SCHUTZGEBUHR 3,50 €

NEUROVvision

NEUROLOGIE VERSTEHEN

OKTOBER 2015

ill

JAHRGANG 10

MS WELT

Die Lust geht, der Frust
kommt? Sexualfunktions-
stérungen bei MS

NEURO WELT
Kinder und Jugendliche
mit Kopfschmerzen




Anzeige

IHRE GESUNDHEIT. ONLINE.

VITABOOK.DE - ARZTTERMINE, BEFUNDE, MEDIKAMENTE, REZEPTE UND
UBERWEISUNGEN SELBST VERWALTEN

Das Portal vitabook.de erméglicht seinen Nut-
zern eine selbstbestimmte Verwaltung aller ge-
sundheitlichen Angelegenheiten durch eine un-
komplizierte und schnelle Kommunikation mit
Arzten und Apothekern. Der gebotene Service
ist kostenfrei und wird gewdhrleistet durch eine
umfassende Datenbank, in der alle deutschen
niedergelassenen Arzte, sowie Apotheken ver-
treten sind. So kann der Patient als Nutzer mit
seinen Arzten und einer selbst gewihlten Apo-
theke online in Kontakt treten, um Arzttermine,
Uberweisungen, Rezepte sowie Medikamente
zu ordern. Auch ist es {iber das Portal méglich
gemeinsam mit der Apotheke einen Medika-
tionsplan erstellen zu lassen. Um bei der Ein-
nahme mehrerer Medikamente Wechselwir-
kungen ausschliefsen zu kénnen, wird dem
Nutzer zusatzlich ein Wechselwirkungs-Check

angeboten. vitabook bietet seinen Nutzern
durch die bequeme Abwicklung der einzelnen
Vorgénge nicht nur eine enorme Zeitersparnis,
sondern reduziert auch die fiir den Patienten er-
forderlichen Wege auf ein Minimum, daihm
durch den Service des Portals viele Wege abge-
nommen werden. Beispielsweise kann ein Re-
zept und auch das dazugehdrigen Medikament
direkt online bestellt werden. Wenn der Patient
es wiinscht, wird das Rezept in der Arztpraxis
abgeholt, in der Apotheke eingel6st und das be-
nétigte Medikament auf Wunsch nach Hause
geliefert.

Auch wenn es um die Pflege kranker Angehori-
ger geht, bietet vitabook seinen Nutzern einen
Mehrwert. Als Hauptnutzer ist es moglich, eine
weitere Person anzulegen, um auch fiir diese
den Service des Portals in Anspruch nehmen zu

¥

Dein direkter Draht

kénnen. Nicht nur der Informationsaustausch
hinsichtlich Terminvergaben, Sprechzeiten und
Bestellvorgangen ist moglich, sondern auch die
eigenmadchtige Verwaltung gesundheitlicher
Dokumente. Der Patient hat die Option seine
Vitaldaten in Form von Impfpdssen, Allergie-
ausweisen, Arztbriefen oder Rontgenbildern in
seinem Account zu laden und dort Gbersicht-
lich zu pflegen. Auf Wunsch kann auch der be-
handelnde Arzt seine Befunde sicher und ver-
schliisselt tiber eine externe Schnittstelle in

den Account des Patienten laden. Dazu muss er
nicht bei vitabook registriert sein.

Auf diese Weise wird dem Patient ein sicherer,
jeder Zeit zuganglicher Ort fiir all seine gesund-
heitlichen Anliegen geboten, an dem er der
,,Chef“ seiner Daten ist und auch bleibt.
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Deine Gesundheit:
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HILFE ANNEHMEN
UND SICH SELBST HELFEN

RESSOURCEN WAHRNEHMEN,
GESTALTUNGSSPIELRAUME NUTZEN

Die meisten von Ihnen wissen wie es sich anfiihlt, wenn
man sich tiberwiltigt fiihlt. Von der Diagnose, vom Leben
mit einer chronischen Krankheit, von immer wieder auftre-
tenden Symptomen und mitunter auch von kérperlichen
Einschrankungen. Manchmal fiithlt man sich ausgeliefert
und hilflos. Um so wichtiger ist es in solchen Situationen
gezielt nach Hilfe zu suchen und diese auch anzunehmen.
Unterstiitzung ist jetzt wichtig! Ob durch einen Empower-
ment-Coach oder aber durch geschulte Mitarbeiter eines
Patientenbegleitprogramms. Die NEUROvision sprach
mit Cristina Galfetti, die sich seit vielen Jahren fiir die
Patientenkompetenz von Menschen mit chronischen
Erkrankungen engagiert. Dariiber hinaus haben wir das
MS-Service-Center in Géttingen besucht und uns hinter
den Kulissen eines Begleitprogramms umgesehen.

Fazit: Die beste Unterstiitzung ist die, die einen dazu
befdhigt, eigene vorhandene Ressourcen anzuzapfen.

Nur so kann es dauerhaft gelingen, Lebensqualitét zu
erhalten.

Um Lebensqualitdt geht es auch beim Thema Sexualitat.
Wer mit erkrankungsbedingten Funktionsstérungen zu
kdmpfen hat, fihlt sich darin meist stark eingeschrankt.
Kaum ein Thema bei dem das ,dartiber reden“ so un-
glaublich schwierig erscheint. Die Gynédkologin Dr. Thea
Kimmich-Laux hat viele MS-Patientinnen iiber lange
Jahre begleitet und kann eine Menge dazu beitragen.

Das umfassende Interview lesen Sie ab Seite 32.

Neue interessante Einblicke sowie eine anregende und
hilfreiche Lektiire wiinscht Thnen

Ihr Dr. W.-G. Elias
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Demenz

BESSERE BERUCK-
SICHTIGUNG

Auf wesentliche Verbesserungen fiir
pflegebedirftige Demenzkranke und

ihre Familien lasst das Zweite Pflege-
starkungsgesetz (PSG Il) hoffen, das am
12. August 2015 vom Bundeskabinett ver-
abschiedet wurde. Die Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft (DAIzG) begriiftt diese
Pflegereform als wichtigen Schritt zu
groferer Gerechtigkeit fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen. Mit der
Neudefinition der Pflegebediirftigkeit
werde kiinftig nicht nur kérperlicher Pfle-
gebedarf beriicksichtigt, sondern auch
~kognitive und kommunikative Fahigkei-
ten“ sowie ,Verhaltensweisen und psy-
chische Problemlagen“ und damit der spe-
zielle Bedarf von Menschen mit Demenz.
Quelle und weitere Infos

www.deutsche-alzheimer.de
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Oceans of Hope

IMMER NOCH
UNTERWEGS

Am 15. Juni 2014 stach sie in See und hat
seitdem beinahe einmal den ganzen Erd-
ball umrundet: Die Oceans of hope, die von
Kopenhagen aus zur ersten Weltumsege-
lung von Menschen mit Multipler Sklerose
gestartet war. Vor einem Jahr war in der
NEUROVvision ein Interview mit dem Griin-
der des Projekts, Mikkel Anthonisen zu le-
sen. Der Neurologe, selbst leidenschaft-
licher Segler ist seit dem ersten Tag mit an
Bord und ,stolz darauf, Teil dieser Reise zu
sein“! Er habe viele Crewmitglieder kom-
men und gehen sehen und sei sicher, dass
die Weltumsegelung das Leben der Men-
schen mit MS, verandert habe. ,Die Men-
schen fiihlen sich stdrker, auch jene, die
nur von unserem lebensbejahenden Aben-
teuer gehort haben. Sie fiihlen sich inspi-
riert und haben wieder Hoffnung, dass es
noch immer eine Menge zu erleben gibt -
auch mit MS.“

Inzwischen ist die Yacht im Mittelmeer
unterwegs und wird im Oktober zum
ECTRIMS Kongress in Barcelona anlegen.
Geplant ist die Riickkehr nach Kopenha-
gen im November 2015. Aber wer weif} -
im Hintergrund wird nach weiteren Spon-
soren gesucht, um das Projekt fortzuset-
zen. Wer interessiert daran ist, wo sich das
Boot gerade befindet, was die Crew bis-
her erlebt hat und wie es weiter geht, kann

RIREIREREIN] www.oceans-of-hope Ig
folgen.
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Tourette-Syndrom

HIRNSTIMULATION
LINDERT TICS

Durch die gezielte Reizung der Hirnregion
des Globus pallidus ist es Neurochirurgen
gelungen, die Leiden einer kleinen Zahl
schwer kranker Patienten mit Tourette-
Syndrom zu lindern. ,Dies wurde in einer
vom Design her hochwertigen und sauber
ausgefiihrten Studie gezeigt*, berichtet
Prof. Jens Volkmann, Mitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
und Erster Vorsitzender der Deutschen
Parkinson-Gesellschaft.

