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Das MS Service-Center nimmt sich
Zeit fur dich, bietet individuelle
Impulse fir das Leben mit MS und
vermittelt Zuversicht und Selbstver-
trauen: ob bei sensiblen Themen, als
empathischer Begleiter in der Phase
der Diagnosestellung oder bei Themen
wie Erndhrung, Sport oder Familie.
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Wir sind rund um die Uhr fir dich erreichbar
(kostenfrei)
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»Der grofSe Mensch

ist der, der nie

die Trdume seiner »
Kindheit verliert.«

Antoine de Saint-Exupéry

NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten tiber bestimmte Erkrankungen mehr erfah-
ren? NTC Impulse liegt deutschlandweit in den Praxen der
NeuroTransConcept GmbH aus. Zudem konnen 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, Facharztbeitrdge und
Experten-Interviews zu [hrem Themal!

Besuchen Sie uns auf

WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

||EBE LESERINNEN,
_|EBE LESER!

n der Diagnose und Behandlung von Parkinson hat
sich in den vergangenen Jahren viel getan. Um uns

Arzten den Weg zur individuell besten Therapie

fiir jeden unserer Patienten zu erleichtern, hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie die bestehenden
Leitlinien daher komplett iiberarbeitet. In unserem
Schwerpunktthema md&chten wir Thnen erldutern, wie
Sie als Betroffene von den Empfehlungen am besten profi-
tieren. AuRRerdem erldutern wir IThnen, warum Boxen

viele Symptome von Parkinson mildern kann.

Ein hdufiges Symptom der Multiplen Sklerose sind Gleich-
gewichtsstorungen. Da sie einer der Hauptgriinde fiir
Stiirze und Verletzungen sind, legen wir Ihnen ein spezi-

elles Training nahe, das den Gleichgewichtssinn férdert.

Aus ihrem koérperlichen und seelischen Gleichgewicht
geraten auch Menschen mit Migrine — bei jeder einzel-
nen Attacke. Um mehr Verstidndnis fiir die Krankheit zu
erzielen, hat die 25-jahrige Phia Quantius nicht nur ein
Buch iber ihr Leben mit Migrdne geschrieben, sondern
klirt zudem in den sozialen Medien schonungslos iiber
die Folgen der Anfille auf. Wir stellen Thnen die mutige

junge Frau in diesem Heft vor.

Wie immer wiinschen wir Thnen eine anregende und

mutmachende Lektiire!
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Ute Stender-Killguf§
- verbessert Kraft

und Ausdauer
durch das Training
am Sandsack.



PARKINSON Schwerpunktthema

Vielen Parkinson-Betroffenen wird
geraten, korperlich aktiv zu bleiben, um
moglichen Einschrankungen entgegen-
zuwirken. Dafiir kann Boxtraining sehr
wirksam sein und neben korperlichen

auch mentale Effekte haben.

SYMPTOME

rither dachte ich, Boxen wére ein Sport nur fiir
Halbstarke, die sich priigeln wollen«, sagt Ute
Stender-Killguf3. Die 72-Jdhrige ist eine von zehn
Frauen im Alter von 43 bis 80 Jahren, die in einem
Hamburger Boxstudio regelmiRig gegen ihre Par-
kinson-Erkrankung kimpfen. »Heute weil ich, wie
viel SpaR Boxen macht«, so Stender-Killguf3, »und es hilft
mir, mich trotz meiner Krankheit besser zu fiithlen.«
Trainiert werden die Frauen von Dilar Kisikyol. Die Pro-
fiboxerin und amtierende Weltmeisterin im Leichtgewicht
ist seit drei Jahren Inklusionsbeauftragte beim Hamburger
Boxverband. »Ende 2021 kamen drei Frauen mit der Frage
aufuns zu, ob wir einen Boxkurs fiir Parkinson-Patientinnen
anbieten konnten. Sie alle hatten einen Fernsehbericht iiber
eine Belgierin gesehen, die mit Boxen ihre Erkrankung in
Schach halt«, berichtet Kisikyol. »Wir haben es dann ein-
fach ausprobiert und seitdem treffen wir uns einmal in der
Woche im Boxclub.«

MIT HANDSCHUHEN UND SANDSACK
Schnell hitten die Frauen gespiirt, dass sie von dem
regelmafligen Training mit Handschuhen und Sandsack
profitieren. »Boxen ist ein Ganzkoérpertraining, das neben
Kraft und Ausdauer auch Beweglichkeit, Koordination,
Reaktionsfahigkeit und Kognition verbessert, sagt Kisikyol.
Dabei sei von Vorteil, dass das Training sowohl allein, etwa
als Schattenboxen vor einem Spiegel, oder in Kombinati-




onen mit einer Partnerin individuell
gestaltet werden konne — je nach kor-
perlicher Verfassung und momentaner
Leistungsfiahigkeit. »Es geht nicht ums
Gewinnen oder die perfekte Technik,
sondern darum, mit kleinen, aber effek-
tiven Schritten den Symptomen der
Parkinson-Erkrankung entgegenzuwir-
keng, so die Profiboxerin.

Und noch etwas sei wichtig, ergidnzt
Ute Stender-Killguf3: »Ich merke nicht
nur, dass es mir nach dem Training kor-
perlich gut geht und ich zum Beispiel
einen stabileren Gang habe. Seit ich
boxe, bin ich auch psychisch in bes-
serer Verfassung.« Das liege vor allem
an dem starken Zusammenhalt in der
Trainingsgruppe: »Wir unterstiitzen
uns gegenseitig, auch im Alltag.«

GUT FUR DIE STURZ-
PRAVENTION

Dass Boxen viele positive Effekte bei
Parkinson hat, hat auch André Inthorn,
Sportwissenschaftler in der Physiothe-
rapiepraxis Hohmann in Baden-Baden,
beobachtet. »Wenn die Patienten erst
einmal ihre Vorurteile und Hemmun-
gen gegeniiber dem Boxen abgebaut
haben, merken sie, dass das Training
nur Vorteile hat. Das gilt vor allem fiir
Kraft und Beweglichkeit, die sich bei
Parkinson ohne regelméfliges Training
schnell verschlechtern kénnen.« Aus
diesem Grund werde das Boxtraining
inzwischen in der Praxis auch jedem
Parkinson-Patienten angeboten. Dabei
spiele keine Rolle, in welcher korperli-
chen Verfassung der Patient sei. "Wenn
notig, kann auch im Sitzen oder mit
nur einem Arm geboxt werdenc, sagt
Inthorn.

Zudem kombiniere er das Boxen,
dessen positive Effekte inzwischen auch
durch wissenschaftliche Untersuchun-
gen belegt sind, mit anderen hilfrei-
chen Ubungen, etwa einem Gleichge-
wichtstraining. Das fordere durch das
gleichzeitige Ansteuern verschiedener
Gehirnareale nicht nur die Kognition,
es trage auch zur Sturzprophylaxe bei,
so der Sporttherapeut und erginzt:
»Ich kenne keinen Patienten, der nicht
selbstbewusster, sicherer und gliickli-
cher aus dem Training geht.«

PARKINSON Schwerpunktthema

André Inthorn
trainiert

regelmdfig mit
Frank Elstner.

Vereine.

PERFEKT ZUM STRESS-
ABBAU

Zu den Patienten, die von dem
individuellen Boxtraining bei Inthorn
profitieren, gehort Frank Elstner. Der
bekannte Radio- und Fernsehmodera-
tor, der vor knapp sieben Jahren die
Diagnose Parkinson erhielt, weil3, wie
wichtig Sport und Bewegung ist: »Man
kann die Krankheit zwar nicht heilen,
aber Beschwerden wie Muskelschwéche,
Gleichgewichts- und Koordinationspro-
bleme lindern, wenn man sich regel-
maiRig bewegt. Diese Chance mochte
ich nutzen, daher mache ich viel Sport,
mindestens eine Stunde pro Tag.«

Bereits als junger Mann habe er
geboxt, jetzt helfe ihm der Sport gegen
die Symptome der Krankheit. »Durch
das bisherige Training konnte ich meine
Kraft, meine Koordination und meine
Reflexe verbesserng, berichtet Elstner.
Zudem sei Boxen zum Stressabbau per-
fekt geeignet. »Wichtig ist, dies auch mit
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Zusammen mit seinem Kollegen Marc Hohmann hat André Inthorn ein Programm
entwickelt, bei dem Parkinson-Patienten zwei Wochen lang jeden Tag physio-
therapeutische und sporttherapeutische Ubungen absolvieren, wozu auch Boxen
gehort. RegelmidfRige Tests zeigen, dass die Intensitidt des Trainings innerhalb
kurzer Zeit Kraft, Koordination und Kognition sowie vor allem die Lebensqualitit
deutlich verbessern kann. Weitere Informationen: www.baden-health.de

Boxkurse fiir Parkinson-Betroffene werden inzwischen immer hidufiger ange-
boten. Weiterhelfen kénnen hier unter anderem ortliche Sportverbiande und

Humor zu sehen, denn nur, wenn der
Sport Spafd macht, bleibt man dabei.«

Und ebenfalls relevant: »Inzwischen
weill man, dass neben der regelméifi-
gen Bewegung auch kognitives Training
dazu beitragen kann, die Parkinson-
Erkrankung zu verlangsamen. Man ist
weniger vergesslich, bleibt aktiv und
kann gut am Leben teilnehmen.« Fir
kognitives Training sei Boxen optimal.
Insgesamt habe ihm der Sport geholfen,
nicht nur kérperlich, sondern auch geis-
tig fit zu bleiben, sagt der Moderator.

