS-Patienten
zum Beispiel hiufiger krankgeschrie-
ben, miissen ihre Arbeit reduzieren,
umschulen oder in Frithrente gehen.

»Unsere Arbeitswelt und Leistungs-
gesellschaft legen Defizite gnadenlos
offen, deshalb fallen sie dort besonders
auf«, sagt Iris-Katharina Penner. Viele
Patientenfille sind ihr diesbeziiglich im
Gedichtnis geblieben: Da ist die Mana-
gerin, die im Biiro oft einfach in den
Bildschirm starrte und nur vorgab zu
arbeiten. Da ist die junge Mutter, die an
der Doppelbelastung durch Beruf und
Familie v6llig verzweifelte. Die Frau,
die Freundschaften aufgeben musste,
weil sie fiir gemeinsame Unternehmun-
gen zu erschopft war — bis sie irgend-
wann nicht mehr dazu eingeladen wur-
de. Oder der Computertechniker, der
bei der Arbeit immer doppelt so lange
wie seine Kollegen brauchte, seinem
Chef aber nichts von der Krankheit

© Graphicroyalty, stockadobe.com
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IE DASS SICH IHRE
IME VERANDERN?

Syéhubf‘érmigé’ Multiple Sklerose kann im Laufe der Zeit
schleichend fortschreiten und sich zu einer sekundar

- progredienten MS (SPMS) entwickeln. Achten Sie daher

genau auf lhre Symptome. Sprechen Sie offen mit lhrem
Arzt, wenn sich diese verschlechtern oder neue auftreten -
um lhre Therapie optimal anzupassen und lhre Selbst-
bestimmtheit im Alltag bestmoglich zu erhalten.

Jetzt mehr erfahren auf msundich.de/SPMS
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erzdhlen wollte. Natiirlich machen die
Einschrinkungen auch vor dem Sozial-
und Familienleben nicht halt, geschwei-
ge denn vor der Selbstwahrnehmung.
»Sehr viele MS-Patienten leiden zusétz-
lich zu ihrer Erkrankung unter Depres-
sionen, Angststorungen und Fatigue,
also extremer Miidigkeit und Energie-
mangel. Kommen dann noch kognitive
Probleme dazu, entsteht oft ein regel-
rechter Teufelskreis«, sagt die Neuro-
psychologin.

WIE KOGNITIVE TESTS
PATIENTEN HELFEN

Fir Patienten gibt es also gute
Griinde, ihre kognitiven Fahigkeiten
untersuchen zu lassen und die MS auch
bei psychischen Problemen im Hin-
terkopf zu haben: Wer weif3, dass die
Krankheit langsamer und vergesslicher
machen kann, muss weniger an sich
selbst zweifeln. Weniger Selbstzwei-
fel verringern wiederum Depressionen.
Wer Depressionen behandelt, kann die
Fatigue vielleicht besser aushalten. Und
wer um seine Konzentrationsschwiche
weil, kann mehr Zeit fiir die Arbeit
einplanen. Kurzum: Das Wissen um
die Zusammenhinge gibt Patienten
Handlungsspielraum, kann Teufels-
kreise durchbrechen und die Lebens-
qualitit verbessern. »Es hilft enorm,
an diesen Stellschrauben zu dreheng,
ermuntert Penner, die beobachtet hat,
dass viele Menschen bei mentalen Pro-
blemen sehr zuriickhaltend sind. Aus
Scham, aus Angst? »Viele {iberspielen
ihre Defizite lieber als Probleme offen
anzusprechen. Aber damit vergeben
sie eine grof3e Chance.«

HOCHRISIKOPATIENTEN
ERKENNEN

Zumal es einen weiteren Grund gibt,
den kognitiven Status méglichst frith zu
erfassen: Das Ergebnis kann helfen, die
Therapie zu optimieren. »Aus Studien
wissen wir, dass Patienten, die schon bei
der Diagnosestellung kognitive Defizite
aufweisen, ein hoheres Risiko fiir einen
schweren Krankheitsverlauf habenc,
sagt Neurologe Herbert Schreiber. Medi-
ziner konnen darauf reagieren, indem
sie schon in frithen Krankheitsphasen
stirkere Medikamente verordnen —
damit ldsst sich der Krankheitsverlauf
bei Hochrisikopatienten nachweislich
glinstig beeinflussen. »Je frither man
die kognitiven Fihigkeiten {iberpriift,
desto besser«, sagt der Ulmer Mediziner
und nutzt die Gelegenheit, mit einem
weit verbreiteten Irrglauben aufzurau-
men: »Anders als lange gedacht, konnen
kognitive Defizite bereits zu Beginn
der Krankheit auftreten.« Deshalb emp-
fiehlt er allen MS-Patienten, sich direkt
bei der Diagnosestellung und danach
einmal jahrlich auf kognitive Defizite
untersuchen zu lassen.