Trotz der insgesamt erfreulichen Ergebnisse
in der aktuellen Studie bleibt ein wich-
tiges klinisches Problem weiter ungeldst,
so Volkmann: ,Es ist bislang gar nicht klar,
welcher Zielpunkt im Gehirn am besten auf
die vielfdltigen motorischen und psychiat-
rischen Symptome der Tourette-Erkrankung
wirkt.“ Einzelheiten der Studie berichtet ein
Team um Dr. Thomas Foltynie vom National
Hospital for Neurology and Neurosurgery
in London in der Fachzeitschrift The Lancet
Neurology. (Quelle: dgn)
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Buchtipp
STARK WIE

EIN PHONIX

»,Mein Korper ist seit meiner Nepal-Reise
ein unzuverldssiger Gefdhrte, der mich im-
mer wieder im Stich ldsst. Mein Immunsy-
stem ist aus den Fugen geraten, teilweise
irreparabel. Nun geht es darum mein see-
lisches Immunsystem zu stédrken.*

Uber Menschen, die auch nach schwers-
ten Krisen Weisheit und Kraft schépfen,
um sich ihr Leben wieder neu aufzubauen,
schreibt Michaela Haas in ihrem Buch.
Mit den richtigen Strategien sind sie so-
garin der Lage, an den Krisen innerlich

zu wachsen und ihre Erfahrung an andere
weiterzugeben. Haas erkldrt das Phdno-
men anhand von zwélf eindrucksvollen
Portréts. Sie interviewte unter anderem
die Menschenrechtslegende Maya Ange-
lou, die erfolgreiche Autistin Temple Gran-
din und den Auschwitz-Uberlebenden
Coco Schumann.

Michaela Haas. Stark wie ein Phonix.
Wie wir unsere Resilienzkrafte entwickeln
und in Krisen iber uns hinauswachsen.

1. Auflage 2015
[E:1Y 978-3-426-29240-2

E

Neue Broschiire

SELBSTHILFE BEI

BEGINNENDER DEMENZ

Die Diagnose einer Demenz wird in den letzten Jahren immer
hdufiger schon zu Beginn der Erkrankung gestellt. Dies bietet
fiir die Betroffenen eine grofse Chance. Zwar haben sie in der
Regel bereits einige Schwierigkeiten im Alltag, doch sie leben

News
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Was kann
ich tun?

—._-ll

noch weitgehend selbststindig. Viele haben den Wunsch sich ol

mit anderen Erkrankten {iber ihre Erfahrungen und Bedirfnisse

und die Gestaltung des Lebens mit Demenz auszutauschen.

Die neue Broschiire der Deutschen Alzheimer Gesellschaft ,,Gruppen fiir Menschen

mit beginnender Demenz* will dazu ermutigen, Gruppen auf der Grundlage des Selbst-
hilfegedankens aufzubauen und zu gestalten. Die Betroffenen bringen ihre Themen

bei den Treffen selber ein, doch bei der Griindung, Organisation und Moderation
brauchen sie Unterstiitzung. Die Broschiire aus der Reihe ,Leitfdden fiir Beratung und
Gruppenarbeit“ kann auf der website heruntergeladen werden. Hier finden Interessierte
auch wieter interessante Broschiitren zum Bestelen und zum Download auch in

ELGEEHRY el [Sid shop.deutsche-alzheimer.de/broschueren

ip
Parkinson

SAFINAMID OHNE
ZUSATZNUTZEN

Safinamid (Handelsname Xadago) steht
seit Februar 2015 als Zusatztherapie zur Be-
handlung von mittleren bis spéten Sta-
dien der Parkinson-Krankheit bei Erwachse-
nen zur Verfligung. Der Monoaminoxidase
(MAO-B)-Hemmer soll in Kombination mit
Levodopa und gegebenenfalls weiteren
Parkinsonmitteln dem Dopaminmangel

im Gehirn entgegenwirken. Das Institut flir
Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) hat in einer Dossier-
bewertung tberpriift, ob dieser Wirkstoff
gegeniiber der zweckmafigen Vergleichs-
therapie einen Zusatznutzen bietet. Weil
relevante Studiendaten unberiicksich-

tigt blieben und die Analysen daher unvoll-
standig sind, ldsst sich ein solcher Zusatz-
nutzen jedoch nicht ableiten. Ein Uberblick
Uber die Ergebnisse der Nutzenbewertung
des IQWiG sowie allgemein verstandliche
Informationen sind auf folgender website
erhiltlich: AL

(Quelle: idw-online.de)
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Grundlagenforschung

VERBINDUNG
ZWISCHEN GEHIRN
UND LYMPHSYSTEM

Die bisherige Annahme, dass es keine di-
rekte Verbindung zwischen Gehirn und
Lymphsystem gibt, ist offenbar widerlegt.
Forscher der University of Virginia haben

- eigenen Angaben zufolge - die fehlende
Verbindung zwischen Gehirn und Immun-
system gefunden. So sei das Gehirn, wie
jedes andere Kdrpergewebe mit dem peri-
pheren Immunsystem verbunden und zwar
via Lymphbahnen, die allerdings so klein
und gut versteckt liegen, dass sie schwer
zu finden sind. Sollte sich diese erstaun-
liche Entdeckung bestdtigen, kénnten
dadurch vollig neue Therapieoptionen fiir
viele neuro-immune Erkrankungen wie
Multiple Sklerose aber auch Alzheimer
er6ffnet werden. Bisher sei das reine Speku-
lation. Sicher jedoch wird diese Entdeckung
weitere Forschungen auf verschiedenen
Feldern nach sich ziehen.

(Quelle: AMSEL-Redaktion)

NEUROVISion < 3



News und Termine

Immunabwehr von Borrelien

MOLEKULARE
SCHALTER
IDENTIFIZIERT

Lyme-Borreliose ist eine durch Zecken
ibertragene Erkrankung, die Haut, Gelenke
und Nervensystem von Patienten betreffen
kann. Eine Infektion mit Borrelien bleibt oft
unentdeckt und kann bei ausbleibender
Behandlung chronisch werden.
Menschliche Immunzellen wie Makropha-
gen stehen an der Spitze der Immunab-
wehr und sorgen durch Aufnahme und Ver-
dauung eindringender Bakterien fiir eine
Bekdmpfung entsprechender Infektionen.
Die molekulare Maschinerie, die in Makro-

Patienten-Akademie

REISEN MIT MS

Reisen trotz chronischer Erkran-
kung und kérperlicher Einschran-
kungen? Seit vielen Jahren macht
der gemeinniitzige Reiseveranstal-
ter ,Urlaub & Pflege” eine Auszeit
fiir Menschen mit Hilfs- und Pfle-
gebedarf bis zur Pflegestufe 3 mog-
lich. 1:1 Betreuung, Abholservice
(innerhalb NRWs von zu Hause)
und eine Fachpflege rund um die
Uhr machen es moglich.

Doch wie ist es mit Reisen in ferne
Lander bei denen Impfungen not-
wendig werden? Was MS-Betrof-
fene wissen miissen, erfahren Sie
ebenfalls auf dieser Veranstaltung.

4 — NEUROViSion

phagen fiir eine effiziente Eliminierung von
Borrelien sorgt, war bislang allerdings un-
bekannt. Durch den Einsatz zellbiologischer
und mikroskopischer Methoden konnte
das UKE-Forscherteam um Prof. Dr. Stefan
Linder, Institut fiir Medizinische Mikro-
biologie, Virologie und Hygiene, erstmals
detailliert den Ablauf der Aufnahme und
intrazelluldren Verarbeitung von Borrelien
durch primare humane Makrophagen zei-
gen. Borrelien werden dabei in ein Mem-
bran-umbhiilltes Kompartiment aufgenom-
men, das sich fortwdhrend verkleinert. Dies
fuihrt zu einer sichtbaren Kompaktierung
der langgestreckten Bakterien. Durch die
anschliefsende Ansduerung dieses Kompar-
timents werden die so umhiillten Borrelien
abgebaut.

»Diese Arbeiten liefern neue Ansatzpunkte
zum Verstdndnis der Aufnahme und intra-
zelluldren Verarbeitung von Borrelien durch
menschliche Immunzellen®, erldutert Prof.
Linder. Die Untersuchungen wiirden sich
daher auch als wichtiges Modellsystem
zum besseren allgemeinen Verstdndnis

der Vorgange, die auch zur Eliminierung an-
derer Krankheitserreger fiihren, erweisen.
(Quelle: idw-online.de)

4. November 2015, 19 Uhr

ORT

Handwerkskammer Hamburg
Susanne Hanowell
Dipl.-Sozialpadagogin,
Dipl.-Gerontologin und Griinderin
von Urlaub und Pflege

Matthias Freidel

Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie

INFEKTIONEN BEI MS

Welche Rolle spielen Infektionen bei
der Multiplen Sklerose? Kénnen sie ei-
nen Schub auslésen, Symptome ver-
starken und ggf. sogar Ausloser sein?

E

Parkinson-Syndrom

NEUES INFORMA-
TIONSBLATT

Das Info-Blatt ,,Ein Parkinson-Syndrom ge-
nauer diagnostizieren“ bietet Patienten
einen Uberblick tiber die Erkrankung, teilt
das Unternehmen GE mit. Es informiert
tiber typische Symptome und {iber Unter-
schiede in Symptomatik, Diagnostik und
Therapie von Parkinson-Syndrom und
essentiellem Tremor. Der Patient erhdlt
Informationen, die er benétigt, um im
Gesprach mit seinem Neurologen die
Sinnhaftigkeit einer weitergehenden,
zum Beispiel bildgebenden Diagnos-

tik (etwa einer nuklearmedizinischen
DaTSCAN™-Untersuchung) zu erértern.
GE Healthcare Buchler GmbH&Co. KG
Mirjam Reuter

Oskar-Schlemmer-Strafte 11

80807 Miinchen

(Quelle: www.aerzte-zeitung.de)

Wie verhilt es sich mit der Infektan-
talligkeit unter der Einnahme von MS-
Therapeutika? Um diese Fragen geht
es im Vortrag von Prof. Mdurer.