Um die Vorteile des Boxsports fiir
Parkinson-Betroffene bekannter zu
machen, traten Frank Elstner und Dilar
Kisikyol im vergangenen Jahr zusam-
men beim Digitalen Welt-Parkinson-
Tag der Parkinson Stiftung auf. »Es ist
toll zu sehen, wie viel mein Sport bei
den Betroffenen bewirken kanng, so die
Profiboxerin. »Gemeinsam kénnen wir
die Krankheit bekdmpfen.« @ ag

© Klaus Schultes
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Warum Boxen so effektiv ist




PARKINSON Schwerpunktthema

ach acht Jahren hat die neue
Leitlinie ihre Vorgidngerin ab-
gelost. Die letzten Empfeh-
lungen zur Parkinson-Krank-
heit hatte die Deutsche Gesellschaft
fiir Neurologie im Jahr 2015 herausge-
geben. »Seither ist viel passiert«, sagt
Professor Giinter Hoglinger, Direktor
der Neurologischen Klinik des LMU
- Klinikums am Campus Grof3hadern in
Miinchen. »Es wurden neue Verfahren
entwickelt, um Parkinson friithzeitig
zu erkennen, neue
Medikamente

I[E NEUE SICHT
AUF PARKINSON

zugelassen und innovative Therapien
etabliert.«

Zudem habe man zahlreiche Er-
kenntnisse itiber die Diagnose und
Behandlung der nicht motorischen
Symptome der Parkinson-Krankheit
gewonnen und dariiber hinaus neue
Versorgungsformen fiir die betroffenen
Menschen erprobt, ergianzt Hoglinger.
»Somit war es dringend an der Zeit, die
vielen Einsichten und Méglichkeiten in
konkrete Empfehlungen fiir die optima-
le Betreuung unserer Patientinnen und
Patienten umzusetzenc, sagt der Medi-

ziner, der die Erstellung der neuen
Leitlinie gemeinsam mit seiner
Kollegin Professorin Clau-
dia Trenkwalder von der
Paracelsus-Elena-Klinik
Kassel koordiniert und
das Werk federfithrend
verantwortet hat.
Die neuen Emp-
fehlungen diirften das
Leben einer grofRen Zahl
von Betroffenen kiinf-
tig verbessern. Allein in
Deutschland sind mehr
als 500.000 Menschen an Parkinson
erkrankt. Das wichtigste Symptom der
rankheit ist die Verlangsamung der
willkiirlichen Motorik, in der Fachspra-
che Bradykinese genannt. Hinzu kom-
men bei den meisten Patienten eines
oder mehrere der folgenden Merkmale:
Rigor, also Muskelsteifheit, Tremor, das
heil3t Zittern, sowie eine instabile Kor-
perhaltung. Auch zahlreiche andere

DIE LEITLINIE IM INTERNET:
Bisher gibt es die neue Leitlinie nur in
einer Langfassung, die sich in erster Linie
an Arzte und anderes medizinisches
Personal richtet. Einsehen kann sie jeder
unter dem Link https:/[register.awmf.org/
de/leitlinien/detail/030-010. Eine Kurzver-
sion fiir Patienten ist in Vorbereitung.

© fizkes — stock-adobe.com



PARKINSON Schwerpunkithema

Sie ist mehr als nur eine {iberarbeitete Version der vorherigen Empfehlungen:

Parkinson-Krankheit

In die neue Leitlinie zur Diagnose und Therapie der Parkinson-Krankheit,die
gy it

nahezu alle wissenschaftlichen Erkenntnisse der vergangenen Jahre eingeflossen. . G e i

die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie im November herausgegeben hat, sind

Beschwerden wie Verstopfung, Schlaf-
storungen, ein nachlassender Geruchs-
sinn oder Depressionen kdnnen mit der
Erkrankung einhergehen.

Die erste Anderung, die die neue
Leitlinie bereithdlt, klingt woméoglich
banal, ist es aber nicht: Es wird den
Arzten dazu geraten, nicht linger von
einem Idiopathischen Parkinson-Syn-
drom, kurz IPS, zu sprechen, sondern
von jetzt an ausschlief3lich die allgemei-
nere Bezeichnung Parkinson-Krankheit
zu verwenden. »In der Vergangenheit
wurden beide Begriffe hiufig syno-
nym benutzt«, erldutert Hoglinger.
»Im Laufe der Jahre haben wir jedoch
immer deutlicher erkannt, dass eine
relevante Anzahl von Patientinnen und
Patienten nicht unter einer idiopathi-
schen Erkrankung leiden, also an einer
Krankheit ohne erkennbare Ursachen,
sondern dass ihre Symptome durch
genetische Varianten oder Mutationen
verursacht werden und somit sehr wohl
eine spezifische Ursache haben.«

Tréager der Genverdnderungen sind
insbesondere Menschen, bei denen
Parkinson bereits recht frith im Leben
auftritt. Noch unterscheiden sich die
Therapieempfehlungen fiir Menschen
mit einer genetisch bedingten Erkran-
kung zwar nicht von denen fiir Patien-
ten ohne erkennbare Krankheitsursa-
che. Das konnte sich in naher Zukunft
jedoch dndern. »Auf der ganzen Welt
forschen Wissenschaftler und Medi-
ziner intensiv an Mdglichkeiten, Par-
kinson noch zielgerichteter, also noch
besser an die einzelnen Patientinnen
und Patienten angepasst, zu behan-
deln«, sagt Hoglinger.

Eine genetische Untersuchung soll-
te gemdR den neuen Empfehlungen
derzeit lediglich dann erfolgen, wenn
entweder zwei Verwandte ersten Grades
oder ein Verwandter ersten und ein
Verwandter zweiten Grades an Parkin-
son leiden oder wenn die Krankheit

bereits vor dem 50. Geburtstag aus-
bricht. »Momentan dient ein solcher
Test in erster Linie der Sicherung der
Diagnose und der Familienberatung,
sagt Hoglinger.

Die nichste wichtige Anderung
betrifft die Diagnose von Parkinson:
Erstmals sind in der Leitlinie auch
Kriterien enthalten, um die Krankheit
bereits in einem sehr frithen Stadium
zu erkennen, wenn noch kaum oder
keine motorischen Einschriankungen
vorliegen. »Mit einer frithen Diagnose
erhalten die Patientinnen und Patienten
nicht nur Klarheit tiber ihren Gesund-
heitszustand, sondern auch mehr
Planungssicherheit fiir ihr weiteres
Lebeng, sagt Hoglinger. »Der schnelle
Zugang zu einer addquaten Therapie
kann ihre Lebensqualitit verbessern
und ihnen angesichts der guten Behand-
lungsmoglichkeiten der Krankheit viel
Zuversicht spenden.«

DER WEG ZUR DIAGNOSE

Aus all diesen Griinden finden sich
in der neuen Leitlinie Hinweise, wie sich
eine beginnende Parkinson-Krankheit
beispielsweise anhand von Verstopfung,
Riech- oder Schlafstérungen, Depressi-
onen, aber auch milden motorischen
Symptomen besser erkennen ldsst.
»Zeigt eine Patientin oder ein Patient
erste mogliche Anzeichen von Parkin-
son, wird beispielsweise ein Geruchs-
test empfohlen oder auch eine spezielle
Untersuchung im Schlaflabor auf eine
sogenannte REM-Schlaf-Verhaltenssto-
rung«, erlautert Hoglinger.

Dartiber hinaus rat die Leitlinie
dazu, zur Diagnose kiinftig die MDS-
Kriterien aus dem Jahr 2015 heranzuzie-
hen. MDS ist die Abkiirzung der medizi-
nischen Fachgesellschaft International
Parkinson and Movement Disorder
Society. Deren Kriterien hétten sich
als deutlich zuverlassiger herausgestellt
als die der Parkinson's UK Brain Bank,

11

Ein Mammutwerk von 570
Seiten, das Arzten fiir fast
jede Krankheitssituation

ihrer Patienten prdzise

Ratschldge erteilt — und
ihnen einen anderen Blick

auf Parkinson nahelegt.

die in den alten Leitlinien empfohlen
worden seien, sagt Hoglinger.

»Zudem ist es wichtig, die Diagno-
se regelmiRig und langfristig zu iiber-
priifen, insbesondere um motorische
Schwankungen, also Phasen guter und
schlechter Beweglichkeit, sowie St6-
rungen von Bewegungsabldufen, die
Dyskinesien, als unterstiitzende Zei-
chen fiir die Parkinson-Krankheit zu
identifizieren, ergdnzt der Neurologe.
Die Sicherheit der Diagnose erh6he sich
dadurch nach spitestens fiinf Jahren
signifikant.

Bildgebende Verfahren sollen zum
Erkennen der Krankheit ebenfalls ein-
gesetzt werden. Bei einem Verdacht
auf Parkinson raten die Leitlinien zu
einer frithzeitigen MRT-Aufnahme des
Kopfes, auch um andere Erkrankungen
auszuschlief3en. Ein CT, also ein Com-
putertomogramm, wird hingegen nicht
mehr empfohlen.

Viel Neues hilt die Leitlinie zudem
zur Therapie bereit. Nahezu alle Emp-
fehlungen zur Behandlung der moto-
rischen und nicht motorischen Symp-
tome wurden modifiziert, durch neue
Erkenntnisse untermauert oder durch
neue Inhalte ergidnzt. »Es ist wichtig,
die Therapie rechtzeitig, altersgerecht,
effizient und im Einklang mit den The-
rapiezielen der Erkrankten zu begin-
neng, sagt Hoglinger.



Dementsprechend sollen gerade zu
Beginn der medikamentésen Behand-
lung, wenn zundichst in der Regel nur
ein Medikament verordnet wird, neben
der Schwere der motorischen Sympto-
me beispielsweise auch das Alter und
Begleiterkrankungen des Patienten,
psychosoziale Aspekte sowie mogliche
Nebenwirkungen des Prédparats beriick-
sichtigt werden.

Vor allem bei jiingeren Patienten
raten die Leitlinien dazu, zunédchst eher
einen Dopaminagonisten oder einen
MAO-B-Inhibitor zu verordnen, welche
ldngerfristig zu einer geringeren Rate
an unwillkiirlichen Bewegungen fiih-
ren. Wenn das oft wirksamere Priparat
Levodopa von Beginn an erforderlich
ist, soll es aber auch gegeben werden.

EMPFEHLUNGEN ZUR
KOMBINATIONSTHERAPIE

Im weiteren Krankheitsverlauf wer-
den meist verschiedene Substanzen mit-
einander kombiniert. »Die Leitlinien
geben hierzu detaillierte Empfehlungen
fiir besondere Situationen und auch fiir
Substanzen, die nicht mehr verwendet
werden sollten«, sagt Hoglinger. Mit
fortschreitender Krankheit nimmt die
Wirkung der Medikamente haufig ab.
»Kommt es in dieser Situation zu moto-
rischen Schwankungen oder unkontrol-
lierten Bewegungen, kann durch eine
Anderung oder Erweiterung der Medi-
kation oft wieder eine Verbesserung
erzielt werdeng, erlautert Hoglinger.

Konkrete Hinweise, zum Beispiel zu
Levodopa-Retard-Medikamenten, die
linger im Koérper wirken, aber auch
zu schnell 16slichen oder inhalierba-
ren Priparaten, die akute Beschwerden
rasch lindern, sind in der Leitlinie eben-
falls zu finden. Zudem erldutert sie, in
welchen Situationen eine zusitzliche
Gabe von Dopaminagonisten, MAO-B-
Inhibitoren oder COMT-Hemmern sinn-
voll sein kann.

»Natiirlich kann niemand all diese
vielfdltigen Empfehlungen jederzeit
im Kopf haben«, sagt Hoglinger. »Men-
schen, die beruflich mit Parkinson-
Patientinnen und -Patienten zu tun
haben, sollten sich aber zumindest
einmal einen Uberblick dariiber ver-
schaffen, welche Themen in der meines

PARKINSON Schwerpunktthema

Wenn Tabletten,
Sprays und Pflaster
nicht mehr wirken

Im Verlauf einer Parkinson-Krankheit
verlieren die eingesetzten Medikamente,
die oral oder transdermal, also iiber die
Haut, ein- beziehungsweise aufgenom-
men werden, oft an Wirkung. Lassen sich
die Beschwerden mit den verwendeten
Prdparaten nicht mehr zufriedenstellend
behandeln, sollte den aktuellen Empfeh-
lungen zufolge eine invasive Therapie in
Betracht gezogen werden, fiir die ein ope-
rativer Eingriff erforderlich ist. Hierzu
zdhlen in erster Linie die Pumpenthera-
pie und die Tiefe Hirnstimulation.