Wie eine solche Untersuchung
aussieht? Meist beginnt sie mit einem
ausfiithrlichen Gesprich, in dem auch
Kleinigkeiten zdhlen: Muss man in
einem Buch manchmal zuriickblittern,
um das Gelesene zu verstehen? Ist es
schwierig, einem Gesprach mit mehre-
ren Personen zu folgen? Ist man im All-
tag vergesslich? Fillt es einem schwer,
mehrere Dinge gleichzeitig zu tun?
Neuropsychologische Tests ergidnzen
das Gespridch und dienen dazu, Ausmalf3
und Schwere der Beeintrichtigungen zu
erfassen —etwa in den Bereichen Schnel-
ligkeit, Aufmerksamkeit oder Gedicht-
niskapazitit. Dafiir miissen Patienten
mal Zahlen und Symbole nach einem
erlernten Muster einander zuordnen,
mal Informationen aus dem Kurzzeit-
gedichtnis wiedergeben, schnell auf
bestimmte Zeichen reagieren oder mog-
lichst viele Worter mit einem bestimm-
ten Anfangsbuchstaben aufzéahlen. Es
gibt zahlreiche Moéglichkeiten, doch
Fachédrztin Penner will nicht zu vie-
le Details verraten. »Wenn Patienten
fiir die Tests {iben, verfilschen sie das
Ergebnis.« Eine andere Botschaft sei
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viel wichtiger: »Kein Patient muss sich
Sorgen machen oder sich schimen. Die
Tests sind spielerisch gestaltet, machen
oft sogar SpaR und stellen niemanden
bloR.« Auch sie wiirde sich wiinschen,
dass ein jihrliches Screening zum Stan-
dard fiir MS-Patienten wird.

Davon ist die Realitdt noch weit ent-
fernt. De facto miissen sich Betroffene
oft selbst darum bemiihen, mit ihren
Problemen ernst genommen zu werden.
Denn viele Hausdrzte und selbst Neuro-
logen haben das Thema nicht auf dem
Schirm. Wer sicher gehen will, die rich-
tige Behandlung zu bekommen, sollte
sich deshalb an spezialisierte Zentren,
Universititskliniken oder ausgewie-
sene Fachirzte und Neuropsychologen
wenden.

HERAUSFORDERUNGEN
SCHUTZEN DAS HIRN

Abgesehen davon gibt es aber auch
gute Nachrichten. Im Unterschied zu
vielen anderen neurodegenerativen
Erkrankungen schreitet der kognitive
Abbau bei MS meist weniger rasant
voran. Demente MS-Patienten etwa
sind duflerst selten. AuRerdem kann
jeder etwas zur Privention beitragen.
Studien zeigen zum Beispiel, dass
moderater Ausdauersport das Gehirn
schiitzt. Auch kognitive Herausforde-
rungen sind hilfreich, etwa mit dem
wissenschaftlichen Trainingsprogramm
BrainStim. Man kann aber auch einfach
ein Instrument, eine neue Sprache oder
Sportart lernen. »Hauptsache, das Hirn
arbeitet und bekommt Impulse«, sagt
Iris-Katharina Penner, die gerne das Bild
eines Schutzschild-Rucksacks benutzt.

Darin stecken alle geistigen Fahig-
keiten, die das Gehirn beanspruchen,
vom Biicherlesen bis Strategiespiele
spielen. »Alles, was schon in diesem
Rucksack steckt, schiitzt das Gehirn
und seine Strukturen. Und alles, was
man neu dazulernt, ebensox, sagt sie.
Es ist also nie zu spit, um noch etwas
in den Rucksack zu packen. e nh

© smolaw11, stockadobe.com
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Floodlight® MS

Smartphone-Anwendung fiir digitales
Monitoring von MS-Patient:innen

In der Regel suchen MS-Patient:innen im Abstand von mehreren Monaten ihren Neuro-
logen/ihre Neurologin zur Durchfiihrung von Verlaufskontrollen auf. Im Rahmen
dieser Termine werden Testungen durchgefiihrt, die motorische oder kognitive
Einschrankungen aufzeigen kénnen. »Allerdings wissen wir Arzt:innen von der
Schwierigkeit, diese punktuellen Messungen im zeitlichen Verlauf zu beurteilen,
erldutert Dr. Daniela Rau, Facharztin fir Neurologie an der Nervenfachérztlichen

Gemeinschaftspraxis Ulm. »Je nachdem, wie belastbar Patient:innen am Tag der Testung sind,

konnen die Ergebnisse Schwankungen unterliegen, flihrt Rau aus.

Smartphone-Anwendung
erleichtert Verlaufskontrolle

Die wissenschaftsbasierte Smartphone-
Anwendung Floodlight® MS ermdg-
licht es Patient:iinnen, ihre Gehfahigkeit,
Handmotorik sowie Kognition regel-
mafig zu erfassen und damit den Verlauf
dieser Funktionen zwischen den Arzt-
besuchen zu dokumentieren. »Der Nut-
zen fur die Patientiinnen besteht dar-
in, dass sie ein direktes Feedback zum
Status ihrer Erkrankung erhalten, stellt
Rau dar. Auch fiir Arzt:innen ist die di-
gitale Verlaufskontrolle wichtig und hilf-
reich. »Die Tests werden von Patient:innen
zu Hause durchgefiihrt und senken fir

diese somit das Stresslevel in der Praxis
vor Ort. Die Ergebnisse zeigen damit
ein realistisches Bild aus dem Alltag. Es
kénnen unter Umstdnden anhand des
dokumentierten Verlaufs auch Symptome
oder Beeintrachtigungen auffallen, die
den Patient:innen zu diesem Zeitpunkt
noch gar nicht bewusst sind, erklart Dr.
Rau. Auch fiir das Praxismanagement ist
die Testung mittels Smartphone vorteil-
haft. »Wenn die Patient:innen das System
und den Umgang damit verstanden ha-
ben und die Testungen selbststéndig zu
Hause durchfiihren kénnen, spart das bei
den Verlaufskontrollen in der Praxis enorm
viel Zeit, berichtet Dr. Rau.
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Dr. Daniela Rau
Fachdrztin fiir Neurologie

Floodlight® MS -
Was ist das eigentlich?