10. Februar 2016, 19 Uhr

ORT
Handwerkskammer Hamburg

Prof. Mathias Maurer
Chefarzt Neurologie, Caritas-
Krankenhaus Bad Mergentheim

Nichste Veranstaltung

23. Mirz 2016

Informationen und Anmeldung
info@neuropraxis-elias.de



Meilenstein

RECHT & SOZIALES BEI MS

31. Oktober, 19 Uhr

ORT

Crowne Plaza, Hamburg
Dr. Nicolaj Witt
Neurologische Praxis am
Israelitischen Krankenhaus,
Hamburg

28. November, 19 Uhr

ORT

Hotel Prisma, Neumiinster
Matthias Freidel

Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie

PSYCHOTHERAPIE UND
NEUROPSYCHOLOGIE

BEI MS

4. November, 19 Uhr

ORT

Hotel Prisma, Neumiinster

Dr. Klaus Gehring
Neurozentrum am Klosterforst,
Itzehoe

KOMPLEMENTARE THERAPIEN

7. Oktober, 19 Uhr

ORT
Hotel Prisma, Neumiinster

Matthias Freidel
Facharzt fiir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie

25. November, 19 Uhr

ORT

Crowne Plaza, Hamburg
Dr. Nicolaj Witt
Neurologische Praxis am
israelitischen Krankenhaus,
Hamburg

Informationen
www.ms-meilenstein.de

Anmeldung

Schriftliche Anmeldungen bitte an
Florian Schmitz Kommunikation
GmbH, Wichmannstrafle 4/Hs. 12,
22607 Hamburg

per FAX: 040-89 71 78 22

per E-MAIL: info@ms-meilenstein.de

Weitere Veranstaltungen

MS-THERAPIE AUS
PATIENTENSICHT

12. Oktober, 18.30 Uhr

Atlantic Hotel Liitbeck
Schmiedestr. 9-15
Peter Emrich
Facharzt fiir Neurologie

Anmeldungen iiber die
Pegasus-Apotheke

E-MAIL
pegasus-apotheke-luebeck@
t-online.de

News und Termine

antares-apotheke

MS UND FAHRTUCHTIGKEIT

Viele Patienten mit Multipler
Sklerose fragen sich, ob sie unbe-
denklich am Straflenverkehr teil-
nehmen konnen. Jedoch ist nicht
die Diagnose MS entscheidend,
sondern vielmehr individuelle
Einschrankungen des Patienten.

Auf der kommenden Veranstal-
tung, zu der die antares apotheke
einladt, werden samtliche Fragen
beantwortet, die zu dieser Thema-
tik bestehen. Neben einem allge-
meinen Uberblick erhalten Sie Ein-

blicke in einen Fahrtiichtigkeitstest.

Mittwoch, 25. November 2015

Einlass ab 18.30 Uhr
Vortragsbeginn 19 Uhr
ORT

Struensee Haus Altona,
Konferenzraum 5. OG
Morkenstrafie 43-47,
22767 Hamburg
Matthias Freidel

Dipl.- Psychologe, Facharzt
fiir Neurologie und Psychiatrie,
Kaltenkirchen

Infos und Anmeldung iiber
antares-apotheke

TEL 040-38904090

FAX 040-523889461

E-MAIL
service(@antarespharma.de

NEUROVISIiONn < 5






Cristina Galfetti weifd wovon sie spricht, wenn sie sagt,
dass chronische Krankheiten Krisen sind, die auf unter-
schiedliche Art und Weise bewdltigt werden kénnen. Als
sie vier Jahre alt war wurde bei ihr eine juvenile Polyar-
thritis diagnostiziert. Mehrere Operationen und medi-
kamentdse Therapien folgen, in der Pubertdt dann auch
Schmerzen und die Erfahrung, kérperlich eingeschrdnkt
zu sein im Unterschied zu ihren Altersgenossen. Auch
wenn sich die Grundentziindung in den Gelenken im
Laufe der Zeit und mit dem Erwachsenwerden ,,verwach-
sen (ausgewachsen)“ hat - geblieben ist die Arthrose
und immer wieder auftretende Schmerzen. Heute ist
Cristina Galfetti 45 Jahre alt und ihre chronische Erkran-
kung gehért zu jenen Dingen, mit denen sie sich

immer wieder und aufs Neue auseinandersetzt. Sie tut
es fiir sich selbst und sie tut es fiir andere. Seit 15 Jah-
ren bereits leitet sie Kurse fiir schweizerische Patien-
tenorgansiationen. Wdhrend des Studiums der Sozial-

WAS IST EMPOWERMENT ?

Empowerment ldsst sich iibersetzen mit ,Selbstbe-
fahigung, Selbstkompetenz oder Starkung von Au-
tonomie und Eigenmacht”.
Empowerment-Gedanken finden sich in vielen Bei-
spielen der Literatur und Geschichte: Immer wenn
es darum geht, dass benachteiligte Menschen (in Ge-
schichten mitunter auch Fabelwesen) zur Selbsthilfe
greifen, um Ungerechtigkeiten zu tiberwinden, gegen
Benachteiligung anzugehen und neue, eigene Wege
tir ein selbstbestimmtes Leben zu finden.

Der Begriff Empowerment kommt aus dem Ameri-
kanischen, entwickelte sich durch Selbsthilfeinitia-
tiven weiter und wurde zunichst Bestandteil sozia-
ler Arbeit.

Neben der sozialen Arbeit ist Empowerment auch in
der Psychologie und der medizinischen Behandlung
(Patientenkompetenz), der Selbsthilfe und Weiter-
bildung von Bedeutung. Inzwischen ist Empower-
ment ein Sammelbegriff fir alle Ansatze der psy-
chosozialen Praxis.

Durch Empowerment sollen Menschen die Fahigkeit
erlangen oder wiedererlangen, das Leben selbst zu
gestalten. Allein das Getiihl, das eigene Handeln posi-
tiv beeinflussen zu konnen, gilt als wichtiger Schutz-

Titelthema

psychologie sieht sie sich erstmals mit dem Konzept der
Salutogenese von Aaron Antonowsky konfrontiert. Eine
Art Initialziindung fiir vieles was folgt. Danach gibt es
fir sie kein Halten mehr. ,,Ich habe mich gefragt, wa-
rum mir das vorher noch nie begegnet ist und warum
das in der Medizin keinen Einfluss zu haben scheint. Ich
hab’ gedacht: ,das muss die Welt wissen, vor allem die
Rheumabetroffenen miissen das wissen. Ich bin férmlich
in dieses Thema hineingezogen worden und es war der
Ausldser dafiir, dass ich mich spdter selbststdndig
gemacht habe. Ich wollte vor allem Menschen mit
chronischen Erkrankungen daran teilhaben lassen und
zeigen, wie man eigene vorhandene Ressourcen anzapft,
um die Lebensqualitdt auch und gerade mit Beeintrdch-
tigungen zu erhalten, zu verbessern oder wieder zu
erlangen. Uber das Konzept der Salutogenese gelangt
Cristina Galfetti zum Empowerment und wird schlief3-
lich Empowerment-Coach.

SALUTOGENESE

(Iat. salus ,Gesundheit, ,Wohlbefinden‘ und
-genese, also etwa ,,Gesundheitsentstehung*)
bezeichnet zum einen eine Fragestellung und
Sichtweise fiir die Medizin und zum anderen ein
Rahmenkonzept, das sich auf Faktoren und
dynamische Wechselwirkungen bezieht, die

zur Entstehung und Erhaltung von Gesundheit
fiihren. Der israelisch-amerikanische Medizin-
soziologe Aaron Antonovsky (1923-1994) prigte
den Ausdruck in den 1980er Jahren als komple-
mentdren Begriff zu Pathogenese. Nach dem
Salutogenese-Modell ist Gesundheit nicht als
Zustand, sondern als Prozess zu verstehen.

Im Salutogenesekonzept von Aaron Antonovsky
ist das Kohdrenzgefiihl die entscheidende Grund-
lage von Gesundheit.

KOHARENZ (lat) bedeutet soviel wie Zusammen-
hang, Zusammenbhalt. Sich innerlich und dufer-
lich gehalten fiihlen und sich auch selber innerlich
und duflerlich Halt verschaffen kénnen.