Die Pumpentherapie sorgt dafiir, dass die
verabreichten Wirkstoffe gleichmiRig
iiber den Tag verteilt im Korper der Pati-
enten ankommen und Wirkschwankun-
gen so minimiert werden. Zum Einsatz
kommen in der Regel entweder die Subs-
tanz Apomorphin, die unter die Haut ins
Fettgewebe abgegeben wird, oder eine
Kombination der Wirkstoffe Levodopa
und Carbidopa (LCIG), eventuell ergianzt
durch den COMT-Hemmer Entacapon, die
iiber eine durch die Bauchwand gelegte
Darmsonde in den oberen Diinndarm
gelangen. Die kontinuierlich abgegebene
Dosis wird auf der Pumpe individuell
eingestellt. Falls erforderlich, kann sich
der Patient dariiber hinaus zusitzliche
Einzeldosen verabreichen. Welche Wirk-
stoffe verwendet werden, hingt unter
anderem vom Alter, von den Symptomen
und den Begleiterkrankungen der Betrof-
fenen ab.

Seit Dezember ist zudem ein Prdparat
erhiltlich, das die Wirkstoffe Levodopa
und Carbidopa als sogenannte Prodrugs
enthdlt — das sind Vorstufen der Medi-
kamente, die sich erst im Korper in ihre
aktive Form verwandeln. Das Mittel
wird als Dauerinfusion iiber eine Pumpe

Erachtens wirklich gut strukturierten
Leitlinie behandelt werden.« So konne
man die gewiinschten Informationen
bei Bedarf rasch finden. Und die Betrof-
fenen selbst sollten sich nicht scheuen,
ihren Arztinnen und Arzten simtliche

12
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unter die Haut verabreicht. Um die subku-
tane Kaniile zu legen, ist anders als bei den
anderen Levodopa-Pumpentherapien keine
Operation notwendig.

Fiir die Tiefe Hirnstimulation, kurz THS,
werden ein oder zwei Elektroden unter der
Kopfhaut befestigt und durch die Schi-
deldecke tief in das Gehirn eingefiihrt.
Uber feine, unter der Haut verlaufende
Kabel sind die Elektroden mit einem Gerit
verbunden, das regelmiRig schwache
elektrische Impulse an ganz bestimmte
Zentren im Gehirn sendet und auch als
Hirnschrittmacher bekannt ist. Oft wird
das Geridt unter der Haut am Schliissel-
bein eingesetzt. Studien haben gezeigt,
dass beispielsweise eine Stimulation des
Nucleus subthalamicus im Zwischenhirn
motorische Symptome bis zu elf Jahre lang
lindern kann.

Konkret rit die neue Leitlinie dazu, ein
invasives Verfahren immer dann zu
erwidgen, wenn die Patienten

e fiinfmal tdglich oder 6fter Levodopa
einnehmen miissen,

e mindestens zwei Stunden am Tag
sogenannte Off-Phasen haben, in denen
sie sich kaum oder gar nicht bewegen
konnen, oder

e mindestens eine Stunde am Tag an
unwillkiirlichen, unkontrollierbaren
Bewegungen leiden.

Bei der Entscheidung fiir oder gegen

ein bestimmtes Verfahren empfiehlt die
Leitlinie, die Wirksamkeit auf motorische
und nicht motorische Symptome sowie die
individuellen Priferenzen und Charakte-
ristika der jeweiligen Patienten zu beriick-
sichtigen. Dabei sollten alle Faktoren im
Einzelfall gewichtet und in einer interdis-
zipliniren Fallkonferenz sowie zusammen
mit den Betroffenen abgewogen werden.

Beschwerden zu schildern, die mit der
Parkinson-Krankheit in Zusammenhang
stehen konnten — und auch unbedingt
darum zu bitten, die fiir sie besten
Behandlungsoptionen in der aktuellen
Leitlinie nachzuschlagen. @ ab

© Andrey Popov —
stock-adobe.com
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s gibt viele gute Griinde, um mit

dem Rauchen aufzuhéren - und

zwar in jedem Lebensalter. Wie
Ihnen der Abschied von der Zigarette
am einfachsten gelingt, welche
Hilfsangebote es fiir den geplanten
Ausstieg gibt und was bei einem
Riickfall zu beachten ist, moéchten wir
Thnen auf den folgenden Seiten
erldutern. Auflerdem geben wir Tipps,
wie Sie beim héufigen Blick aufs
Handy oder Tablet trotzdem frei von
Nackenschmerzen bleiben und wie
Sie mithilfe des Bodyscans mehr
Achtsamkeit und Entspannung im
Alltag finden.

@)dw/

Thre Birgit Euflem
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Wir verwenden maéglichst Formulierungen, die alle
Geschlechter einschliefen. Sollten zur redaktionellen
Vereinfachung und besseren Lesbarkeit maskuline
Personenbezeichnungen wie ,, Arzt“ oder ,,Patient”
verwendet werden, sind damit ausdriicklich Personen
jeden Geschlechts gemeint.
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Um mit dem Rauchen aufzuhoren, ist es nie zu spat.
Schon zwdlf Stunden nach der letzten Zigarette werden
alle Organe des Korpers wieder vermehrt mit Sauerstoff
versorgt. Nach drei Monaten bessert sich die Lungen-
funktion und nach fiinf Jahren hat man das gleiche
Schlaganfallrisiko wie ein Nichtraucher. Wie gut,
dass es mittlerweile zahlreiche Unterstiitzungsangebote
gibt, um den Start in ein rauchfreies Leben zu schaffen!

er Rauch einer jeden Zigarette
enthdlt neben der siichtig ma-
chenden Substanz Nikotin zir-
ka 250 verschiedene Giftstoffe.
Vermutlich rund 90 von ihnen sind
krebserregend. Jahr fiir Jahr sterben in
Deutschland gut 127.000 Menschen an
den Folgen ihres Tabakkonsums, meist
an Krebs oder Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Dennoch raucht hierzulande

fast jeder vierte Erwachsene, I\N

etwas ofter als Frauen.

Den meisten Menschen sind die Ge-
fahren, die das Rauchen birgt, natiirlich
bewusst. Viele von ihnen wiirden auch
gerne aufhoren, haben den Absprung
von der Zigarette bislang aber nicht ge-
schafft. ,Das liegt daran, dass sich durch
das Rauchen die Gehirnstrukturen tiber
die Jahre hinweg so verdndern, dass sie
einem Menschen vorgaukeln, dass das
Rauchen lebenswichtig sei®, erldutert
der Psychologe und psychologische Psy-
chotherapeut Dr. Christoph Kroger, der
in seiner Miinchner Praxis Authorwil-
lige beim Rauchstopp unterstiitzt. ,,Viele

Signale in der Umwelt und im Kérper
losen einen Automatismus aus, der
beim Aufhéren iiberwunden werden
muss’, sagt Kroger. Das mache den Ver-
zicht auf Zigaretten oft so schwierig.
Der erste Schritt auf dem Weg in
ein rauchfreies Leben ist dagegen ver-
gleichsweise leicht: ,, Man muss die klare
Entscheidung treffen, dass man als
Nichtraucher weiterleben mochte®, sagt
Kroger. Dazu solle man sich die rauch-
freie Zukunft so detailliert wie moglich
vorstellen. ,,Am besten macht man si&
eine Motivationsliste mit den ganz kon-
kreten personlichen Vorteilen, die man
sich, vor allem in schwierigen Situatio-
nen, immer wieder vor Augen halt.”
Wichtig ist es, den ersten rauchfreien
Tag genau zu planen. Besonders die ki
tischen Momente, in denen die Ziga-
rette bisher einfach dazugehorte, sollten
vorher durchdacht werden. Ziel ist es,
etwas zu finden, das man anstatt des
Rauchens tut. ,,Jeder sollte seine Alter-
native finden, die zu ihm passt*, rat Kro-
ger. ,,Ich selbst habe, so seltsam es viel-
leicht auch klingen mag, nach dem
Aufhéren mit den Fingern Papier gerollt

und daran gesogen.“ Die Hdnde oder
den Mund zu beschiftigen, sei ein gutes
Ablenkungsmandver.

Bei heftigem Verlangen kann es hilf-
reich sein, auf starke Reize zu setzen -
zum Beispiel auf einer Gewiirznelke zu
kauen, in eine Chilischote zu beiffen
oder ein scharfes Bonbon zu lutschen.
»Gut ist es auch, sich mit einer Kopfauf-
gabe abzulenken, zum Beispiel indem
man von 224 in Siebenerschritten auf
Null zuriickzahlt oder 20 Stidte mit
dem Anfangsbuchstaben O zu finden
versucht®, sagt Kroger. Sinnvoll ist es,
Rauchutensilien wie Aschenbecher und
Feuerzeug aus der Wohnung zu entfer-
nen, die personliche Motivationsliste
irgendwo gut sichtbar aufzuhiangen so-
wie Familie und Freunde iiber den ge-
planten Rauchstopp zu informieren und
sie um Unterstiitzung zu bitten.

Noch leichter gelingt der Ausstieg,
wenn man ihn zusammen mit anderen
Menschen angeht. Aus diesem Grund
hat die Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklirung (BZgA) die Website
www.rauchfrei-info.de ins Leben geru-
fen. Dort finden Aufthorwillige Gleich-
gesinnte, die ebenfalls gerade mit dem
Rauchen aufhoren oder diesen Schritt
schon hinter sich haben. Zudem kann
man sich durch ehrenamtliche rauch-
frei-Lotsen unterstiitzen lassen. Diese
ehemaligen Raucher begleiten online
beim Rauchstopp und verraten zum
Beispiel ihire eigenen Strategien, wie sie

www.rauchfrei-info.de

0800 8313131, kostenlos
erreichbar montags bis

donnerstags zwischen 10 und 22 Uhr
sowie freitags bis sonntags

zwischen 10 und 18 Uhr

www.instagram.com/rauchfrei_info

Seite
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die Zigarette beim Warten auf den
Bus, nach dem Essen oder in der
Arbeitspause durch gesiindere und
genussvollere Alternativen ersetzt
haben.