Floodlight® MS ist als therapieunabhén-
gige Software in zwei Apps enthalten. Ob
Brisa® oder Emendia® MS kann der Patient/
die Patientin im Arztgesprach entschei-
den. Fir die Nutzung der integrierten
Floodlight® MS-Tests in Brisa® wie auch
fur Emendia® MS ist ein drztlicher Akti-
vierungscode erforderlich, da es sich bei
Floodlight® MS um ein Medizinprodukt
handelt und damit nur diagnostizierten
MS-Patient:innen zur Verfliigung stehen
darf. Der individuelle Freischaltcode kann
auf dem jeweiligen Webportal der MS-
Apps von den Arzt:innen generiert wer-
den.



AUT ARIANDE NOBISQUE LAB IPSAM
IANIS NIHILLA BOREPEDIS DOLUM FU

Diagnose

erepudts into moluptts molendis escia nulla voluptis derrovid ut
ceprovitis simperem ratur? Ri beariae pudaeperum dolorro et ip.
eribus, aut autaept aspit, ististo qui voluptist oditeni magnimp os
um volorpos dolenda alis consed maximin tusdandae pro et que 7
ionse nis excestius. Aquodis mi, volo cus expelluptis andis et de
reperum expe sapit mo beatur adiatem quae ea cores mag
. qulssw 1p1ctl 1ln snempo rumem ex expena erendu

PER SPRACHTEST ZUR
RASCHEN MS-DIAGNOSE

Eine App, die gesprochene Worter und Sdtze analysiert, soll

kiinftig dabei helfen, eine beginnende Multiple Sklerose

frithzeitig und sicher zu erkennen. Auch fiir die Verlaufs-

kontrolle der Erkrankung konnte die Methode niitzlich sein.

In einer Studie in Dresden wird sie derzeit getestet.

eit jeher gilt die Multiple Skle-

rose als die Krankheit der tau-

send Gesichter. Denn jede MS

verlduft anders und jeder Patient

hat gerade zu Beginn mit ganz
unterschiedlichen, oft recht unspezifi-
schen Symptomen zu kimpfen. Deshalb
kann es fiir Arzte mitunter schwierig
sein, die Erkrankung bereits im Anfangs-
stadium sicher zu erkennen. Das aber
ist wichtig, da ein frithzeitiger Behand-
lungsbeginn sich auf den Verlauf der MS
sehr positiv auswirken kann.

' Wissenschaftler des MS-Zent-
am fugia vo fforl;f,ffs . Tums am Zentrum fiir klinische
q’i;“;gﬁ;fgilﬁ ﬁﬁfﬁfﬁ;’, Neurowissenschaften der Kli-
maximin tusdandae pro- nik und Poliklinik fiir Neuro-

logie am Universititsklinikum
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volo cus expelluptis ans
ir adiatem quae ea co
~at ex -
cr

Dresden haben daher ein Verfahren
entwickelt, dass kiinftig per Sprachana-
lyse dabei helfen soll, eine beginnende
MS friithzeitig zu erkennen und ihren
Verlauf zu kontrollieren. Die Sprache
der Patienten, die von einer App erfasst
und ausgewertet wird, gilt dabei als
digitaler Biomarker — also als eine Art
Whistleblower des Korpers, der krank-
hafte Verdnderungen ans Licht bringt.

Die Symptome der MS sind vor allem
deshalb so vielfiltig, weil sich iiberall
im Gehirn Entziindungsherde bilden
konnen, die je nach Lage ganz unter-
schiedliche neurologische Stérungen
hervorrufen. Haufig sind das Denken,
das Sehen und motorische Fihigkei-
ten beeintridchtigt. Dariiber hinaus
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leiden die Betroffenen oft schon am
Anfang ihrer Erkrankung an Stim-
mungsschwankungen sowie an star-
ker Erschopfung und Miidigkeit, auch
bekannt als Fatigue.

OFT WIRD DIE SPRACHE
UNDEUTLICH

All diese Beschwerden wirken sich
indirekt auf das Sprechen aus. »Wir
wissen aus eigener Erfahrung, wie sich
unsere Sprache bei freudigen und trau-
rigen Ereignissen verdnderty, erliutert
der Leiter des Dresdener MS-Zentrums,
Professor Tjalf Ziemssen. »Bei einer MS
kommen zum Beispiel Probleme bei
der Bildung von Lauten hinzu.« Auch
eine undeutliche, verwaschene Spra-
che, eine monotone Sprachmelodie
oder Kurzatmigkeit beim Sprechen
seien bei den Betroffenen oft zu fin-
den, sagt Ziemssen.

Aufmerksamkeits-, Geddchtnis- oder
Wahrnehmungsstérungen beeinflus-
sen die Sprache ebenfalls. Zum Beispiel
kann durch sie das Bilden langer Sitze
erschwert sein. Oder selten benutzte
Worter sind auf einmal nicht mehr
abrufbar. Solche Verinderungen soll
die App erkennen und auf diese Weise
ein genaueres Bild iiber den Zustand
des Patienten liefern.
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Gute Ergebnisse hat die Sprachdiagnos-
tik bereits bei der Alzheimer-Demenz
geliefert. »Ein Transfer der Ergebnisse
in den MS-Bereich kénnte einen signi-
fikanten Beitrag zum besseren Moni-
toring der durch die Multiple Sklerose
ausgelosten Beschwerden leistenc, sagt
Ziemssen. Bisher sei aufgrund der Viel-
falt der Symptome eine lange aufwin-
dige Testung notwendig, um die Facet-
ten der Krankheit und den Schweregrad
der einzelnen Symptome darzustellen.