(Quellen: wikipedia; E. Schiffer ,Wie Gesundheit entsteht.
Salutogenese: Schatzsuche statt Fehlerfahndung®)

NEUROViISion <« 7
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,Empowerment-Prozesse
haben eine Langzeit-
wirkung. Sie produzieren
eine Basissicherheit im
Hinblick auf personale
Lebensgestaltung und
soziale Einbindung, die
fiir die betroffenen
Menschen eine motivati-
onale Kraft fiir die
Veranderung ihrer
Lebenskurse sein kann.*
(Prof. Dr. Norbert
Herriger)

faktor und Voraussetzung fiir eine gewisse Wider-
standsfahigkeit, die sogenannte Resilienz.
Resiliente Menschen lassen sich so schnell nicht aus

der Bahn werfen, meistern selbst schwere Krisen
und sind das, was man gemeinhin als hart im Neh-
men“ bezeichnen wiirde. (Siehe auch Buchtipp Seite
3: ,Stark wie ein Phonix“)

Jedem von uns sind solche Menschen bekannt. Aus
der Geschichte, aus den Medien, manchmal aus dem
eigenen Freundes- oder Verwandtenkreis. Manche
von ihnen konnen als sogenannte Ausnahmemen-
schen bezeichnet werden. Menschen, die immer wie-
der aufstehen, ganz gleich wie hart das Schicksal
sie trifft. Aaron Antonovsky zufolge ist es das so-
genannte Koharenzgefiihl, das die entscheidende
Grundlage bildet. Das Gefiihl, einen inneren und au-
Reren Halt zu haben.

KANN MAN DAS LERNEN?

Nicht jeder verfigt iiber eine derart starke Wider-
standskraft. Ist Empowerment dazu in der Lage Men-
schen resilienter zu machen und ihnen das Gefiihl
von Kohidrenz zu vermitteln? Kann man das tiber-
haupt lernen, auch im Alter noch?

Grundsitzlich ja, da sind sich viele Psychologen einig.
Allerdings, so Galfetti, miisse man auch in der Lage

8 — NEURoOVvision
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sein, die Blickrichtung zu dndern und die eigene Si-
tuation aus der Distanz zu betrachten. Anstatt all das
zu betrauern, was nicht oder nicht mehr geht, sei es
wichtig, den Blick auf jene Dinge zu lenken, die trotz
der Einschrankungen noch méglich sind.

Vor allem ist es wichtig, sich nicht iberwaltigen zu
lassen. Wer tiberwiltigt ist, hat die Situation nicht
mehr im Griff und kann nichts gestalten. Dann ent-
steht das Gefiihl von Hilflosigkeit.

Zuweilen geht es schon darum, einfach nur Hilfe an-
zunehmen. Resiliente Menschen wissen, wann es not-
wendig ist, sich unterstiitzen zu lassen. Was sich in
jedem Fall mithilfe von auflen gut trainieren lasst,
ist das Wissen um Selbstwirksamkeit. Hilfreich ist
auch sportliche Betatigung. Beim Sport erfdhrt man
was es bedeutet Kontrolle tiber den eigenen Kérper
zu haben. Wer regelmifig trainiert und besser wird,
kann zudem noch von kleinen Erfolgserlebnissen
profitieren. Auch ein Selbstverteidigungskurs kann
dazu beitragen, das Gefiihl des Ausgeliefertseins zu
verringern.

Allerdings, weif} Cristina Galfetti, gibt es auch Men-
schen, die sich in einer Krankheit ganz gut einzurich-
ten wissen. Menschen, die sich in der Opferhaltung
wohl fithlen. ,Ich spreche da aus eigener Erfahrung.”
Aus einer solchen Haltung heraus zu kommen sei
nicht leicht und oft brauche es sehr eindeutige und
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Manchmal hilft auch
Humor und den kann
man nur aus der
Distanz entwickeln.

So wie Phil Hubbe und
Knud Kohr. Beide haben
MS, beide haben einen
mitreiflenden Humor
und beide diirfen sich
tiber Behinderungen
lustig machen. (Scooter-

man; 96 Seiten, 9,95 €)

sprirbare Impulse von auflen — manchmal auch von
Menschen die einem nahe stehen. ,Aber es gibt auch
Menschen, die mochten gar nicht empowert werden.
Da kommt man als Coach schnell an seine Grenzen."

SELBSTHILFE ODER HILFE
VON AUSSEN?
HAUPTSACHE HILFE!

Ausgangspunkt von Empowerment-Prozessen sei
stets das Erleben von Machtlosigkeit und Fremdbe-
stimmung, so beschreibt es Prof. Norbert Herriger
in einem Vortrag auf einer Fachtagung des Parité-
tischen zur Inklusion:

,Die Erfahrung, ausgeliefert zu sein, mit dem Rii-

cken an der Wand zu stehen, die Faden der eigenen

Lebensgestaltung aus der Hand zu verlieren... stets

ist es die schmerzliche Erfahrung des Verlusts von

Selbstbestimmung und Autonomie die den biogra-

phischen Nullpunkt dieser Lebensgeschichten mar-

kiert und die Ausgangspunkt fiir die Suche nach Aus-
wegen aus der Ohnmacht ist.

Empowerment kniipfe dort an, wo Menschen de-

moralisiert sind, so Herriger, und ziele auf die Wie-

derherstellung von Selbstbestimmung tiber die Um-
stande des eigenen Alltags.

Der Sozialwissenschaftler beschreibt zwei Ansitze:

1. Empowerment als selbstinitiierten und eigenge-
steuerten Prozess der (Wieder-)Herstellung von
Selbstbestimmung und Autonomie in der Ge-
staltung des eigenen Lebens. Diese Definition
betont somit den Aspekt der Selbsthilfe und der
aktiven Selbstorganisation der Betroffenen.

2. Empowerment als Kiirzel fir eine psychosozi-
ale Praxis, deren Handlungsziel es ist, Menschen
bei der selbstbestimmten Bewaltigung von
Lebensaufgaben eine begleitende Unterstiitzung
zu geben. Hierbei richtet sich der Blick also auf
die Seite der Mitarbeiter psychosozialer Dien-
ste, die Prozesse der (Wieder-)Aneignung von
Selbstgestaltungskriften anregen, férdern und
unterstiitzen.*

Das ist es was Cristina Galfetti sich zur Aufgabe ge-
macht hat.

(*vgl. www.alle-inklusive.de/wp-content/uploads/2009/11/

vortragsskript-herriger-empowerment.pdjf)
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INFO

Das Kohdrenzgefiihl ist ein zentraler Aspekt in
der Salutogenese von Aaron Antonovsky. Nach
Antonovsky hat Kohdrenz drei Aspekte:

—> Die Fahigkeit, dass man die Zusammenhinge
des Lebens versteht. Das Gefiihl der
Verstehbarkeit.

—> Die Uberzeugung, dass man das eigene
Leben gestalten kann. Das Gefiihl der
Handhabbarkeit.

— Der Glaube, dass das Leben einen Sinn hat.
Das Gefiihl der Sinnhaftigkeit.

Resilienz (von lat. resilire ,zuriickspringen*,,abpral-

len) oder psychische Widerstandsfihigkeit ist

die Fahigkeit, Krisen zu bewiltigen und durch

Riickgriff auf personliche und sozial vermittelte

Ressourcen als Anlass fiir Entwicklungen zu

nutzen. Mit Resilienz verwandt sind Entstehung

von Gesundheit (Salutogenese), Widerstands-
fahigkeit (Hardiness), Bewiltigungsstrategie

(Coping) und Selbsterhaltung (Autopoiesis).

Das Gegenteil von Resilienz ist Verwundbarkeit

(Vulnerabilitat).

Links

de.wikipedia.org/wiki/Salutogenese

www.eckhard-schiffer.de

www.stehaufmenschen.de

o

Die Praxis des Empowerment ist
eine Mut machende Praxis — sie
unterstlitzt Menschen bei ihrer
Suche nach Selbstbestimmung
und autonomer Lebensregie und
liefert ihnen Ressourcen, mit deren
Hilfe sie die eigenen Lebenswege
und Lebensraume eigenbestimmt
gestalten konnen. www.empowerment.de)
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STATT DEFIZITE SEHEN«

Interview

Chronische Krankheiten sind Krisen, die auf un-

terschiedliche Art und Weisen bewaltigt werden

kénnen. Meine Lebens- und Arbeitsweise beruht

auf dem folgenden Menschenbild:

- Wir kénnen niemand anderen verdndern;
Verdnderung findet nur bei jedem Einzelnen

selbst statt.
—> Jeder Mensch ist eine individuelle Persénlich-
keit und hat das Recht auf Selbstbestimmung.
—> Jeder Mensch hat Fihigkeiten und Ressourcen,
mit Lebenskrisen umzugehen und Lernerfah-
rungen zu machen.

Frau Galfetti, wo wenden Sie beruflich

Empowerment an?

Ich bin als Case-Managerin in einer Firma angestellt,
die sich damit beschiftigt, Menschen wieder sozial
und beruflich zu integrieren. Das sind 50 Prozent
meiner Tatigkeit. Die anderen 50 Prozent arbeite ich
selbststandig als Empowerment-Coach, hauptsich-
lich mit und fiir Menschen mit chronischen Erkran-
kungen.

Beraten Sie lhre Klienten dann zuhause?
Ja, ich besuche sie zuhause oder sie kommen zu mir
in die Praxis.

12 —» NEUROVisiOn

Cristina Galfetti ist Empowerment-Coach,
studierte Psychologie und Soziologie

und leitet seit 15 Jahren Kurse fiir die
Schweizerische Patientenorganisationen.
Seit etwa 10 Jahren engagiert sich Frau
Galfetti fiir die Patientenkompetenz von
Menschen mit chronischen Erkrankungen.