Trotz allem bleibt der Nikotinent-
zug gerade in den ersten Tagen fiir
den Korper meist nicht folgenlos.
,Oft kommt es zu Kopfschmerzen,
viele Menschen fiithlen sich nervos,
gereizt oder niedergeschlagen’, erlau-
tert Kroger. ,,All diese Entzugser-
scheinungen sind aber ungefihrlich
und vergehen meist nach rund zwei
Wochen.“ Was sich rasch verbessert,
ist die korperliche Leistungsfahigkeit.
»Das bemerken viele Ex-Raucher
schnell in ihrem Alltag, zum Beispiel
beim Radfahren oder Treppenstei-
gen®, weify Kroger. ,Gleichzeitig
wichst das Selbstvertrauen und der
Glaube an die eigene Willenskraft,
was zum Durchhalten motiviert.*

Aufgeben ist keine Option

Kommt es dennoch zu einem
Riickfall, gilt es Kroger zufolge, ruhig
zu bleiben. ,,Dieser ist keinesfalls ein
Anlass, alles hinzuwerfen, betont der
Psychologe. Um einen erneuten Griff
zur Zigarette allerdings kiinftig zu
vermeiden, solle man versuchen, die
Griinde fiir den Riickfall zu analysie-
ren und fiir eine vergleichbare Situa-
tion in der Zukunft eine Alternative
zu entwickeln. Zudem rit Kroger
dazu, sich die urspriingliche Motiva-
tionsliste noch einmal genau vor Au-
gen zu halten: ,Gehen Sie einfach
einen Schritt zuriick, bevor es dann
mit groflen Schritten wieder in Rich-
tung Nichtrauchen geht.“ ® ab

Weitere Anlaufstellen:

bieten individuelle Beratung und
kdonnen bei Bedarf Medikamente zur Raucher-

entwdhnung verschreiben.

begleiten.

Seite

helfen,
die richtigen Strategien fiir den geplanten
Rauchstopp zu entwickeln und umzusetzen.
bezuschussen zum Beispiel
Nichtraucher-Programme oder bieten eigene
Online-Kurse oder Apps an, die den Ausstieg

AucheN

Elne Nikotinersatztherapie, kurz NET,

kann die SyYmptome des Nikotinentzugs

mildern, indenzsie dem Kérper fir eine \
gewisse Zeit weiterhin Nikotin zufuhrt.

en Nikotinersatz gibt es in Form
von Pflastern, Kaugummis,
Sprays und Tabletten. Ziel der
Préparate ist es, das Nikotin, das
Rauchende aus ihren Zigaretten ge-
wohnt sind, zu ersetzen, sodass das
Rauchverlangen verringert wird.

Die Dosis ist entscheidend

Studien haben gezeigt, dass die ver-
schiedenen Darreichungsformen einan-
der ebenbiirtig sind. Rauchende, die
beispielsweise ein Pflaster tragen, haben
die gleichen Chancen, erfolgreich aufzu-
horen, wie Menschen, die sich fiir Kau-
gummis, ein Nasenspray oder Lutsch-
tabletten entscheiden. Die gleichzeitige
Verwendung von Nikotinpflastern zu-
sammen mit einer anderen Art der NET
erhoht allerdings die Wahrscheinlichkeit
fir einen gelingenden Rauchstopp. In
Studien war die Erfolgsrate der Kombi-
therapie um 17 bis 37 Prozent hoher als
bei der Verwendung nur eines Préparats.
Da Pflaster kontinuierlich Nikotin abge-
ben, sollten sie nur bei einem vollstandi-
gen, sofortigen Rauchstopp eingesetzt
werden. Kaugummis, Sprays und Tablet-

Pflaster eignen sich nur
. beim vollstindigen
: Verzicht.

ten sind auch bei einem schrittweisen
Rauchstopp verwendbar, da sie bei
Bedarf genommen werden.

Wichtig ist zudem, die Stdrke der
Préparate auf den eigenen bisherigen
Zigarettenkonsum abzustimmen und
gleich mit der richtigen Dosis zu begin-
nen. Anders als Zigaretten enthalten die
Mittel zwar Nikotin, aber keine der vie-
len anderen giftigen Inhaltsstoffe. Um
die erforderliche Nikotindosis zu ermit-
teln, ist es sinnvoll, sich arztlich oder in
der Apotheke beraten zu lassen. Auch
die Dauer der NET richtet sich nach
dem bisherigen Konsum sowie nach der
Art und Stérke der verwendeten Prapa-
rate. Im Schnitt geht man von drei bis
sechs Monaten aus.

Medikamente konnen den Rauchstopp
ebenfalls unterstiitzen

Neben der Nutzung von Nikotin-
ersatzmitteln gibt es die Moglichkeit,
sich die Wirkstoffe Cytisin oder Vare-
niclin verschreiben zu lassen. Cytisin ist
ein Alkaloid aus dem Goldregen, Vare-
niclin sein synthetischer Abkdmmling.
Beide Substanzen verbinden sich mit
den korpereigenen Nikotinrezeptoren
besser als Nikotin selbst und rufen
gleichzeitig eine dhnliche, aber abge-
schwichte Wirkung hervor. Dadurch
verringern sie einerseits Entzugser-
scheinungen und reduzieren anderer-
seits die angenehme, zum Beispiel
entspannende Wirkung des
Nikotins. In Studien haben
beide Praparate besser ab-
~ geschnitten als andere Raucher-
entwoéhnungsmittel wie etwa das
Antidepressivum Bupropion. © ab

© stock.adobe.com - Andrey Popov, Pixelot
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Faszienmassage
gut fur pens
die P syChe . ... i mlmm\mm:m

enschen mit Depressionen sind im Schulter-Nacken-
Bereich oft verspannter als gesunde Personen. Ob eine
Lockerung des Bindegewebes sich umgekehrt auch auf die
depressiven Symptome auswirkt, haben Forscher der Universitat
Witten/Herdecke untersucht. In ihrer Studie konnten sie zeigen, dass
: eine kurze Selbstmassage mit einer Faszienrolle sowohl die Stimmung
B Itte r' als auch Geddchtnisprozesse positiv beeinflussen kann. Ob eine

langerfristige Faszienbehandlung dabei hilft, die Depressionen zu

a be r gesund iberwinden, muss aber noch untersucht werden. @

Vitamine fiir die Sehkraft - A

ie altersbedingte Makuladegeneration (AMD) ist in

den Industriestaaten die hdufigste Erblindungsursa-

che. Sie ist irreversibel und es gibt auch keine vorbeu-

genden Mafinahmen. Allerdings zeigt eine Auswer-
tung von 26 Studien mit insgesamt mehr als 11.900 Teil-
nehmenden, dass bestimmte Nahrungsergdnzungsmittel
(Zink, Vitamin E, Lutein mit oder ohne Zeaxanthin) und vor
allem ein Multivitaminpréparat, das Vitamin E und C, Zink
und Beta-Carotin enthilt, das Fortschreiten der AMD wahr-
scheinlich verlangsamen konnen. Noch bessere Ergebnisse
lassen sich womdglich erzielen, wenn das Beta-Carotin durch
Lutein ersetzt wird. @

leine Kinder naschen deutlich mehr, wenn sie
Langeweile haben. Das haben britische Forscher
in einer Studie gezeigt. Noch deutlicher wird der
Zusammenhang, wenn die Eltern im Alltag regelmiaflig
,-/ Stligkeiten einsetzen, um ihre Kinder zu beschiftigen,
~ zu beruhigen oder zu trosten. Dass auch emotionaler
Stress und Impulsivitit Kinder und Jugendliche ver-
mehrt zu stiflen und fetthaltigen Lebensmitteln greifen
lassen, zeigt zudem eine aktuelle Forschungsarbeit des
Leibnitz-Institus fiir Praventionsforschung und Epide-
miologie. Sport verbessere vor allem die Impulskontrolle
und konne positiven Einfluss auf das Essverhalten nehmen,
so die Forscher.

© stock.adobe.com — New Africa, Racle Fotodesign, milanmarkovic78 StockPhotoPro / Texte: Andrea Kuppe
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Der hdufige Blick aufs Handy oder Tablet kann zu Verspannungen
im Nacken fiihren. Mit ein paar einfachen Tipps und Ubungen kénnen
Sie ihnen vorbeugen und bereits bestehende Beschwerden lindern.

er kennt das nicht? Man
schaut viel zu oft und zu
lange auf sein Handy und
irgendwann schmerzen
Nacken und Schultern. Kein Wunder,
denn bei einer starken Vorwirtsnei-
gung des Kopfes konnen Krifte von bis
zu 20 Kilogramm auf die Muskeln rund
um die Halswirbelsdule wirken - bei
einer geraden Kopthaltung sind es
lediglich um die fiinf Kilogramm. Auch
die einseitige, meist starre Haltung
iiberfordert den sensiblen Nacken-

TIPP: Auch Selbstmassagen und
Warmeanwendungen - zum
Beispiel mit einem Dinkel- oder
Kirschkernkissen - helfen,
Nackenschmerzen zu lindern.

ecccccccccccce
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bereich. Ist die Riickenmuskulatur dann
auch noch schwach ausgepragt, kommt
es zu schmerzenden Verspannungen.
Wirkt man diesen nicht entgegen, kon-
nen langfristig Einschrankungen der
Beweglichkeit, Kopfschmerzen, ein
Rundriicken oder sogar ein Bandschei-
benvorfall auftreten.

leben

Damit all das gar nicht erst passiert,
haben wir hier einige hilfreiche Tipps
und effektive Ubungen, die sich ganz
leicht umsetzen lassen:

Ergonomische Haltung: Achten Sie dar-
auf, das Handy stets auf Augenhéhe zu
halten. Verwenden Sie dazu beispiels-
weise eine Handyhalterung. Wenn Sie
beruflich viel am Computer oder Tablet
sitzen, sollte Thr Arbeitsplatz ergono-
misch eingerichtet sein - dieser zeichnet
sich durch eine optimale Sitzposition
und die richtige Bildschirmhdohe aus.

RegelmdRige, aktive Pausen: Machen
Sie alle 20 bis 30 Minuten eine kurze di-
gitale Pause. Andern Sie die Korperhal-
tung oder besser noch: Bewegen Sie
sich! Ein kurzer Spaziergang durchs
Haus oder Biiro - am besten noch mit
Treppensteigen — fordert die Durchblu-
tung und entspannt die Muskeln.

Nacken dehnen: Stellen Sie sich aufrecht
hin und neigen Sie den Kopf sanft zur
Seite, bis Sie eine angenehme Dehnung
auf der gegeniiberliegenden Seite des
Nackens spiiren. Halten Sie die Position
fiir 30 Sekunden, bevor Sie zur anderen
Seite wechseln. Ebenfalls wirksam ist
ein behutsames Kreisen des Kopfes.

Muskulatur starken: Legen Sie Ihre bei-
den Handfldchen auf die Stirn und dri-
cken Sie Thren Kopf sanft dagegen, in-
dem Sie die Nackenmuskulatur an-
spannen. Halten Sie den Widerstand fiir
fiinf Sekunden aufrecht und wiederho-
len Sie die Ubung zehn bis 15 Mal.