»Die Erfassung von Miidigkeit und
Depression kann dariiber hinaus oft
nur iiber den Selbstbericht der Patien-
tinnen und Patienten erfolgen, was die
Objektivitdt der Verfahren mindert,
sagt Ziemssen. Die Sprachanalyse hin-
gegen sei ein einfacher und objektiver
Ansatz, um schwer erkennbare Sprech-
probleme bei Menschen, die bisher nur
leicht durch ihre MS beeintrichtigt sei-
en, zu offenbaren.

Zudem bietet die Sprachanalyse per App
die Moglichkeit, diese Untersuchung
von zu Hause aus vornehmen zu lassen.
»Damit wére nicht nur ein engmaschi-
geres Monitoring realisierbar, sondern
es lielen sich auch Patientinnen und
Patienten in die Untersuchung einbe-
ziehen, die beispielsweise aufgrund
motorischer Beeintrdchtigungen oder
der Entfernung zum MS-Zentrum nur in
grofReren Abstdnden ihre Visiten wahr-
nehmen kénneng, erklirt Ziemssen.

AUCH EINE FERN-
DIAGNOSE IST MOGLICH
Die Sprachdiagnostik lieRe sich auch
im Rahmen einer Videosprechstunde
vornehmen. »Passive« Sprachanalysen,
bei der die Sprachaufzeichnung wéih-
rend des generellen Arztgespraches
erfolgt und analysiert wird, sind eben-
falls denkbar: »Sie stellen ein zeitspa-
rendes Verfahren fiir beide Seiten dar,
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um auch ohne Ambu-
lanztermin Midigkeit,
Denkprobleme, Depression

und die Notwendigkeit einer logo-
péddischen Therapie erfassen zu kon-
nen«, sagt Ziemssen.

Ob sich Sprachtests analog zur
Alzheimer-Diagnostik auch bei der MS
als ein wichtiger Marker etablieren
lassen, wird derzeit am MS-Zentrum
Dresden in einer Studie untersucht.
Ziemssen und sein Team mochten
die sprachlichen Merkmale von etwa
1.800 MS-Patienten und 200 Menschen
ohne neurologische oder psychiatrische
Erkrankungen noch genauer miteinan-
der vergleichen, um so das Verfahren
weiter zu verfeinern. Interessierte, die
an der Studie teilnehmen méchten,
konnen sich unter der Telefonnummer
0351-458 113 60 oder per E-Mail unter
VoiceDD@ukdd.de melden. @ ab
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MIGRANE & KOPFSCHMERZ Physi

EEZIELLE Bl
GEGEN DEN

Medikamente sind nicht die einzige Option, wenn es darum geht, Kopf-

schmerzen und Migrdne effizient zu behandeln. Benjamin Schifer, leitender

Physiotherapeut der Migriane- und Kopfschmerzklinik Kénigstein im Taunus,

erldutert, wie eine Physiotherapie die Beschwerden lindern kann und welche

Ubungen sich auch zu Hause gut ausfiihren lassen.

err Schifer, die Fachwelt

unterscheidet heute mehr

als zweihundert Arten von

Kopfschmerzen. Das zeigt,

wie komplex das Krank-
heitsbild ist und wie unterschied-
lich Ursachen, Symptome und
folglich auch die Therapien sein
konnen. Bei welchen Patienten, die
zu Thnen in die Schmerzklinik
kommen, konnen neben Medika-
menten auch physiotherapeutische
MaRnahmen helfen?

Vor allem bei Menschen, die unter
zervikogenen Kopfschmerzen leiden,
sind physiotherapeutische Ubungen und
manuelle Techniken oft besonders effi-
zient. Denn diese Art Schmerzen hat
ihren Ursprung in den knéchernen oder
weichen Strukturen der Halswirbel-
sdule. In der Regel beginnt der Schmerz
im Nacken und zieht dann tiber den Kopf
in die Stirn, wo er vom Patienten beson-

ders intensiv wahrgenommen wird. Die
iiblicherweise einseitigen Schmerzen
koénnen zusitzlich in die Schulter und
den Arm ausstrahlen. Leidet ein Mensch
unter zervikogenen Kopfschmerzen, hat
er an anderen Tagen oft auch Nacken-
oder Kieferprobleme.

Und wie sieht es bei Patienten aus,
die an einer anderen Form von Kopf-
schmerzen oder Migridne leiden?
Auch bei Menschen mit Spannungs-
kopfschmerzen oder Migrine kon-
nen Bewegungseinschrinkungen im
Nacken oder punktuelle Verhirtungen
in den Muskeln und den dazugehori-
gen Faszien, auch myofasziale Trigger-
punkte genannt, ein Ausloser fir die
Beschwerden sein — oder zumindest zu
ihnen beitragen. Leiden diese Patienten
nicht nur unter Kopf-, sondern immer
wieder auch an Nacken- oder Kiefer-
schmerzen, ist eine Physiotherapie
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meist hilfreich. Gleiches gilt, wenn sich
an einem eigentlich schmerzfreien Tag
eines Patienten durch bestimmte Tests,
die wir vornehmen, die bekannten
Kopfschmerzen oder Migraneattacken
auslosen lassen. Auch bei Migranepati-
enten, bei denen Nackenschmerzen als
Vorboten einer Attacke auftreten oder
deren Folge sind, finden wir manchmal
Funktionsstérungen, die wir gut phy-
siotherapeutisch behandeln kénnen.