Was nur méglich ist, wenn die Entfernung nicht

zu grofd ist...

... dann wire auch ein Coaching tiber Skype moglich.
Es ware natiirlich schon gut, wenn man sich einmal
personlich begegnet ist, aber grundsatzlich betreue
ich auch iiber Skype.

Wer kommt zu Ihnen und wie erfahren die Leute

vom Empowerment-Coaching?

In vielen Fillen lauft es iiber Empfehlungen und
meine Klienten haben durch andere von mir gehort.
Oder die Leute begegnen mir bei Veranstaltungen
auf denen ich Vortrage halte und kontaktieren mich.

Wie sieht ein klassisches Coaching aus?

Wie lange dauert es? Wie hiufig findet es statt?

Das ist unterschiedlich und kommt auch darauf an,
auf welchem Stand jemand ist. Es gibt Klienten, die
nur eine Bestdtigung dessen brauchen, was sie oh-
nehin schon machen, dann sind meist nur Kurz-Coa-
chings mit drei Sitzungen notwendig. Und dann gibt
es Menschen, die erst einmal zur berithmten Verhal-
tensanderung motiviert werden miissen. Dafiir sind
in der Regel neun Sitzungen notwendig, wobei die
Abstinde zum Ende hin gréfier werden.

Das klingt wie eine klassische Verhaltenstherapie beim
Psychotherapeuten. Ist es das? Wo ist der Unterschied?
Das Empowerment-Coaching kann eine klassische
Verhaltenstherapie zwar nicht ersetzen, meist aber



sehr gut ergdanzen. Entweder im Vorfeld, wenn es da-
rum geht Verhaltensmuster zu erkennen (die dann
in der Psychotherapie bearbeitet werden) oder im
Nachgang, um neue (in der Psychotherapie) erlernte
Verhaltensweisen aufrecht zu erhalten.

Wie gelingt es, Lebensqualitit aufrecht zu erhalten, ob-
wohl man unter kdrperlichen Beeintrichtigungen leidet?
Das beginnt im Kopf: Wenn ich mir iiberlege, was ich
aufgrund der Krankheit nicht mehr machen kann,
dann fokussiere ich meine Gedanken auf den Ver-
lust. Wenn ich mich stattdessen frage, was ich ,trotz*
der Krankheit noch machen kann, dann werden die
,Ressourcen” und nicht die Defizite gesehen. Viele
Menschen berichten von einer ,Entschleunigung”
des Alltags. Wir bekommen nicht mehr so viele Ak-
tivitaten in einen Tag rein. Auch hier kommt es wie-
der auf die eigene Bewertung an. Die ressourcenori-
entierte Lesart ist: ,Meine Erkrankung zwingt mich
langsamer zu sein. So habe ich z.B. Zeit, die Natur zu
genieflen. Auch der Austausch mit Mitbetroffenen
ist eine Ressource: ,Hier werde ich verstanden und
muss keine grofien Erklarungen abgeben. Das ist sehr
wohltuend. Ich habe sehr viele Freundschaften ge-
wonnen, ,dank“ meiner Krankheit....

Wie begegnen Sie Menschen, bei denen eine Erkrankung
einen schweren Verlauf, ja vielleicht sogar eine
ungiinstige Prognose hat. Menschen, die selbst

einfach das Gefiihl haben, dass nichts mehr geht?

Ich habe workshops fiir AMSEL (Landesverband der
DMSG in Baden-Wiirttemberg e.V.) gemacht, da ging
es genau um diese Menschen. Ich wiirde hier nicht
unbedingt von empowern sprechen, sondern eher
von begleiten. Der Focus wird auch hier auf das ge-
richtet, was noch geht. Das ist manchmal schwie-
rig und es ist auch wichtig, einen Verlust betrauern
zu diirfen und zu konnen. Den Verlust von Dingen,
die nicht mehr moglich sind. Aber dann geht es da-
rum kreative Losungen zu suchen und zu finden. Die
grofie Kunst ist, die Abwirtsspirale zu erkennen und
Gegenmafinahmen erlernt zu haben, die dann ange-
wendet werden. Ich habe oft erlebt, dass Menschen
sagen: ,Oh Gott oh Gott, blof kein Rollstuhl!“ Bis zum
Schluss, bis gar nichts mehr geht, wird der Rollstuhl
abgelehnt. In dieser Zeit fehlt dann oft jegliche Be-
wegungsfreiheit, was wiederum dazu fiihrt, dass Be-
troffene sich zurtickziehen. Sie nehmen dann manch-
mal gar nicht mehr richtig am Leben da draufien teil.
Wenn der Rollstuhl gar nicht mehr vermeidbar ist,
merken die allermeisten aber dann plotzlich doch,
welche Bewegungsfreiheit ihnen dieses Hilfsmittel

geben kann. Ein weiteres Beispiel sind Blasenfunk-
tionsstorungen oder Inkontinenz. Das ist ein sensi-
bles Thema, das belastet und hiufig ebenfalls dazu
fiithrt, dass Betroffene sich zunichst zuriickziehen.
Aber sobald ein Betroffener dann doch die Méglich-
keiten nutzt, die durch Katheter und Einlagen gege-
ben sind, erlangt er neue Freiheiten und Spielrdume,
kann wieder unter Leute gehen und am Leben teilha-
ben. Es ist nicht leicht und diese Prozesse brauchen
Zeit. Manchmal ist es ein langer Weg, auf dem man
die Menschen aber begleiten und unterstiitzen kann.

Titelthema

>> EINE TEILNEHMERIN ERZAHLTE,
dass wenn sie mit ihrem Mann in den Wald geht,
sieihn immer auf Dinge aufmerksam machen kann,

die erim ,Vorbeihetzen“ nicht sieht.“

Zu lhren Schwerpunkten gehért der Umgang mit
Schmerz. Wie coacht man Patienten, die immer wieder
Schmerzen haben?

Hier geht es vor allem darum, Klienten dafiir zu sen-
sibilisieren, zu sptiren, wann Schmerzen stirker oder
weniger stark sind. Welche Aktivitaten oder Situa-
tionen koénnen Schmerzen verstiarken, verringern
oder auch auslésen. Manchmal miissen eigene Ab-
lenkungsstrategien hinterfragt werden, manchmal
steht der Schmerz auch zu sehr im Zentrum. Wir
kénnen die Wahrnehmung auch ein bisschen lenken.
Ich gebe z.B. Ubungen mit und bitte meine Klienten
zu beobachten, was sie spiiren. Dazu gehort auch das
Annehmen von Einladungen. Soziale Kontakte sind
eine hervorragende Ablenkungsstrategie. Viele sind
erstaunt, wie gut es tut, sich in Gesellschaft zu bege-
ben und wie sehr das ablenken kann.

Es geht manchmal einfach darum, die eigene Ge-
dankenwelt zu unterbrechen. Neben sozialen Kon-
takten kann das natirlich auch mit Entspannungs-
techniken wie Atemiibungen oder Qi Gong erreicht
werden. Am Ende muss aber jeder selbst herausfin-
den, was gut funktioniert.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die Neu-Organisation des
Berufs-, Familien- und Arbeitsalltags. Es passiert aber
immer wieder, dass Menschen mit chronischen Erkran-
kungen betriebsbedingte Kiindigungen erhalten und
nicht die Kraft haben, dagegen anzugehen.

In solchen Fillen verweise ich ganz klar auf Pati-
entenorganisationen. Wer hier Mitglied ist, hat An-
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spruch auf kostenlose Rechtsberatung. Zudem haben
die Anwdlte, die dort tétig sind, Erfahrung in diesem
Bereich und kennen sich gut aus. Eine grofie Organi-
sation, wie die z.B. die DMSG im Riicken zu haben,
gibt Sicherheit.

Eine Diagnose kann auch etwas ins Rollen bringen, was
im Prinzip vorher schon da war. Pl6tzlich geht es gar
nicht mehr primar um die Erkrankung sondern um Er-
lebnisse/Probleme aus der Vergangenheit. Passiert das
hdufig. Kénnen Sie da helfen? Brauchen manche Men-
schen dann auch mal eine langfristige Psychotherapie?
Ja, das ist so. Aber es kommt auch darauf an wie je-
mand darauf reagiert. Es gibt Leute, die sagen ich
hab’s im Korper und nicht im Kopf. Aber fiir mich
ist die Verarbeitung einer chronischen Krankheit
immer ein hochpsychologisches Thema, deshalb ist
es wichtig dass man sich psychologische Hilfe holt.

)> MEINE AUFGABE IST ES, ZU GUCKEN:
was ist das Ziel meiner Klienten und wie kann ich ihn oder
sie bestdrken dorthin zu kommen.“

Wie sehen die Mediziner Ihre Arbeit? Gibt es Arzte, die
Sie belidcheln oder vielleicht sogar anfeinden, weil sie
den Patienten ein gewisses Selbstbewusstsein mitge-
ben, dass dazu fiihrt, dass sie mehr hinterfragen.