Korperhaltung verbessern: Der soge-
nannte ,,Brustoffiner dehnt die Brust-
muskulatur und stérkt gleichzeitig die
Riickenmuskeln. Stellen Sie sich dafiir
mit den Fuflen hiftbreit hin und stre-
cken Sie die Arme seitlich aus. Ver-
schranken Sie Thre Hande hinter dem
Riicken. Halten Sie die Schultern ent-
spannt nach unten und ziehen Sie die
Schulterblatter hinten zusammen, so-
dass sich die Brustmuskulatur offnet.
Halten Sie diese Position fiir 30 Sekun-
den und atmen Sie dabei tief ein und
aus.
Viel Spafl mit den Ubungen - IThr
Nacken wird es Thnen danken. @ ak

© stock.adobe.com — RFBSIP, rock_the_stock
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Schén entspannen

Von Kopf bis Fuld
mehr Wohlbefinden

Unser Alltag ist hdufig von Stress und
Hektik geprdgt. Umso wichtiger ist es, dass wir
uns zwischendurch entspannen und selbst spiren.
Ganz leicht geht das mit dem Bodyscan.

er Bodyscan gilt als eine effektive Methode, um

Stress abzubauen und das allgemeine Wohlbefinden

zu steigern. Er ist Bestandteil der Achtsamkeits-

basierten Stressreduktion (Mindfulness-Based
Stress Reduction, MBSR) und eine Studie aus dem Jahr 2019
konnte nachweisen, dass bei regelmafliger Durchfithrung
sowohl der psychologische als auch der physiologische Stress-
level sinken.

Stressabbau durch bessere Korperwahrnehmung
Indem man systematisch jeden Teil seines Korpers erspiirt,
vom Kopf bis zu den Zehen, lernt man, die gesamte Aufmerk-
samkeit auf sich selbst zu richten. Der Bodyscan foérdert somit
die eigene Korperwahrnehmung und ermdglicht es, die Posi-
tion eines ,,neutralen Beobachters“ einzunehmen. Auf diese
Weise wird eine besonders tiefe Entspannung errei
man kann den Stress de i

1oniert der Bodyscan:
1. Nehmen Sie sich 15 bis 20 Minuten Zeit und wahlen Sie

einen ruhigen Ort ohne Ablenkung. Legen Sie sich bequem auf

den Riicken. Die Arme liegen entspannt neben dem Oberkor-
per mit nach oben ge6ffneten Hianden. Die Beine positionieren
Sie hiiftbreit und lassen die Fiifle locker nach a

2. Nehmen Sie bewusst wahr, mit welchen Korperteilen Sie
aufliegen und spiiren Sie das Gewicht Ihres Korpers. Atmen
Sie tief ein und lassen Sie sich mit jedem Atemzug tiefer in
die Unterlage sinken. Konzentrieren Sie sich einige Minuten
lang nur auf die Atmung und nehmen Sie bewusst wahr, wie
sich Thre Bauchdecke hebt und senkt.

3. Fokussieren Sie sich anschliefSend auf den grofSen Zeh des
linken Fufles und nehmen Sie dort alle Empfindungen wahr.
Stellen Sie sich vor, wie Ihr Atem von der Nase bis zum Zeh
wandert. Erspiiren Sie die anderen Zehen und wandern mit
Thren Gedanken anschlieflend bis zur Ferse.

4. Machen Sie eine kurze Pause und konzentrieren Sie sich
ausschliefSlich auf Thre Atmung. Anschlieflend erspiiren Sie
das komplette linke Bein und lenken Thre Atmung in diese
Kérperregion. Nach einer erneuten kurzen Pause wiederho-
len Sie die Ubung am rechten Bein, beginnen auch dort mit
dem grofien Zeh.

5. Danach folgen das Becken und die Hiiften. Sind Sie am
unteren Riicken angelangt, wandern Sie Wirbel fiir Wirbel bis
zum Hals. Im Anschluss lenken Sie Thre Aufmerksamkeit auf
den Bauch und die Brust. Nehmen Sie bewusst wahr, wie Thr
Herz mit dem Heben und Senken des Brustkorbs schlagt.

Sie mit dem linken Oberarm weiter und wandern
dann zur Hand bis in die Fingerspitzen. Wechseln Sie die
Seite. Nach den Armen fokussieren Sie sich auf Schultern,
Nacken und Hals. Erspiiren Sie anschlieffend jede Empfin-
dung im Gesicht sowie am Hinterkopf, bis Sie Ihren Scheitel
erreicht haben. Nun atmen Sie eini i
nehmen Thren Ko

Wer beim Bodyscan noch Unter-
stiltzung benotigt, kann sich im Internet
eine der zahlreichen kostenlosen Audio-
oder Videoanleitungen herunterladen.
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Medikation...

.. fur mich einfach und sicher. Mit der MyTherapy App:

« Erinnerungen an Medikamente und Tabletten
« Neue Packungs- und E-Rezept-Erinnerung
« Warnungen bei Wechselwirkungen

- Monatliche Ubersicht und Symptomtagebuch
fur bessere Arztgesprache

mehr als 150.000 Bewertungen

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

(Nutzerbewertung auf Google Play) ' '

JETZT BEI #  Ladenim
» Google Play | | @& App Store

Jetzt QR-Code scannen
und kostenlose App
installieren oder online
mytherapy.app/05
aufrufen.

EII-....

:ﬁi MyTherapy
= So geht Medikation
ein Angebot von Shop Apotheke



MULTIPLE SKLEROSE Therapie

DAS GLEICH( | (GEWICHT STARKEN

© Ali — stock-adobe.com

Wer an Multipler Sklerose leidet, kimpft nicht selten mit Gleichgewichts- und

Koordinationsstorungen. Die Beweglichkeit ldsst nach, das Sturzrisiko steigt. Doch dem

lasst sich vorbeugen: mit einer speziellen Physiotherapie und gezieltem Funktionstraining.

ultiple Sklerose, kurz MS,

geht auf eine chronische

Uberreaktion des kérperei-

genen Abwehrsystems zu-
riick. Fehlgeleitete Immunzellen grei-
fen die Hiillen der Nervenfasern im
zentralen Nervensystem an und min-
dern ihre Leitfihigkeit. Die Folge: Von
den Sinneszellen in der Haut und in
den Gelenken erfasste Reize gelangen
mit Verzégerung ins Gehirn und wer-
den dort langsamer verarbeitet als bei
gesunden Menschen. Betroffene sind
in ihrem Gleichgewichtsempfinden
beeintrichtigt, konnen ihren Koérper-
schwerpunkt nicht mehr zuverldssig
wahrnehmen und haben Probleme,
ihre Bewegungsabliufe zu koordinie-
ren. Oft sind diese Einschrinkungen
die ersten Anzeichen der Autoimmun-
krankheit.

So war es auch bei Annika, die vor
neun Jahren nach einer Odyssee durch
orthopiddische und neurologische Kli-
niken die Diagnose MS erhielt: »Ich
konnte von einem Tag auf den ande-
ren nicht mehr richtig laufen, erin-
nert sich die junge Frau, die mittler-
weile als Reporterin fiir die Deutsche
Multiple Sklerose Gesellschaft DMSG
auf Youtube iiber ihre Erfahrungen
mit MS berichtet. Annika konnte ihr
Bein nur noch schwer anheben, wes-
halb sie stindig stolperte: »AuRerdem
bin ich gegen Tischkanten und Tiir-
rahmen gelaufen, weil ich die Entfer-
nungen und meine Position zu den
Gegenstdnden nicht mehr richtig ein-
schitzen konnte.«

Seit Annika von ihrer Erkrankung
weil3, kann sie viele ihrer Beschwerden
durch Medikamente lindern. »Andere
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Symptome begleiten mich tiglich. So
kann ich zum Beispiel nicht besonders
gut auf einem Bein stehen, schon gar
nicht hiipfen; vor allem mit geschlosse-
nen Augen klappt das nicht. AuRerdem
bin ich insgesamt unsicherer im Gehen
geworden, vor allem drauf3en, wenn da
Waurzeln oder angehobene Gehwegplat-
ten sind.« Einmal ist sie mit dem Fahr-
rad mitten auf der StraRe umgekippt;
deshalb will sie sich nun ein Dreirad
fiir Erwachsene anschaffen: »Das sieht
vielleicht nicht mehr so cool aus wie
Fahrradfahren, aber dafiir hilft es mir,
mobil zu bleiben.«

STARK ERHOHTE
STURZGEFAHR

Viele MS-Erkrankte haben dhnli-
che Probleme wie die junge Frau. Vor
allem das Risiko zu stiirzen ist fiir die-
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se Patientengruppe aullergewohnlich
hoch, wie aus einer italienischen Studie
hervorgeht. In der Veroffentlichung
im Fachjournal Archives of Physical Medi-
cine and Rehabilitation geben 51 von 111
befragten Betroffenen an, innerhalb
von sechs Monaten mindestens einmal
hingefallen zu sein.

Um Stiirzen und daraus resultie-
renden Verletzungen vorzubeugen,
hat sich Annika ein achtsameres Ge-
hen angewohnt. Sie hilt nach mégli-
chen Problemstellen Ausschau, um
gar nicht erst ins Stolpern zu kom-
men. Sicherheitshalber tréigt sie drin-
nen wie drauRen stets festes Schuh-
werk. In ihrer Wohnung hat sie po-
tenzielle Stolperfallen wie Teppiche
und herumliegende Kabel entfernt.
Vor allem aber versucht sie, jegliche
Hektik zu vermeiden und mehr Zeit
fiir die tiglichen Verrichtungen einzu-

planen — im Beruf ebenso wie bei Frei-
zeitaktivititen. Sie empfiehlt allen, die
an Gleichgewichtsstérungen leiden, es
ihr gleichzutun.

Mit solchen VorsichtsmafRnahmen
ist schon viel gewonnen. Noch besser
koénnen sich von MS Betroffene vor
Stiirzen und Verletzungen schiitzen,
indem sie ihr gestortes Gleichgewicht
trainieren. Zu diesem Schluss kommt
ein italienisches Forscherteam nach
Auswertung von 71 wissenschaftli-
chen Studien in einer sogenannten
Metastudie, die den Effekt neurologi-
scher RehabilitationsmaRnahmen auf
Mobilitdt und Gleichgewicht bei insge-
samt 3.306 Menschen mit MS priifte.
Wie das Team im Fachjournal Multiple
Sclerosis and Related Disorders darlegt,
reichten die MaRnahmen von ver-
schiedenen Sportprogrammen iber
Computer-Fitnessspiele bis hin zu phy-
siotherapeutischem Stabilititstraining
mit Yoga und Pilates.

Bei 20 Studien der Meta-Untersu-
chung mit insgesamt 1.016 MS-Er-
krankten standen Reha-MaRRnahmen
zur Gleichgewichtsverbesserung im
Mittelpunkt. Die besten Ergebnisse er-
zielten der Auswertung zufolge Thera-

pieeinheiten von mindestens 40 Minu-
ten, die auf die Bewiltigung bestimmter
Aufgaben ausgerichtet waren. Die Au-
toren kommen zu dem Schluss, dass
intensive und aufgabenspezifische Re-
habilitationsmaRnahmen zur Verbes-
serung von Mobilitit und Gleichge-
wicht fiir Menschen mit MS empfeh-
lenswert, sicher und wirksam sind.
Die DMSG empfiehlt ein Funkti-
onstraining, das fiir Menschen mit
Multipler Sklerose entwickelt wurde
und regelmiRig in einer Gruppe absol-
viert werden kann. Es besteht aus be-
wegungstherapeutischen Ubungen,
die krankheitsbedingte Funktionsver-
luste ausgleichen oder ihnen entge-
genwirken, Schmerzen lindern und
zur Selbsthilfe anleiten. Ziel ist es,
Menschen mit MS moglichst lange mo-
bil zu halten. Aber auch Personen mit
anderen chronischen Erkrankungen
wie Morbus Parkinson oder Neuropa-
thien kénnen von einem Funktions-
training profitieren. Teilnehmen kon-

nen alle Betroffenen, egal, ob sie frei
oder mit einer Gehhilfe laufen, im
Rollstuhl sitzen oder an unsichtbaren
Symptomen wie dem Fatigue-Syndrom
leiden.