Wie liuft eine Behandlung bei
Ihnen in der Klinik ab?

Zunichst untersuchen wir ausfithr-
lich das muskuloskelettale System des
Patienten, also die Beweglichkeit der
Gelenke und die Zusammenarbeit der
Muskeln. Wir priifen, ob Muskelver-
kiirzungen, Blockaden, Dysbalancen
oder Haltungsschiden vorliegen. Ist
dies der Fall, wenden wir manuelle
Techniken an den Halswirbeln und

© pololia, stockadobe.com
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Kopfschmerze
und I\/ngénen

Das Ubungsbuch

\/orbeugen,
eéntspannen,
Schmerzen

lindern

Kopfschmerzen und Migrine.
Das Ubungsbuch:

Vorbeugen, entspannen,
Schmerzen lindern

Benjamin Schdfer

TRIAS Verlag, Taschenbuch
144 Seiten, 14,99 €

der Muskulatur an. Sehr wichtig ist
es auch, dass die Betroffenen selbst
Techniken und Ubungen erlernen,
mit denen sie eigenstindig gegen ihre
Beschwerden angehen konnen.

Welche Art der Selbsthilfe ist am
wichtigsten?

Bewdhrt haben sich zum einen
regelmiRiger leichter Ausdauersport
und Entspannungstechniken. Zum
anderen sind Ubungen zur Mobilisie-
rung, Kriftigung und Verbesserung
der Kérperwahrnehmung sehr hilf-
reich. Zu all diesen Manahmen leiten
wir die Patienten in der stationiren
Schmerztherapie an. Sie lernen fiinf
verschiedene Entspannungstechniken
kennen, nehmen am Nordic Walking
teil und erfahren, welche Kiefer- und
Nackentiibungen ihnen helfen. Zudem
zeigen wir den Patienten Massagetech-
niken, mit denen sie ihre angespannte
Muskulatur eigenstdndig lockern kon-
nen. Dabei kommen auch Faszienrol-
len und -bille zum Einsatz. Lassen sich
die Funktionsstérungen durch manu-
elle Techniken, ausfiihrliche Beratung
und Eigeniibungen lindern, kann sich
dies auf die Kopfschmerzen dauerhaft
positiv auswirken.

& KOPFSCHMERZ Physiotherapie

Eignen sich die genannten MaRnah-
men auch zur Vorbeugung von
Kopfschmerzen und Migrine?

Ja. Sie dienen sogar in erster Linie
der Prophylaxe von Migrane und Kopf-
schmerzen. Auch aus diesem Grund
ist es so wichtig, sowohl die physio-
therapeutischen Ubungen als auch die
Entspannungstechniken regelmiRig
anzuwenden.

Was raten Sie Patienten, die nicht
in stationdrer Behandlung sind?

Ich wiirde ihnen empfehlen, sich
einen Physiotherapeuten oder eine
-therapeutin zu suchen, der oder die
zusdtzlich in der Manualtherapie aus-
gebildet ist, also manuelle Techniken
an den Halswirbeln und der Musku-
latur anwenden kann. Voraussetzung
ist eine drztliche Verordnung, auf der
»Manuelle Therapie« steht. Der Physio-
therapeut wird zunéchst die Kiefer- und
Nackenregion untersuchen und dem
Patienten bei Bewegungseinschrinkun-
gen oder schmerzhaft angespannten
Muskeln auch individuell passende
Ubungen fiir zu Hause zeigen. Diese
sollten gemeinsam mit Entspannungs-
iibungen langfristig in den Alltag ein-
gebaut werden. Am besten erstellt man
sich einen Wochenkalender und plant
die Ubungen dort zum Beispiel zwei bis
drei Mal pro Woche fest ein.

Lisst sich dartiber hinaus noch
etwas tun?

Ja, zusitzlich sollte man sich Tipps
zum aeroben Ausdauersport geben las-
sen. Nordic Walking, Joggen, Radfahren
oder Schwimmen eignen sich hierfiir
gut. Aerober, also leichter Ausdauer-
sport, bei dem der Korper stets ausrei-
chend Sauerstoff zur Verfiigung hat,
wird — ebenso wie Entspannungsiibun-
gen —auch in den Leitlinien zur episodi-
schen und chronischen Migriane sowie
in denen zu Kopfschmerzen empfohlen.
Wer mag, kann zur Uberpriifung der
Wirksamkeit seines Trainingsplans
einen Kopfschmerzkalender fiithren.

In IThrem Patienten-Ratgeber
beschreiben Sie Ubungen fiir zu
Hause. Welche wiirden Sie beson-
ders empfehlen?
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Wer hiufig unter Nackenschmerzen
leidet, sollte die Halswirbelsiule regel-
maRig in alle Richtungen bewegen.
Dazu setzt man sich aufrecht hin, neigt
den Kopf im schmerzfreien Bereich
langsam nach vorne und hinten, kippt
ihn anschliefend nach links und
rechts, sodass jeweils die andere Hals-
seite gedehnt wird. Im dritten Schritt
wird der Kopf—wie beim Schulterblick
—nach links und rechts hinten gedreht.
In der Anfangszeit sollten drei bis fiinf
Wiederholungen pro Bewegungsrich-
tung ausreichen.