Wenn Patienten ein gutes Verhaltnis zu ihrem Arzt
haben, ist es immer so, dass alle profitieren und die
Arzt-Patienten-Beziehung eher noch besser wird.
Wenn das das Verhiltnis nicht so gut ist und der
Patient moglicherweise sogar unzufrieden ist, dann
gibt ihm das Coaching oftmals den Mut, den Arzt zu
wechseln. Ein guter Neurologe ist meistens daran in-
teressiert gut informierte, selbstbewusste, also em-
powerte Patienten zu haben.

Ist der erste Schritt um sich empowern zu lassen der,
dass man die Krankheit angenommen haben muss?

Das ist so eine Sache, es gibt Leute die im workshop
sagen, das Ziel fur sie konne es nicht sein, die Krank-
heit zu akzeptieren, weil das fiir sie gleichbedeutend
mit Resignation sei. Wenn jemand so denkt, ist das
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ok. Es ist eine Haltung, die ich so stehen lasse. Ich
frage aber dann: Was braucht man, um weiter kdmp-
fen zu kénnen? Es kommen dann viele Dinge, die fiir
mich mitunter schon eher in die Akzeptanz reinge-
hen, nicht aber fiir den Betroffenen. Es ist also auch
eine Definitionsfrage. Die Zielsetzung geht immer
von den Betroffenen aus. Wann ist fiir sie ein Coa-
ching gut: Der eine sagt wenn ich akzeptiert habe der
andere wenn ich meine Therapie einhalten kann, wie-
der ein anderer mochte bestimmte sportliche Ziele
erreichen. Mitunter auch extreme. Es gibt Leute, die
nach der Diagnose sagen: ,Jetzt erst recht".

Hierbei ist es natiirlich ganz wichtig, auch dem Arzt
gegeniiber ehrlich zu sein und diesem mitzuteilen,
was man gerade so vorhat, da es sonst unter Um-
standen gefdhrlich werden kann. Das geht wiede-
rum nur bei einem Arzt der offen ist und herausfor-
dernde Ziele seiner Patienten mittragt.

Wenn man im Netz nach Empowerment recherchiert
stofdt man unweigerlich auf Salutogenese und auf Ko-
hdrenz. Wie lernt man als Erwachsener ein Kohdrenzge-
fiihl zu entwickeln?

Da gibt es von Individuum zu Individuum natiirlich
grofle Unterschiede. Aber es ist schon so, dass viele
Leute im Coaching selbst ihre Ressourcen als solche
erkennen. Ressourcen, die ihnen ermdglichen auf-
zutanken und so auch einen Ausgleich zu schaffen
zu den Herausforderungen des Lebens, die eine chro-
nische Erkrankung ja immer mit sich bringt.

Was tut mir gut und was nicht? Zu den Dingen die
guttun gehoren z.B. gemeinsame Aktivitaten mit Kin-
dern, Enkelkindern oder Freunden. Auch Gartenarbeit
oder kreative, schopferische Tatigkeiten. Manchmal
gilt es auch, zu erkennen, welche Kontakte einem gut-
tun und welche nicht. Auch Selbsthilfe ist ein Thema.
Es ist oft so, dass die Leute anfangs sagen ,Lassen Sie
mich blof§ mit Selbsthilfe zufrieden! Das ist nichts
fiir mich.“ Wenn ich im Verlauf weiterer Gespréche
dann davon erzihle, was ich selbst durch andere Be-
troffene gelernt oder erfahren habe, wird der ein
oder andere hellhorig und versucht dann doch mal
den Austausch mit Gleichgesinnten.

Manchmal sind auch negative Erfahrungen mit
Selbsthilfegruppen die Ursache fiir die ablehnende
Haltung. Aber es lohnt sich ein bisschen zu suchen
und zuweilen braucht es eben einige Anldufe, bis
man die richtige Gruppe gefunden hat.

Frau Galfetti, ich danke Ihnen fiir das Gespréch.
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Eine chronische Erkrankung bleibt.
Ein Leben lang. Manchmal schreitet sie
fort und bringt Folgen mit sich, manchmal
bleibt iiber Jahre alles unveriandert.
Vorhersehbar ist das in den meisten
Fillen nicht. Jedenfalls nicht, wenn es
um Multiple Sklerose geht.

Die Unsicherheit, mit der Betroffene
leben miissen, ruft bisweilen Angst,
Wut oder auch Trauer hervor.

Fragen tauchen auf. Fragen, die

man manchmal nicht zu stellen wagt.

Die Verarbeitung der Diagnose, das Leben mit der
Krankheit, immer wieder auftretende Symptome und
mitunter auch korperliche Einschrankungen infolge
eines Schubes machen Betroffenen zu schaffen. Wel-
che Auswirkungen hat die MS auf den beruflichen
Alltag? Welche Rechte, welche Pflichten gibt es? Wie
steht es um mogliche Auslandsaufenthalte oder die
Familienplanung?

Welche Therapie ist geeignet, gibt es Nebenwir-
kungen und wie geht man damit um? Warum soll
man tberhaupt ein Medikament nehmen, dessen
Wirkung nicht unbedingt zeitnah positiv sptirbar ist?

ADHARENZ — EINE
WICHTIGE SACHE

Evidenzbasierte Langzeituntersuchungen zeigen bei
Patienten, die frithzeitig und konsequent ein MS-
Medikament nehmen, ein vermindertes oder verzo-
gertes Fortschreiten der Erkrankung. Die Notwen-
digkeit aber, heute ein Medikament zu nehmen, das
womoglich Nebenwirkungen hat und seine Wirkung
erst verzogert (z.B. durch die Reduktion von Schiiben
oder weniger Lasionen im MRT) zeigt, erfordert ein
gewisses Maf$ an Einsicht und Verstandnis sowie die
Auseinandersetzung mit der Erkrankung. In vielen
neurologischen Praxen kiimmern sich heute, neben
dem behandelnden Facharzt, auch MS-Nurses um die
Patienten. Smartphone-Apps erinnern an die regel-
mafliige Einnahme und erméglichen die Dokumen-
tation auftretender Symptome. Dennoch betragt die
Adhérenzrate von MS-Patienten laut WHO nur etwa
50 Prozent. Durch inkonsequente oder nicht der arzt-
lichen Empfehlung folgende Anwendung von Thera-
pien konnen in zahlreichen Fillen sowohl Behand-
lungserfolg als auch Patientenzufriedenheit auf der
Strecke bleiben.

GUT BETREUT

Patienten zu unterstiitzen, ganz gleich, mit welchen
Sorgen und Problemen diese zu kampfen haben, um
langfristig den Umgang mit der Erkrankung und den
Behandlungserfolg zu erhohen, ist das Ziel eines Pa-
tientenbegleitprogramms. Kaum ein Hersteller, der
sich nicht mit solch einem Begleitprogramm um das
Wohl seiner Patienten kiimmert. Dabei geht es nicht
primar um die regelmafiige Einnahme eines Medi-
kaments. Keinesfalls. Es geht vielmehr darum, die
Patienten insgesamt zu unterstiitzen, zu begleiten
und zu starken.

Wer sind die Menschen hinter den Programmen, zu
wem gehoren die Stimmen am Telefon eines Patien-
tenbetreuungsprogramms und wie sehen sie selbst
ihre Aufgabe? Wie kommen die Begleitprogramme
bei den Patienten an? Werden sie genutzt und sind
sie hilfreich? Wie hdufig rufen Betroffene an oder
werden sie lieber angerufen? Gibt es immer befrie-
digende Antworten auf alle Fragen?

Die NEUROvision besuchte das MS Service-Center in
Gottingen und sprach mit Projektleitern und Coaches.

EMPATHIE UND
FACHWISSEN

In einem zentral gelegenen Biirogebdude mitten im
Zentrum der Uni-Stadt befinden sich die Raume der
Audimedes GmbH alias MSSC (MS Service-Center).
Es ist Freitagvormittag (erfahrungsgemifl geht es
zum Ende der Woche etwas ruhiger zu), die Tiiren
zu den einzelnen Biirordumen stehen offen. Hier ar-
beiten z.B. die Medizinischen Dokumentare und die
Teamleitung. In der gerdumigen Kiiche stehen Kaf-
fee, Tee, Mineralwasser und Obst fiir die Mitarbei-
ter bereit, dahinter geht es in den offenen Bereich,
in dem die Betreuer telefonieren. Das Grofiraum-
biiro hat eine spezielle Dimmung, die dafiir sorgt,
dass sich, selbst wenn alle gleichzeitig telefonieren,
keiner gestort fiihlt.

Gegentiber der Kiiche liegt der grofie Konferenzraum.
Fir die regelmifiig stattfindenden Teamsitzungen,
tiir Schulungen und sonstige Besprechungen.

Erst im letzten September ist das MSSC von Berlin
nach Gottingen gezogen. Grofere Raumlichkeiten
waren dringend notwendig, um die Zahl der Arbeits-
plitze erhohen und neue Mitarbeiter einstellen zu
konnen. Derzeit sind es 34: zwei Projekt- und drei
Teamleiter gehoren dazu, Medizinische Dokumen-
tare und IT-Manager, eine Arztin und ein Jurist, eine
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,Wer fiir ein MS-Betreuungsprogramm arbeitet, muss dies
gern tun. Nur so kann eine empathische und gute Betreuung
gewahrleistet werden, so Anna Sénnichsen (oben).