Eine Ubungseinheit dauert 45
Minuten und umfasst vor allem reflex-
basierte Bewegungen, berichtet Sport-
wissenschaftlerin Dr. Stephanie Wo-
schek, die beim DMSG-Bundesverband
das Funktionstraining koordiniert:
»Dabei sollen die Teilnehmenden auf
Signale reagieren und bestimmte
Schrittkombinationen oder rhythmi-
sche Bewegungen machen oder mit
den Hinden Gegenstidnde werfen und
auffangen. Wichtig ist, dass Drucksen-
soren an den FiiRen angeregt werden,
denn das veranlasst den Koérper zur
Produktion von Nervenbotenstoffen.«

Die Funktionstrainer, darunter
fortgebildete Physio-, Ergo- und Sport-
therapeuten, seien darin geschult, den
Schwierigkeitsgrad der Ubungen auf
die individuelle Leistungsfahigkeit der
Teilnehmenden abzustimmen, erldu-
tert Woschek: »Es sind Ubungen dabei,
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die man sowohl im Sitzen als auch im
Stehen machen kann. Fiir Teilneh-
mende, die zum Beispiel die Arme
nicht mehr gut hochheben kénnen
oder vom Boden nicht allein hochkom-
men, gibt es modifizierte Ubungen.«

Mitmachen kann im Prinzip jeder
Interessierte — entweder in Prdsenz in
einer bestehenden Trainingsgruppe
oder auch online. Die Kurse sind so
aufgebaut, dass man jederzeit einstei-
gen kann, sofern ein Platz frei ist; die
DMSG hilft bei der Suche nach einem
passenden Angebot. MS-Erkrankte
koénnen im Rahmen der neurologi-
schen Rehabilitation ein Funktions-
training verordnet bekommen, in der
Regel einmal pro Woche fiir zwolf Mo-
nate; Folgeverordnungen fiir ein oder
zwei Jahre sind moglich.« @ mo
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Rund 18 Millionen Menschen in

Deutschland leiden unter Migrdne.
Das Model Phia Quantius gehort
dazu. Seit ihrer Kindheit kampft sie

mit der Erkrankung — und lésst

Millionen Menschen im
Internet daran teilhaben.

eine linke Augenbraue tut

weh.« Mit diesem Satz be-

gann Phias Leben als Mig-

ranikerin, als sie elf Jahre
alt war. »Damals konnte ich meine
Schmerzen noch nicht genauer be-
schreiben. Geschweige denn verste-
hen, was mit mir los ist«, sagt die heu-
te 25-Jdhrige. Sie erinnert sich noch
gut an den Junitag kurz vor den Som-
merferien, als sie den Satz zu ihrer
Mutter sagte. Da waren sie gerade un-
terwegs zur Geburtstagsfeier ihrer
besten Freundin, die Phia auf keinen
Fall verpassen wollte. Kuchenessen,
Geschenkeauspacken und Schnitzel-
jagd stand das Mddchen noch durch,
beim T-Shirt-Batiken aber war Schluss:
»Mir war kotziibel, mein Herz raste,
ich habe Flecken und Blitze gesehen,
das Stechen hinter meinen Augen
wurde so schlimm, dass mein Sicht-
feld formlich zerplatzt ist — und dann
kippte ich einfach um.«

NEU
Bombenkopf

Qu “I” i iii « Liibbe Life

Vielleicht ein Sonnenstich, vermuteten
die Eltern, packten ihre Tochter ins
Bett, gaben ihr eine Schmerztablette
und waren erleichtert, als es Phia am
néichsten Morgen besser ging. Doch die
nichste Attacke lieR nicht lange auf
sich warten: »Einige Ohnmachtsan-
falle, Sehstérungen, hoéllische Kopf-
schmerzen und Arztbesuche spéter
bekam ich dann die Diagnose: Migriane
mit Aurag, sagt Phia Quantius.

VOLKSKRANKHEIT
MIGRANE

Damit ist sie nicht allein: Rund 18
Millionen Menschen in Deutschland
leiden unter Migréne, sie ist das hiu-
figste neurologische Leiden im Land.
Frauen sind dabei deutlich ofter be-
troffen als Mdnner. »Migrine ist eine
primdre Kopfschmerzerkrankunge,
sagt Dr. Uwe Meier, Vorsitzender des
Berufsverbandes Deutscher Neurolo-
gen. »Das bedeutet, die Kopfschmer-
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zen treten als eigenstdndige Funkti-
onsstorung des Gehirns auf und nicht
als Folge anderer Krankheiten wie In-
fekte oder Tumore.« Fachleute unter-
scheiden mehr als 240 Kopfschmerz-
arten. Migrine ist eine davon und
wiederum in verschiedene Arten un-
terteilt.

Die Erkrankung verlduft sehr indi-
viduell. Der Schmerz, seine Trigger,
Begleiterscheinungen sowie Dauer
und Hiufigkeit der Attacken unter-
scheiden sich teils stark. Einige Betrof-
fene haben nur gelegentlich einen
Anfall, andere so hiufig, dass sie Atta-
ckenangst entwickeln. Manche haben
eine Aura, also neurologische Ausfall-
erscheinungen, andere nie. Gefihrlich
ist Migrdne in der Regel nicht, zermiir-
bend allemal.

»Migridne kann ein echter Lebens-
qualitdtskiller sein«, sagt der Neurologe
Meier. Diesen Leidensdruck spiegeln
auch die Zahlen wider: In Deutschland
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sind jeden Tag rund 100.000 Menschen
wegen Migriane arbeitsunfihig, etwa
31 Milliarden Euro kostet das jahrlich.
Die Erkrankung ist auf3erdem der hau-
figste Grund fiir Behinderung bei Un-
ter-50-Jahrigen. »Betroffene haben ein
hoheres Risiko fiir Depressionen,
Angsterkrankungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Schlaganfille und Sui-
zid«, erklart Meier, »die Beeintrichti-
gungen im Alltag sind teils enorm.«

TAGELANG AUSGEKNOCKT

Davon kann Phia Quantius ein Lied
singen. Vier bis sechs Anfille hat sie
aktuell im Monat. Bei ihr gehen die
brutalen, einseitigen Kopfschmerzen
mit starken Sehstérungen bis hin zu
kurzzeitiger Blindheit, Halluzinatio-
nen, Sprachstérungen, extremer Ubel-
keit, Lihmungserscheinungen und
Ohnmacht einher. Jeder Anfall reiRt
sie komplett aus dem Alltag, etwa drei
Tage geht dann gar nichts mehr. Das

aufkldren & informi 4gag

bleibt nicht ohne Folgen: »Als Teen-
agerin war ich die, die stindig in der
Schule gefehlt hat, nie auf Partys, Kon-
zerte oder in Clubs gehen konnte und
stindig absagen musste.«

Spiter kamen andere Sorgen hin-
zu. Mit 15 Jahren wurde Phia auf der
Straf3e von der Agentin einer Model-
agentur angesprochen, seitdem mo-
delt sie erfolgreich. Wie aber verein-
bart man ein internationales Jetset-
Leben mit einer Krankheit, die kaum
Planbarkeit zuldsst? Wie macht man

Karriere, wenn selbst kleine Dinge des
Alltags eine Herausforderung sind?
»Ich muss mir um alles sehr viele Ge-
danken machen — und auch aufvieles
verzichten«, sagt Phia, »die Angst vor
der nichsten Attacke ist sehr prdsent
in meinem Leben.«

Was genau bei Migrine passiert, ist
noch nicht bis ins Detail geklart. Si-
cher ist aber, dass es wiahrend einer
Attacke zu einer Fehlfunktion schmerz-
regulierender Systeme im Gehirn
kommt. Nach aktuellem Forschungs-
stand geht man davon aus, dass eine
Migrianeattacke mit einer Uberaktivi-
tidt von Nervenzellen im Hirnstamm
beginnt. Von diesem Migranezentrum
aus kommt eine fatale Kettenreaktion
in Gang, in deren Folge die Ausschiit-
tung von Botenstoffen durcheinander-
gerdt und sich die BlutgefiRe im Ge-
hirn erweitern. Dadurch werden sie
durchlissiger fiir Blutfliissigkeit und
Entziindungsproteine. Es kommt zu
einer regelrechten Aufschwemmung
und einer Art Entziindung des Hirnge-
webes und der Hirnhidute — allerdings
ohne Keime von aufRen. Deshalb spricht
man von einer neurogenen oder steri-
len Entziindung. Diese verursacht
Schmerzimpulse, die ausstrahlen und
heftige Beschwerden verursachen. Das
erhoht die Reizempfindlichkeit derart,
dass selbst der eigene Puls als Schmerz-
welle empfunden wird. »Es ist wirk-
lich schwer auszuhalten«, sagt Phia.

HEILUNG GIBT ES NICHT,
HILFE SCHON

Heilung gibt es bisher nicht. »Aber
wir haben trotzdem viele Moglichkei-
ten, Migrdne zu behandeln«, betont
Facharzt Meier. Die Therapie stiitze
sich dabei auf drei Sdulen. Erstens Me-
dikamente, um einen akuten Migrine-




anfall zu dimpfen, etwa Triptane.
Zweitens Medikamente zur Prophyla-
xe, dazu gehdren zum Beispiel Betablo-
cker, Botolinumtoxin und Antikoérper.
Sie sollen die Anzahl und Schwere der
Attacken reduzieren. Und drittens
nicht medikamentdse Ansitze, die
beim Lebensstil ansetzen. »Dieser Be-
reich wird oft unterschétzt«, sagt Uwe
Meier. Dazu gehoren zum Beispiel re-
gelmiRiger Ausdauersport, das Fithren
eines Schmerztagebuchs zur Identifi-
zierung von Triggern und das Erlernen
von Techniken zur Stressresilienz.
»Wenn die Migrédne frith diagnosti-
ziert und behandelt wird und alle drei
Behandlungsformen fachgerecht ge-
nutzt werden, kénnen viele Migréni-
ker ein gutes Leben fiihren, sagt Dr.
Meier. Aber: Nicht alle gehen zum
Facharzt, manche entschlieRen sich
erst spat dazu und es gibt einige Fall-
stricke. Nimmt man etwa zu hiufig
Triptane, verstiarkt sich die Migrine.
Bei vielen Schmerzmitteln entsteht

MIGRANE aufkliren & informieren

ein Gewdhnungseffekt. Wird zu spét
behandelt, kann es zu Verdnderungen
der Schmerznetzwerke im Gehirn und
einer Zunahme der Haufigkeit von
Attacken kommen. Und dann gibt es
die extremen Fille, in denen alles zu-
sammenkommt. So war es bei Phia.
»Ich habe als Kind zwar eine Diagnose
bekommen, aber keine Aufkldrung.
Man fiihlt sich einfach oft nicht ernst
genommen und gesehen.«

SCHONUNGSLOSE POSTS
AUF INSTAGRAM

Als junge Frau beschloss sie, das zu
dndern. »Ich habe gemerkt, dass die
Krankheit zu viel Macht iiber mein
Leben hat.« Sie probiert viel aus, wird
zur Expertin fiir ihre Erkrankung und
investiert viel Zeit und Nerven in die
Suche nach einer passenden Neurolo-
gin. Sie wagt den Schritt in die Offent-
lichkeit, schreibt das Buch Bombenkopf
iiber ihre Erkrankung und postet auf
Instagram schonungslose Beitrige
iber ihre Anfille. Meist
filmt dann ihr Freund Mal-
te, weil Phia selbst zu aus-
geknockt ist. »Alle haben
mich weinen und kotzen
sehen, ich muss mich nicht
mehr verstecken, sagt sie.