Bei schmerzhaft verkrampften
Muskeln hat es sich bewédhrt, diese
abwechselnd bewusst anzuspannen
und dann wieder zu entspannen. Hat
man beispielsweise Schmerzen im
Bereich des Kiefers, spannt man die
Kaumuskeln fiir sieben bis zehn Sekun-
den kriftig an, indem man die Zihne
fest aufeinanderbeif3t. Bei Schmerzen
im Schulter-Nacken-Bereich zieht man
die Schultern hoch, um sie anschlie-
Rend wieder locker nach unten sinken
zu lassen. Dieses bewusste An- und
Entspannen sollte man ruhig finf
bis acht Mal hintereinander machen.
Schon solche einfachen Ubungen kon-
nen vielen Kopfschmerz- und Migrine-
Patienten helfen, ihre Beschwerden zu
lindern. e ak

o f\f‘i

Benjamin Schifer ist leitender Physiothera-

peut der Migrane- und Kopfschmerzklinik
Konigstein im Taunus. Im Jahr 2019 wurde
er mit dem Skoya-Forderpreis fiir Schmerz-
forschung ausgezeichnet.



NEUROREHA Kreativtherapien

MIT KREATIVTHERAPIEN
/U MEHR BEWEGUNG UND

‘ r

WOHLE‘FINDEN

Wer an Neurorehabilitation denkt, hat meist ein

Bewegungs- oder Geddchtnistraining vor Augen. Tanz,

Musik oder Malerei kommen dagegen nur wenigen in

den Sinn. Dabei konnen kreative Therapien den Reha-

prozess befliigeln, wie immer mehr Untersuchungen

belegen. Doch nicht alle Rehakliniken nutzen die

Chancen, die Kreativtherapien bieten.

ie Therapeutin und der Pati-
ent sitzen gemeinsam vor
einer Djembé, einer west-
afrikanischen Trommel. Die
Therapeutin spielt einen
kurzen Rhythmus auf der Trommel vor
und 1adt den Patienten ein, es ihr gleich-
zutun. Das gelingt mit der Zeit immer
besser und so fingt die Therapeutin
an, zum Rhythmus der Trommel Kla-
vier zu spielen. Nach einigen Sitzungen

wagt sich auch der Patient ans Klavier.
»Was ist Ihr Lieblingssong?«, will die
Therapeutin wissen, und dann legen
sie gemeinsam los. Ob Yesterday oder
Stairway to Heaven, mit einem speziell
entwickelten Notensystem aus Farben
und Formen lernt der Patient nach und
nach, seinen Lieblingssong zu spielen.
Das macht Spaf3, die Zeit vergeht wie im
Flug und im Laufe der Musiktherapie
hat der Patient vieles erarbeitet, was
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in der Neurorehabilitation sonst mit
Monotonie und Miihsal verbunden ist:
Bewegungsabldufe immer und immer
wieder zu iiben und neue Informatio-
nen im Gedéchtnis zu speichern.

MUSIK BAHNT NEUE WEGE
IM GEHIRN

Diese Szene illustriert eine Musik-
therapie in der Neurorehabilitation
von Menschen mit einer traumatischen
Hirnverletzung, etwa nach einem Auto-
unfall. Ein Forschungsteam um die
Neuropsychologin Sini-Tuuli Siponko-
ski von der Universitdt Helsinki wollte
wissen, ob die Therapie Betroffenen bei
der Rehabilitation helfen kann. Tat-
sdchlich verringerten sich damit im
Gegensatz zu einer Vergleichsgruppe
Defizite in der sogenannten exekutiven
Funktion. Das bedeutet: Die Patientin-
nen und Patienten konnten mit der
Zeit flexibler von einer Aufgabe zur
anderen wechseln, Impulsreaktionen
erfolgreicher unterdriicken und ihr
Kurzzeitgeddchtnis stirken. Kurz: Sie
erlernten Fihigkeiten, die den Alltag
erleichtern —vom Schniirsenkelbinden
bis zum Einkaufen.

Auch im Gehirn entdeckte das fin-
nische Forscherteam Unterschiede.
So nahm die graue Substanz in einem
Bereich unterhalb der rechten Schlife
in der Musiktherapiegruppe zu. Je star-
ker der Zuwachs, desto besser waren
auch die Lernleistungen der Studien-
teilnehmenden. »Der Ansatz der Musik-
therapie und generell der Kreativ-
therapien in der Neuroreha ist es, die
motorischen Fihigkeiten zu wecken,
ohne konkret Lern- und Gedichtnis-
leistungen einzuforderng, sagt Martin
Lotze, Professor fiir Neurologie an der
Ernst-Moritz-Arndt Universitit Greifs-
wald. »Das macht es fiir die Betroffenen
leichter, dranzubleiben und Fortschritte
zu erleben.«

Zudem kann eine Musiktherapie
depressive Symptome lindern. Da rund
ein Drittel der Schlaganfall-Betroffenen

© Frank Post



und zwei Drittel der von Parkinson-
Betroffenen unter Depressionen leiden,
kommt kreativen Therapien auch hier
eine besondere Bedeutung zu.

RAUS AUS DER ISOLATION

Und was ist mit anderen kreativen
Ausdrucksformen? Tatsdchlich haben
sich auch gestalterische Therapien,
etwa mit Knetmasse, Fotografie, Film
und Malerei seit den 1990er-Jahren
als therapeutische MaRnahme in der
Neuroreha etabliert. Sie helfen Betroffe-
nen, die Verdnderungen in ihrem Leben
zu begreifen und zu bewiltigen.