Von der medikamentengeschulten MS-Nurse iiber die personliche
telefonische Beratung und die regelméfiige Versorgung

mit Infomaterialien bis hin zu Patientenveranstaltungen

und der Medikations-App. Die Unterstiitzung ist grof.
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MOTIVATION DES
PERSONLICHEN BETREUERS

—> Aufrichtiges Interesse am Patienten

— Vermittlung von Akzeptanz und Bestdtigung
ohne zu bemitleiden

— Hilfe anbieten und die Entscheidung
des Einzelnen ohne Wertung anerkennen

HANDWERKSZEUG DES
PERSONLICHEN BETREUERS

Intensive fachliche Schulung zur Krankheit
und den Therapien

Kenntnisse der rechtlichen Grundlagen
Psychologisches Grundlagenwissen
Souverdne soziale Interaktion durch
Compliance-Coaching

Aktives Zuhoren: Férderung von Verande-
rungsmotivation, Besprechung und Festlegen
von konkreten Zielen

Erndhrungswissenschaftlerin und ein Physiothera-
peut sowie die telefonischen Betreuer, die alle eine
Ausbildung und Erfahrung im medizinischen Be-
reich vorweisen konnen. Das vielschichtige Team
ist multilingual: Englisch, Spanisch und Franzosich,
Turkisch und Italienisch, sowie Polnisch, Russisch
und Arabisch gehoren zu den derzeitigen Betreu-
ungssprachen.

Etwa 4.000 Anfragen gehen monatlich ein, die meis-
ten telefonisch, die Anzahl der E-mails steigt stetig.
Jede Anfrage wird zeitnah beantwortet, kein Anrufer
wartet langer als zehn Sekunden auf den Ansprech-
partner in der Leitung. Derzeit gibt es 26.000 regis-
trierte Patienten, nur ein geringer Teil der Anrufer
mochte anonym bleiben und sich nicht registrieren.
Erreichbar sind die Ansprechpartner montags bis
freitags von acht Uhr morgens bis acht Uhr abends.
Hinzu kommen die vom MSSC aus getétigten An-
rufe, die im Rahmen der Therapiebegleitung den Pa-
tienten auch am Samstag angeboten werden.



VIELE FAHIGKEITEN

Wer MS-Patienten oder Angehorige telefonisch un-
terstiitzen mochte, wird zuvor auf Herz und Nieren
gepriift. Zu den Voraussetzungen fiir eine Einstel-
lung gehoren u.a. die Erfahrung im medizinischen
Bereich, eine grofe Portion Empathie und die Bereit-
schaft, im Team zu arbeiten. ,Man muss zuhéren kén-
nen und in der Lage sein, individuelle psychische Empfind-
samkeiten einzuschitzen®, erklart Teamleiterin Anna
Sonnichsen und figt hinzu: ,auféerdem muss man
gerne herkommen

Alle Mitarbeiter sind in Deeskalationsmafinahmen
geschult. Das ist besonders wichtig, wenn Anrufer
ihren Emotionen freien Lauf lassen. ,Natiirlich gibt es
auch mal aufgebrachte Anrufer und mitunter muss man
sich einiges anhdren®, so Mareke Beninga, die seit fast
zehn Jahren in der telefonischen Betreuung tatig ist.
»Aber die Patienten sind ja nicht auf mich als Betreuer wii-
tend. Sie hadern mit ihrer Erkrankung, sind wiitend auf
Gott und die Welt. Man darf das keinesfalls persdnlich
nehmen.“ Auch das lernen die Mitarbeiter in den re-
gelmifig stattfindenden Schulungen.

Projektleiter Mustafa Sarikaya erzdhlt von einem An-
rufer, der ganze dreiflig Minuten lang ins Telefon ge-
brallt habe. Die Mitarbeiterin, die das Gespréch an-
genommen hatte, nahm Anteil und blieb gelassen.
Am Ende hatte der Mann sich beruhigt, entschuldi-
gte sich fiir seinen Wutausbruch und bedankte sich
furs Zuhoren. Bis heute ist dieselbe Mitarbeiterin
seine personliche Ansprechpartnerin.

Natirlich sind solche Gesprache auch anstrengend.
Manchmal braucht man erstmal eine Pause. Ein Kaf-
fee und ein kurzer Austausch mit Kollegen sind hilf-
reich.

Und wenn die gerade alle im Gesprich sind?
+Es sind nie alle gleichzeitig im Gesprach*, erklart Yvonne
Begus-Nahrmann. Es sei immer so, dass nur ein Teil
der Mitarbeiter in der Telefonannahme beschéftigt
ist, so die promovierte Biologin, die mit dem Umzug
des Servicecenters nach Gottingen ebenfalls die Pro-
jektleitung tibernommen hat.

Die tibrigen Mitarbeiter arbeiten zu erledigende An-
rufe ab oder beantworten E-mails.

»Wir haben den Bereich der Anrufer-Annahme von dem
der aktiven Anrufe unsererseits bei Patienten getrennt.
So kénnen wir im Fall eines besonders hohen Anrufer-Auf-
kommens auch kurzfristig switchen und weitere Mitar-
beiter bitten, Anrufe mit entgegen zu nehmen*, ergdnzt
Sarikaya.

Langer als vier Stunden hintereinander soll kein Mit-
arbeiter telefonieren. Diese Regel garantiert, dass alle
Betreuer jedem Anrufer, die Zeit und Empathie schen-
ken konnen, die jeder Einzelne gleichermafien ver-
dient. Etwa drei bis maximal vier Telefongesprache
konnen in der Stunde gefiihrt werden. Je nachdem,
wie lange ein Gespréch eben dauert. Ein Teil der An-
gestellten arbeite ohnehin in Teilzeit, die Vollzeit-
beschiftigten tibernehmen auch andere Aufgaben.

DEN PATIENTEN
EMPOWERN

Dem ersten personlichen Gesprach mit Betroffenen
gehen zunichst mindestens vier Wochen Schulung
voraus. Im Anschluss daran werden Situationen nach-
gestellt, in denen Gesprachsabldufe trainiert und mog-
liche Stolpersteine besprochen werden.

Gespriche fithren, ohne den Patienten einzuengen.
Do’s and dont’s in schwierigen Situationen und bei
medizinischen Fragen: Die Liste der Kenntnisse und
Fahigkeiten ist lang. Es gibt vieles, was ein Coach be-
denken muss. ,In einem GroRteil der Schulungen wird
insbesondere all das vermittelt, was wir als Mitarbeiter
nicht diirfen®, gibt Sarikaya schmunzelnd zu beden-
ken. Man bewege sich in einem gesetzlich klar defi-
nierten Rahmen. Medizinische Empfehlungen, die
in Richtung einer Therapieentscheidung gehen, sind
tabu, ebenso der aktive Rat, sich so oder so zu ver-
halten. ,,Es ist immer ein gemeinsames Erarbeiten von
Losungen bzw. die Bestiarkung des Patienten, selbst Ent-
scheidungen zu treffen und Losungsstrategien umzuset-
zen“, fiigt Mareke Beninga hinzu. Die Betreuerin mit
der sanften Stimme weif}, dass insbesondere jene Pa-
tienten, die mehr mit der Diagnose zu kiampfen ha-
ben, dazu neigen, jedes Wort auf die Goldwaage zu
legen. Besonnenheit und eine behutsame Wortwahl
sind oberstes Gebot.

DER ERSTE KONTAKT

Wie konnen MS Patienten sich anmelden? Im Vor-
feld erfolgt die Verschreibung eines MS Préparates
durch den behandelnden Neurologen. Haufig wird
bereits in der neurologischen Praxis auf die Mog-
lichkeit der Teilnahme an einem Therapiebegleitpro-
gramm hingewiesen. Bei Interesse kann der Patient
— meist gemeinsam mit der MS-Nurse — den Aufnah-
mebogen ausfiillen. Natiirlich besteht auch die Mog-
lichkeit, sich selbst direkt an das jeweilige Begleitpro-
gramm zu wenden. Die Registrierung muss immer
schriftlich erfolgen. Wer sich registrieren ldsst, wird
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VIELFALTIGE OPTIONEN. INDIVIDUELLE ZIELE.

So unterschiedlich sich die Erkrankung Multiple Sklerose bei jedem Betroffenen zeigt, so individuell
sind die personlichen Ziele jedes Einzelnen. Um das Spektrum an Maéglichkeiten fur MS-Patienten und
deren behandelnde Arzte zu erweitern, sehen wir unsere Verantwortung als fiihrender MS-Spezialist in
der Erforschung neuer innovativer Wirksubstanzen und der kontinuierlichen Weiterentwicklung bewahrter
Therapieansatze.

Daruber hinaus mochten wir MS-Patienten ermutigen, sich im Dialog mit dem behandelnden Arzt in
die Therapie einzubringen und das Leben mit der Erkrankung selbstbestimmt und aktiv zu gestalten.

Haben Sie eine Frage zur MS? Brauchen Sie Unterstiitzung?