Vor dem ersten Post zu
ihrer Erkrankung war sie
nervos, sich so verletzlich
zu zeigen. Der Kontrast zwi-
schen glamourésem Model-
leben und brutalen Migra-
neattacken konnte grofler
nicht sein. Doch ein GrofR-
teil der Community reagier-
te mit Verstidndnis und Un-
terstiitzung. »Ich habe irr-
sinnig viele Nachrichten
von Menschen bekommen,
die auch unter Migrine lei-
deng, sagt sie. Rund 235.000
Personen folgen ihr allein
auf Instagram, wo sie zwi-
schenzeitlich zu einer Art
Migrane-Influencerin ge-
worden ist. Phia freut sich
iber die Aufmerksamkeit
fiir die Erkrankung: »Solan-
ge ich keinen Anfall habe,
ist meine Migrdne unsicht-
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bar und wird deshalb oft nicht ernst
genommen. Das will ich dndern.«

MIGRANESPRITZE,
DIE NEUE HOFFNUNG

Erfolg und Follower aber beeindru-
cken die Migriane nicht. Vor Kurzem
hat Phia ihren ersten durch Migrine
ausgelosten Epilepsieanfall erlitten,
nach wie vor kommen die Anfille hdu-
fig und heftig. Aber es ist auch etwas
Gutes passiert: Nach 14 Jahren mit der
Krankheit hat sie sich im Februar ihre
erste Antikorper-Spritze in den Bauch
gepikst. »Mein Weg bis zu dieser The-
rapie war ein langer, einsamer und
energiezehrender. Ich musste erstmal
sehr viele Experten und Expertinnen
davon tiberzeugen, dass ich wirklich
starke Migrdne habe. Dass der Schmerz
nicht aushaltbar ist und dass meine
Migrine mich und mein Leben ein-
nimmtg, schreibt sie unter den Post.

Antikorper sind noch eine recht
neue Therapie. Sie richten sich gegen
bestimmte EiweiRstoffe, die maRkgeb-
lich an Migrine beteiligt sind, weil sie
die GefiRle erweitern und Entziin-
dungsreaktionen befeuern. Sogenann-
te CGRP-Antikorper blockieren die Re-
zeptoren fiir solche EiweiRe oder
richten sich direkt gegen sie. »So un-
terbrechen sie die Signalwege bei Mig-
rine«, erklart Neurologe Uwe Meier.
Antikorper sind zudem die bisher ein-
zige Prophylaxe, die eigens fiir Men-
schen mit Migriane entwickelt wurden.
Die bisherige Studienlage ist vielver-
sprechend und zeigt eine Reduktion
der Migrianetage um etwa ein bis drei
Tage pro Monat. Antikoérper kénnen
vom Arzt verordnet werden, wenn der
Patient unter mindestens vier Migra-
netagen im Monat leidet und eine her-
kémmliche Prophylaxe erfolglos oder
nicht zur Therapie geeignet war.

Zwar schligt die Antikoérper-Thera-
pie nicht bei allen Betroffenen an, fiir
Phia ist die Migrianespritze jedoch der
erste echte Hoffnungsschimmer seit
Langem. Sie gibt sich kdmpferisch:
»Migrdne ist ein Arschloch, das einen
Grofdteil meines Lebens bestimmt,
sagt sie. »Aber ich werde nie aufhéren,
mir so viel wie moglich davon zuriick-
zuholen.« @ nh
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MENSCHEN MIT
MIGRANE FUHLEN SICH
HAUFIG STIGMATISIERT

Eine neue Studie der Europdischen Migrane- und Kopf-

schmerzallianz (EMHA), der Migrdaneliga Deutschland

und der Stiftung Kopfschmerz zeigt, dass Menschen mit

Migrdne sich im Alltag oft diskriminiert fiihlen.

iele von ihnen geben an, zu

Hause, am Arbeitsplatz, aber

auch im Gesundheitswesen

negativen Reaktionen ausge-
setzt zu sein. Die Studie basiert auf
einer Umfrage, an der im Frithjahr
2023 in 17 europdischen Lindern
mehr als 4.200 Menschen mit und
ohne Migréne teilnahmen. 88 Prozent
der Befragten waren Frauen im Alter
von 25 bis 64 Jahren. Die meisten Be-
troffenen hatten mehr als acht Atta-
cken im Monat und somit eine schwe-
re Form der Migrdne.

EINE STARK UNTER-
SCHATZTE KRANKHEIT

Eine Stigmatisierung liege vor,
wenn Betroffene ihre Umwelt als nega-
tiv, abweisend oder intolerant wahr-
ndhmen, schreiben EMHA und Mi-
graneliga Deutschland in einer ge-
meinsamen Pressemitteilung. Das ver-
schlimmere den ohnehin schon erheb-

lichen Schmerz und das Leid, das
Migrine verursache, und fiihre oft zu
EinsamKkeit, Frustration und Traurig-
keit.

Jeder vierte gesunde Befragte, so
ein weiteres Ergebnis der Studie, setzt
Migrine mit starken Kopfschmerzen
gleich und unterschitzt die Erkran-
kung erheblich. Demgegeniiber be-
klagten fast alle Migrinebetroffenen,
dass die Offentlichkeit die Krankheit
nicht richtig verstehe. »Mach einen
Spaziergang, dann werden die Kopf-
schmerzen besser«, zitiert Veronika
Bicker, Prisidentin der Migridneliga
Deutschland, einen typischen Rat-
schlag, den sich Migrdnepatienten im
Alltag hiufig anhéren miissten.

AUS ANGST VERSCHWIEGEN

Fiir den Einzelnen kann die Stigma-
tisierung gravierende Folgen haben. So
berichtete fast jeder dritte Migrdne-
patient in der Befragung, Arztbesuche
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aus Scham oder aus Angst vor Verur-
teilung durch das Fachpersonal hin-
auszuzodgern oder zu vermeiden. Und
drei von vier Betroffenen fiithlen sich
von medizinischen Fachkréften nicht
ernst genommen.

Auch am Arbeitsplatz befiirchten
viele Betroffene, stigmatisiert zu wer-
den, und verschweigen ihre Erkran-
kung aus Angst vor negativen Konse-
quenzen. So haben 43 Prozent der
Befragten ihren Arbeitgeber nicht da-
riiber informiert —auch wenn es ihnen
schwerfillt, das Arbeitspensum zu be-
waltigen. Besonders haufig (80 Pro-
zent) glauben Teilzeitkrifte , dass ihre
Migréne sich negativ auf ihre berufli-
che Laufbahn auswirkt.

WECKRUF FUR DIE
ARZTESCHAFT

Ein gebrochenes Bein sei uniiber-
sehbar, die Migrineattacke hingegen
finde im abgedunkelten Zimmer statt
und werde von Unbeteiligten oft nicht
wahrgenommen, sagt Veronika Backer
von der Migrianeliga. Ihre Organisation
trete daher Vorurteilen und Halbwis-
sen entgegen und plddiere fiir mehr
Empathie und Aufkliarung.

Nach Ansicht von Peter Goadsby,
Professor fiir Neurologie am King's
College London und Mitautor der Stu-
die, zeigen die Umfrageergebnisse,
dass die Erkrankung eine enorme psy-
chische Belastung fiir die Patienten
darstellt. Die Studie sei ein Weckruf
fiir die Arzteschaft, die Belastung ihrer
Migrianepatienten ernster zu nehmen
und stirker auf eine behutsame Kom-
munikation zu achten.

Viele Migrdnepatienten fiihlten
sich durch Krankheitsbeschreibungen
wie »behindernd«, »hartnickig« oder
»chronisch« stigmatisiert, heiRt es in
der Pressemitteilung. Daher wolle die
EMHA noch in diesem Jahr ein neues
System zur Kategorisierung der Migra-
ne einfithren. Es soll eine prizise
Bestimmung des Schweregrads der
Krankheit erméglichen und der Diskri-
minierung von Betroffenen entgegen-
wirken. e ak
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Auch 2023 haben die Arzte des
Netzwerkes Neurotransconcept
(NTC) Spenden fiir kranke und
hilfsbediirftige Kinder gesammelt.
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m Kinderdorf Mbingu in Tansania leben verlassene und in Not

geratene Kinder aller Altersklassen in Gemeinschaft mit Erwachse-

nen, die ihnen ein geborgenes und liebevolles Zuhause geben. Ein

engagiertes kleines Team kiimmert sich zudem um gesunde Ernih-
rung, medizinische Versorgung und Schulbildung. Mit der Spende von
2.500 Euro werden unter anderem Schulgeld, sauberes Trinkwasser

ST - und notwendige Anschaffungen finanziert.

Dasein.

Helfen.