Eine besondere Rolle kommt der
Tanztherapie zu, denn sie spricht
den Menschen direkt in seiner Kor-
perlichkeit an. Ihr Nutzen ist durch
Untersuchungen mehrfach belegt.
Tanztherapeutin Susanne Bender vom
Europdischen Zentrum fiir Tanzthera-
pie mit Sitz in Miinchen ist von ihrer
Methode iiberzeugt. In einer typischen
Therapiestunde sitzen die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer zunéchst
im Kreis. Vielen fehle zu Beginn der
Mut, sich zur Musik zu bewegen, berich-
tet Bender. »Doch dann wippt hier der
erste FuR, dort schwingt ein Arm und
die Bewegungen nehmen Fahrt auf.«
Wichtig sei dabei vor allem der Kontakt
in der Gruppe, betont die Therapeutin.
Mancher 16se sich erst in der Tanzthe-
rapie aus seiner Erstarrung und nehme
Verbindung zu anderen auf. Susanne
Bender: »Raus aus der Isolation, rein in
die Kommunikation. Das ist ein wich-
tiger und mitunter vernachldssigter
Aspekt im Heilungsprozess und in der
Krankheitsbewdiltigung.« Dabei helfe es,
den Blick von den Defiziten abzuwen-
den und auf das zu richten, was noch
geht. »Bei uns steht nicht die motori-
sche Rehabilitation im Vordergrund,
sondern die emotionale Verarbeitung
der Diagnose.«

NEUROREHA Kreativtherapien

TANZEND UBER DIE AMPEL

Als besonders effektiv haben sich
Tanztherapien in der Behandlung von
Menschen erwiesen, die unter Parkin-
son leiden. Bei ihnen scheinen Tango,
Walzer und Foxtrott Gleichgewicht,
Koordination und das Gehen zu verbes-
sern. »Ich habe jetzt mehr Vertrauen in
die Art, wie ich mich bewege«, berich-
tet eine Parkinson-Patientin in einer
Videodokumentation des Mark Morris-
Tanzzentrums in New York City. Dort
entwickelten Tanzer bereits vor mehr
als 20 Jahren gemeinsam mit Betroffe-
nen den Dance for PD®, also Tanz fiir Par-
kinson, der auch in Deutschland ange-
boten wird. »Arme 6ffnen, umarmen,
zur Seite wiegen, leitet der New Yor-
ker Tanztherapeut John Heginbotham
seine sitzenden Teilnehmerinnen und
Teilnehmer zu sanfter Ballettmusik
an, bevor es auf die Tanzfliche zum
Paartanz geht. Der SpaR steht den Tan-
zenden dabei ins Gesicht geschrieben.
»Eine Tanztherapie hilft Menschen mit
Parkinson, iiber rhythmische Signale
besser in die Bewegung hineinzukom-
meng, sagt der Greifswalder Neurologe
Martin Lotze. Viele profitierten davon
im Alltag, etwa um bei Griin rasch tiber
die Straf3e zu kommen.
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Fllt es den Teilnehmenden in der Tanztherapie

schwer, Kontakt aufzunehmen, hilft oft ein Band,

um miteinander in Verbindung zu treten.
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KREATIVITAT KANN AUCH
ANGST MACHEN

Doch wie bei jeder Therapie konnen
auch Kreativtherapien unerwiinschte
Wirkungen haben. Dazu zihlt bei-
spielsweise die Angst, sich mit der
eigenen Beeintrichtigung vor einer
Gruppe beim Tanzen, Theaterspielen
oder Malen zu zeigen. Oder die Ent-
tiuschung, die eintreten kann, wenn
der kiinstlerische Ausdruck doch nicht
so gelingt wie gedacht. »Diese Art der
Therapie weckt neue Lebensgeister, die
man erstmal beherrschen muss«, sagt
Lotze. Die meisten Patientinnen und
Patienten ndhmen die Herausforde-
rung jedoch an und spiirten mit der
Zeit den Nutzen fiir ihren Kérper und
ihr Wohlbefinden.

Noch hat es sich nicht iiberall her-
umgesprochen, dass Kreativtherapien
mit Musik, Gesang, Tanz oder bildne-
rischem Gestalten in der Neurorehabi-
litation helfen. Doch wenn Patientin-
nen, Patienten und ihre Angehorigen
niedergelassene Arzte und in Kliniken
gezielt darauf hinweisen, kénnte sich
der wertvolle Therapiebaustein zuneh-
mend etablieren. e fh
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b und welche Nebenwirkungen ein Medika-

ment hat, hingt unter anderem von der Art

des Arzneimittels, seiner Dosierung und von

der Einnahme weiterer Medikamente ab. Die

Wirkstoffe, die bei Parkinson gegen die typi-
schen Beschwerden der Krankheit verschrieben werden,
koénnen zu unerwiinschten Effekten fithren, darunter
Magen-Darm-Probleme, Benommenbheit, Schlafstérungen,
Mundtrockenheit oder auch Verwirrtheit und Halluzina-
tionen.

Wichtig ist, dass die Patienten wissen, welche Neben-
wirkungen bei den ihnen verschriebenen Prédparaten
auftreten konnen — idealerweise durch ein Aufklirungs-
gesprach mit dem Arzt oder durch Nachfrage beim Apo-
theker. Wer iiber die Nebenwirkungen sowie entsprechen-
de mogliche GegenmafRnahmen informiert ist, kann sich
besser auf die Therapie einlassen. Dazu gehort auch, sich
immer genau an die Anweisungen zur Medikamenten-
einnahme zu halten, sowohl zur Dosierung als auch zum
Einnahmezeitpunkt. Gerade bei Parkinsonmedikamenten
ist es notwendig, sie immer zum exakt gleichen Zeitpunkt
einzunehmen.