Die NTC-Arzte haben ebenfalls 2.500 Euro fiir das Projekt Elisa
gespendet. Der Verein zur Familiennachsorge begleitet Familien bei
der Organisation und intensiven Versorgung von schwerst-, chronisch-

und krebskranken Kindern. Dabei arbeitet das Team von Elisa eng

hitps:lwww.elisa-familiennachsorge.de
hitps:/imbinguvillage.ch

Expertenrat

s gibt einige Medikamente, bei

denen Miidigkeit und Benom-

menheit zu den unerwiinsch-

ten Begleiterscheinungen ge-

héren. Das kann unter ande-
rem bei Pridparaten zur Behandlung
von Migréne, aber auch bei anderen Schmerzmitteln wie
Opioiden sowie bei Antidepressiva und Neuroleptika, also
Medikamenten gegen Psychose oder Schizophrenie der
Fall sein. Auch Parkinson- oder Krebsmittel, Blutdrucksen-
ker und Antihistaminika ge-
gen Allergie-Symptome kon-
nen miide machen. Bei vielen
Arzneien, die dauerhaft einge-
nommen werden, tritt die Ne-
benwirkung meist zu Beginn
der Behandlung auf und lasst
mit der Zeit nach. Bei anderen,
die nur bei Bedarf genommen
werden, kann es bei jeder Ein-
nahme zu Miidigkeit kommen.

e0c0cc0cc000000000000000 00

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000

»Seit einiger Zeit nehme ich Triptane
gegen meine Migrdne. Seitdem fiihle
ich mich 6fter miide und etwas benom-

men. Kann beides zusammenhdngen?«

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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mit Kliniken, Fachdiensten, Einrichtungen und niedergelassenen
Kinderirzten zusammen. @

Julia Schink
Europa Apotheek

Wichtig zu beachten
ist, dass die Miidig-
keit auch zu Konzen-
trationsschwéchen
fiihren kann. Aus
diesem Grund wird
bei vielen Priparaten im Beipackzettel darauf hingewie-
sen, dass unter deren Einfluss die Fahrtiichtigkeit beein-
trachtigt sein kann. Das heif3t, wenn man sich miide und
benommen fiihlt, sollte man grundsatzlich nicht Auto fah-
ren. Das Gleiche gilt bei Schwindel, Sehstérungen, Ubel-
keit oder verlangsamten Bewegungen. Auch diese Symp-
tome konnen durch Medikamente hervorgerufen werden.
Im Zweifel kann man sich zu all diesen Nebenwirkungen
drztlichen Rat einholen oder in der Apotheke nachfragen.
Ubrigens: Bei Erkiltungssymptomen werden oftmals
freiverkdufliche Mittel eingenommen, die Pseudoephedrin
enthalten. Dieser Wirkstoff kann sowohl miide machen als
auch anregend und aufputschend wirken, was ebenfalls das
Reaktionsvermogen im Alltag beeintrachtigen kann. Sollte
man dies bemerken, ldsst man das Auto besser stehen.

e00c00c0000000000000000 000

© mbinguvillage.ch, elisa-familiennachsorge.de

© istockphoto.com — demaerre



NEUROLOGIE News

Oberuns  Mitwirken  Fordern  Blog  Kontake ||

Wir sind mit Dir
aMstart.

1 2ur Diagnose Mulipler-
mitanderen jungen Erwachsenen, Erfahre meh;

NEURONews

SELBSTHILFE

Online-Initiative aMStart
hilft jungen Menschen mit
Multipler Sklerose

dhrlich erhalten rund 17.000 Menschen allein in Deutsch-

land die Diagnose Multiple Sklerose. Zwei Drittel von ihnen

sind im Alter zwischen 20 und 40 Jahren. Viele dieser jungen

MS-Patientinnen und -Patienten wiinschen sich, neben einer guten
medizinischen Versorgung, psychische Unterstiitzung, um besser mit der Erkran-
kung umgehen zu kénnen. Doch klassische Selbsthilfegruppen, die sich in Prisenz
treffen, entsprechen oft nicht ihrem Bedarf. Ein neues Angebot fiir diese Zielgruppe
kommt nun von der Berliner Initiative www.aMStart.net. In online vereinbarten
Videocalls kénnen jiingere MS-Betroffene ihre Fragen, Angste und Sorgen mit Menschen
ihres Alters besprechen, die als Patienten oder als Angehorige von Patienten bereits
Erfahrungen mit der Krankheit gesammelt haben. Die ehrenamtlichen Gesprachs-
partner werden intensiv geschult, um bestmdéglich helfen zu kénnen. e

GESUND DURCH BEWEGUNG

er regelmiRig korper-

lich aktiv ist, senkt sein

Risiko fiir Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen und
erhoht seine Chance auf ein langes
Leben. Dass insbesondere Frauen von
den positiven Folgen von Bewegung
und Sport profitieren, hat jetzt eine
grofde US-Studie mit mehr als 412.000
Teilnehmern im Alter zwischen 27
und 61 Jahren gezeigt.

Frauen, die in ihrer Freizeit regel-
mafig korperlich aktiv waren, hatten
demnach ein um 24 Prozent gerin-
geres Sterberisiko als Frauen, die
keinen Sport betrieben. Bei Mdnnern
reduzierte sich das Risiko nur um
15 Prozent. Und wdhrend Ménner
den groten Uberlebensvorteil — eine
Senkung des Sterberisikos um 19
Prozent — erst bei 300 Minuten
Sport pro Woche erreichten, konnten
Frauen diesen Benefit bereits mit
140 Minuten erzielen.

Frauen profitieren
von Sport noch
mehr als Manner
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Betrachteten die Forscher nur die
Todesfdlle durch Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, waren die Ergebnisse
dhnlich. Der gréRere Uberlebensvor-
teil der Frauen fand sich unabhingig
von der Art der korperlichen Aktivitit
sowie von der Hiaufigkeit und Dauer
der einzelnen Trainingseinheiten. In
der Gruppe der 40- bis 59-Jahrigen
waren die Geschlechtsunterschiede
am stirksten ausgepragt.

Frithere Daten hatten gezeigt,
dass Frauen insgesamt weniger Sport
treiben als Madnner. Die Forscher
hoffen nun, dass ihre Ergebnisse
dazu beitragen, die Kluft zwischen
den Geschlechtern zu schlieRen,
indem vor allem Frauen zu mehr
Bewegung und Sport in ihrer Freizeit
motiviert werden. e Quelle: Deutsche
Gesellschaft fiir Neurologie, 23. Februar
2024
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FACETTENREICH

Tagstiiber einer Teezeremonie beiwohnen
und abends Karaoke singen — geprigt von
alter Tradition und moderner Technologie
fasziniert Japan durch seine Gegensétze.
Wie facettenreich das Land ist, lesen Sie in
unserem Wortrdtsel im nebenstehenden
Raster. Die dort versteckten Begriffe konnen
vorwarts, riickwairts, waagerecht, senkrecht
oder diagonal geschrieben sein. Viel Spaf3
beim Finden!

15 BEGRIFFE:

Samurai, Sushi, Kimono, Tokio, Kirschbluete,
Sumo(-Ringen), Teezeremonie (Sado), Fuji
(Vulkan), Shinkansen (Hochgeschwindig-
keitszug), Geisha, Zen(-Buddhismus), Kabuki
(Theater), Karaoke, Manga (Comic), Ramen
(japanische Nudelsuppe)

Die Losung finden Sie auf Seite 4.
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MELANCHOLISCH & MYSTISCH

. Toshikazu

Kawaguchi
Bevor sich

: unsere Wege
trennen

TOSHIKAZU KAWAGUCH]I
Bevor sich
unsere Wege  pNAQR LEBEN
trennen
’ Taschenbuch
12 €

n der Fortsetzung seines BookTok-

Bestsellers Bevor der Kaffee kalt wird

erzihlt der Dramatiker Kawaguchi
von Menschen, die in einem Café in
Tokio in die Vergangenheit reisen:
Ein Mann, der noch etwas Wichtiges
zu sagen hat. Eine Frau, die sich nicht
von ihrem Hund verabschieden konn-
te. Eine Hochzeitsplanerin, die keine
Gelegenheit mehr dazu hatte, auf ei-
nen Heiratsantrag zu reagieren und
eine Tochter, die den Kontakt zu ih-
rem Vater verlor. Die vier bewegenden
Geschichten drehen sich um den Sinn
des Lebens und die Ausséhnung mit
der Vergangenheit. ®

Haruki Murakami
Die Stadt und ihre ungewisse
Mauer

n einer ummauerten Stadt, die nur

derjenige betreten kann, der seinen

eigenen Schatten zuriicklisst, lebt
das wahre Ich des Mddchens, in das
sich der namenlose Erzihler mit sieb-
zehn Jahren unsterblich verliebt. Auf
der Suche nach ihm, gelangt der Er-
zédhler in die Stadt und ihre geheimnis-
volle Bibliothek, doch das Mddchen
erkennt ihn nicht mehr. Zuriick in der
Welt jenseits der Mauer, ldsst ihn die
Erinnerung an das Midchen und die
ummauerte Stadt nicht los. Als die
r— Realitdt des Er-
zdhlers zu wan-
ken beginnt, stellt
er sich die Frage,
was ihn an diese

HARUKI 0 indet.

MURAKAMI

DIE STADT UND
IHRE UNGEWISSE MAUER

DUMONT
Hardcover
34 €

EOMAN
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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

“INDET SICH
DIE NACHSTE
NTC-FACHARZT-
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Miinchen
Unterhaching
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‘ Ravensburg
Singen Wolfratshausen Rosenheim

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 49 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
Bundesidrztekammer anerkanntes
Fachdrzte-Netz. ®



Medikation... .«

scannen und MS-Modul
installieren oder online

. mit Multiple Sklerose richtig einfach  multipleskierose.app

aufrufen.

Erinnerungen an Medikamente und Tabletten

Neue Packungs- und E-Rezept-Erinnerung
Warnungen bei Wechselwirkungen

‘s MyTherapy fiirMS

ein Angebot von Shop Apotheke

E-Rezept?
Shop Apotheke.

Ausdruck zur Einlesung Ihros E-Rezeptes

unchor 130071956
Ji e

Code oder Ausdruck mit dem Hinweis, dass

a Fragen Sie Ihr Praxisteam nach dem QR-
Sie Ihr Rezept digital bei uns einlésen wollen.

Mit der Shop Apotheke-App oder auf unserer
e Webseite bequem von zuhause |hr E-Rezept
scannen oder hochladen.

App noch nicht installiert?
tige Produkte mitbestellen. Montag bis Freitag Einfach Code scannen.

K3 e
bis 18 Uhr? bestellt, am nachsten Tag geliefert. e PR e .H:
P> GooglePlay | @ App Store (=]

Alle Informationen unter: shop-apotheke.com/e-rezept-einloesen

e Versandkostenfreit nicht verschreibungspflich-

1) Versandkostenfrei mit Rezept oder ab 19€. Ausgeschlossen sind Artikel und Bestellungen von Drittanbietern (Marktplatz-Partnern). 2) Gilt fur alle E-Rezepte die bis 18:00 Uhr von Montag bis Freitag online
eingelost werden. E-Rezepte, die von Freitag 18:00 Uhr bis Sonntag 24:00 Uhr eingehen, werden am Dienstag zugestellt. Ausgeschlossen sind Rezepturen, Medikamente mit Lieferengpéassen, aktiv gekiihlte
Medikamente und Medikamente, bei denen eine Wechselwirkung festgestellt wird. Im Falle einer Wechselwirkung, werden wir Sie kontaktieren, weshalb die Angabe lhrer Telefonnummer erforderlich ist.
Um Ihnen die schnellstmogliche Lieferung Ihrer rezeptpflichtigen Artikel anbieten zu kénnen, kann es in Ausnahmefallen zu einem nachtraglichen Austausch des Versanddienstleisters kommen. Fallt einer der o.g.
Wochentage auf einen Feiertag, erfolgt eine Zustellung am zweiten Werktag nach Bestelleingang. Sitz der Apotheke: Shop-Apotheke B.V., Erik de Rodeweg 11/13, NL-5975 WD Sevenum