Oft lassen sich unerwiinschte Nebenwirkungen durch
eine Verlegung des Einnahmezeitpunkts lindern — selbst-
verstdndlich nach Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt. So gibt es einige Prdparate, die zu Schlaflosigkeit
fithren konnen und dann besser morgens eingenommen
werden. Andere Arzneistoffe, die eher schlifrig machen,
werden am besten abends eingenommen.

Frank T., Berlin
»Seitdem ich das Medikament :
Levodopa gegen meine
Parkinsonerkrankung
einnehme, leide ich unter
Ubelkeit und Erbrechen.

Ist das normal?«

Julia Schink
Europa Apotheek

GUT ZU WISSEN

Zu Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit oder Er-
brechen kann es vor allem zu Beginn der Behandlung mit
Levodopa kommen. Sie lassen sich in der Regel lindern,
wenn die Tabletten mindestens eine halbe Stunde vor oder
eineinhalb Stunden nach einer Hauptmahlzeit zusammen
mit einem Keks oder einem Stiick Toast sowie einem Glas
Wasser eingenommen werden.

Auch Mundtrockenheit ist eine hiufige Nebenwirkung
der Parkinsontherapie. Ein gesunder Mensch produziert
circa 1,5 Liter Speichel pro Tag. Verringert sich diese Men-
ge durch die Behandlung erheblich, kénnen Probleme oder
Schmerzen beim Kauen, Schlucken, Sprechen oder auch
beim Schlafen auftreten. Hilfreich ist es, ausreichend zu
trinken. Nachts sollte vermieden werden, in Riickenlage zu
schlafen, da der Speichel sonst abliuft, ohne den Mund-
raum zu befeuchten. Zuckerfreie Bonbons oder Kaugum-
mis kénnen die Speichelproduktion anregen, ebenso ein
Ausspiilen des Mundes mit ungesiif$tem Tee. Zudem koén-
nen spezielle Mundsprays »kiinstlichen Speichel« erzeugen.

MIT GEDULD ZUM ZIEL

Generell sollten Parkinsonmedikamente auch bei star-
ken Nebenwirkungen nicht eigenmaichtig abgesetzt wer-
den. Stattdessen empfiehlt es sich, in Absprache mit dem
Arzt die Dosis versuchsweise so weit zu senken, dass uner-
wiinschte Effekte vermieden werden, die Therapie aber
noch wirksam ist. Gegebenenfalls kann man auch auf Pra-
parate mit verlingerter Freisetzung umsteigen, um Wirk-
stoffspitzen im Blut zu vermeiden.

Bis eine passende Behandlung gefunden ist, ist mogli-
cherweise etwas Geduld erforderlich. Das Gleiche gilt bei
Nebenwirkungen, die erfahrungsgemaéf3 im Laufe der The-
rapie nachlassen. ®
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Sind Sie hdufig miide und antriebslos?
Dann haben wir ein paar Tipps fiir Sie:
Ingwer regt den Kreislauf an und in
Hanfsamen enthaltene Omega-3- und
-6-Fettsduren sorgen fiir eine bessere
Durchblutung des Gehirns. Weitere hilf-
reiche Tipps finden Sie im nebenstehenden
Raster. Die Begriffe konnen dabei vorwarts,
rickwdrts, waagerecht, senkrecht oder
diagonal geschrieben sein. Viel SpaR beim
Finden!

Bewegung, Frischluft, Kaffee, B-Vitamine,
Folsaeure, Gymnastik, Citrus-Duefte,
Rosmarin-Oel, Schlafhygiene verbessern,
Schwarztee, Ingwer, Hanfsamen

Die Losung finden Sie auf Seite 4.
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Midchen auf den Felsen
Jane Gardam

Jane
Gardam
Médchen auf
den Felsen

HANSER
BERLIN
Hardcover
464 Seiten
22,00 €

eitdem ihr kleiner Bruder auf der

Welt ist, langweilt sich die acht-

jahrige Margaret. Nur der Mitt-
woch macht ihr Freude, wenn sie mit
dem neuen Hausmdidchen Ausfliige
machen darf. Doch Lydias Anwe-
senheit birgt in der bigotten Familie
Sprengstoff: Sie raucht, flucht und
liebt das freie Leben. SchlieRlich ist
am Ende des Sommers nichts mehr
so, wie es einmal war. @
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Eine Frage der Chemie
Bonnie Garmus

lisabeth Zott ist alles andere als

eine durchschnittliche Frau:

Hochbegabt und aus schwierigen
Verhiltnissen kommend studiert sie
Chemie. Als sie sich ihrem zudring-
lich werdenden Doktorvater wider-
setzt, wird sie nicht promoviert. Als
der spitere Geliebte stirbt, zieht sie
souverdn und unerschrocken die ge-
meinsame Tochter in einer spieRigen
Gesellschaft der 60-er Jahre grof3. In
dieser Zeit moderiert sie auch souve-
ran die TV-Show Essen um sechs, erklart
welche chemischen Prozesse beim
Kochen entstehen und verteilt kluge
Lebensweisheiten. @

PIPER
Hardcover
464 Seiten
22,00 €
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