Unsere Experten im MS Service-Center freuen sich
auf lhren Anruf:

0800 030 77 30 mo-—Frvon 8.00-20.00 Uhr

Informationen unter www.ms-life.de

@ L.
GEMEINSAM STARK GEGEN MS Blogen




von seinem personlichen Ansprechpartner angerufen
und kann weitere regelmafige Anrufzeiten verein-
baren und sich tiberdies auch Infobroschiiren zusen-
den lassen. Letzteres geht freilich nur, wenn es sich
um das Patientenprogramm des jeweiligen Herstel-
lers handelt. In Gottingen ist dies die Biogen GmbH.
Inzwischen bieten alle Hersteller gangiger MS-Me-
dikamente Begleitprogramme an. In der Regel un-
terstiitzen die Mitarbeiter des Gottinger Service-Cen-
ters alle Patienten gleichermafien. Auch wer anonym
bleiben mochte, kann seine Fragen loswerden und
sich telefonisch helfen lassen.

,,Bei uns rufen Patienten mit den unterschiedlichsten The-
rapien und Themen an* so Yvonne Begus—Nahrmann,
»auch solche, die gar keine Therapie mochten. Die Fra-
gen, Sorgen und Probleme der Menschen sind oft thera-
pieunabhingig. Jedem wird zugehort. Spezifische me-
dizinische Fragen zum Medikament kénnen unter
Umstdnden an die medizinische Abteilung des Her-

Am Telefon lassen sich manche Dinge leichter besprechen.

Die Distanz der Mitarbeiter zum Patienten bildet aber auch
die Voraussetzung dafiir, nicht so emotional mitzugehen
wie etwa der Partner oder andere Familienangehérige.

stellers weitergeleitet werden; auch fiir diese Falle ist
es natiirlich ratsam, sich an die Therapiebegleitung
des jeweiligen Herstellers zu wenden.

DEN EINZELNEN IM BLICK

Zwischen 200 und 350 Patienten betreut ein einzel-
ner Coach, je nachdem, wie viele Stunden die Ge-
samtarbeitszeit betragt.

Wie gelingt es, bei jedem Anrufer, mit dem man viel-
leicht einige Monate nicht kommuniziert hat, schnell
wieder den Uberblick zu haben?

»Das geht ganz schnell, sagt Anna Sonnichsen. ,,Ich
kann mir den Namen in unserer Datenbank aufrufen und
habe das Wichtigste sofort auf dem Schirm. In der Regel
weifd ich dann auch gleich, woriiber wir beim letzten Mal
gesprochen haben. Wenn wir selber anrufen, bereiten wir
uns ja ohnehin kurz vor und wichtige Dinge, wie z.B. ein
Rehaaufenthalt, eine OP oder auch eine Medikamente-
numstellung werden schriftlich festgehalten.*
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Der regelmafiige Aus-
tausch der Mitarbeiter
untereinander ist von

grofier Bedeutung.

=
s

EXPERTENRAT

Auf der website von MS Life antworten verschie-
dene Experten und Mediziner auf alle méglichen
Fragen. Einfach die Frage posten und per E-mail
die Antwort erhalten. Dariiber hinaus kann

man hier auch in den bereits bestehenden Beitra-
gen anderer Teilnehmer und den dazugehérigen
Antworten der Experten stobern und nach
Informationen suchen.

www.ms-life.de/ms-community/expertenrat/

Drei Medizinische Dokumentare sind fiir eine tiber-
sichtliche Erfassung potentieller Nebenwirkungsmel-
dungen und medizinischer Details zustandig. So auf-
bereitet, dass ein kurzer Blick geniigt, um eine gute
und schnelle Ubersicht zu erhalten.

Wer ganz spezielle Fragen zum Beispiel zur Ernih-
rung oder Physiotherapie hat, wird ggf. durchgestellt
oder aber von Experten zurtickgerufen. ,,In den mei-
sten Fdllen aber,“ so Sarikaya, ,nutzen wir das Know How
unserer Mitarbeiter. Durch unser internes Informations-
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system, Schulungen und den regelmafigen Austausch in
Teamsitzungen, ist ein breites Basiswissen vorhanden,
das stetig wachst."

Akute Fragen kénnen auf Wunsch sofort von jedem
Betreuer, der den Anruf entgegennimmt, beantwor-
tet werden. Ist der personliche Anprechpartner an-
wesend, wird selbstverstandlich durchgestellt, an-
dernfalls kann dieser auch zurtckrufen.

ZEIT ZUM ZUHOREN

Rufen die Patienten oft von sich aus an? Mit welchen
Anliegen wenden sie sich an die Telefoncoaches?
»Das ist ganz unterschiedlich® berichtet Teamleite-
rin Sonnichsen, die seit fast zehn Jahren in der Pa-
tienten-Betreuung tétig ist. ,Einige Wenige rufen fast
téglich an, andere warten auf unseren Anruf. Manche ge-
hen ganz pragmatisch mit der Krankheit um und sind et-
was distanzierter, wieder andere lassen uns an ihrem Le-
ben teilhaben.“

Viele Dinge, erklart Dr. Begus-Nahrmann, lieflen sich
am Telefon leichter bereden. ,,Es ist eine gewisse Di-
stanz da, die es den Anrufern ermdglicht, auch heikle The-
men, wie etwa ein nachlassendes Geddchtnis oder begin-
nende Inkontinenz anzusprechen. Dinge, die sie gerne erst
einmal telefonisch besprechen, bevor sie den Neurologen
oder ihre Angehorigen teilhaben lassen. Aufierdem gibt es
Fragen, die fiir Patienten von hoher Relevanz sein kénnen,
dem Arzt aber eher unbedeutend erscheinen.*

Fur die MSSC-Mitarbeiter ist jedes Thema, das den
Anrufer bewegt, von Bedeutung. Vor allem aber ha-
ben sie eines: Zeit. Zeit zuzuhoren, Zeit zu reden und
Zeit zu iiberlegen, wie man das eine oder andere Pro-
blem angehen konnte. Die Menschen spiiren das und
sind dankbar. Insbesondere neu diagnostizierte Pa-
tienten sind oft erst einmal verunsichert und auch
tiberfordert mit der Diagnose. Nach dem Verlassen
der Praxis fallen ihnen plotzlich viele Fragen ein, die
sie gar nicht gestellt haben. Einige davon konnen die
Coaches beantworten. Grundsitzlich wird nur das
kommuniziert, was im Rahmen der Fachinformati-
onen zuldssig ist. Fiir die anderen Fragen erarbeitet
man gemeinsam mit dem Patienten auch Strategien
fiir einen niachsten Arztbesuch. Ziel sei es, dass der
Patient gut vorbereitet in die Sprechstunde geht. Es
ist wie beim Empowerment (s. S. 6ff). Die Betreuer
sind nicht dazu da, den Anrufern fertige Losungen zu
préasentieren. Vielmehr geht es darum, den Patienten
zu bestirken, selbst Ansitze zu entwickeln. Manch-
mal ist es aber auch einfach erleichternd, wenn da
jemand am anderen Ende sitzt, der einfach nur zu-
hort und Anteil nimmt, ohne zu bewerten.
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WORUBER SPRECHEN DIE
PATIENTEN AM TELEFON ?

Es ist eine breite Palette unterschiedlicher Anliegen,
die den Anrufer bewegen. Die Alltagsbewaltigung ist
ein hdufiges Thema und damit verbunden auch der
allgemeine Gesundheitszustand. Auch Schwanger-
schaft, Fragen zum Arbeitsrecht, eine anstehende
Reha oder eine geplante Reise gehoren dazu.

Von Bedeutung ist auch die Adhirenz.

Wie geht man damit um, wenn ein Patient erzéhlt,
er wiirde sein Medikament nicht einnehmen. In die-
sem Fall, so Anna Sonnichsen, sei es zunachst wich-
tig, erst einmal zu schauen, was dahinter steckt. Wo
liegt das eigentliche Problem? Hat es vielleicht gar
nichts mit dem Medikament zu tun? Geht es um Ne-
benwirkungen oder ist der Patient moglicherweise
einfach der Einnahme bzw. der Spritzen tberdris-
sig? Auf keinen Fall konne es darum gehen, dem Pa-
tienten hier ;reinzureden’, erklart Sonnichsen. ,,Der
Patient muss merken, dass auch dieses Problem wertfrei
und neutral betrachtet wird und wir hier nicht sitzen, um
ihn oder sie zu irgendetwas zu ,bequatschen’s

Bei allen rechtlichen Fragen oder solchen, die zu me-
dizinisch sind und tiber die Fachinformationen hi-
naus gehen, verweisen die Mitarbeiter des MSSC
auf den Neurologen oder empfehlen auch sich Rat
bei den Fachgesellschaften wie der DMSG zu holen.
Wenn es z.B. um Rehamafnahmen oder Ahnliches
geht, suchen wir auch wihrend des Telefonats ge-
meinsam im Internet nach moglichen Anlaufstellen.

FEEDBACK

Geben die Patienten Feedback? Oh ja!
Manchmal bedanken sich Anrufer direkt am Ende
des Gespréchs. Manchmal rufen sie spater noch ein-
mal an. ,Vielen Dank, dass Sie mir zugehért haben!*, ist
ein Satz, den die Betreuer haufiger horen. Dartiber
hinaus gibt es Feedbackbdgen, die registrierten Pa-
tienten regelméflig zugeschickt werden. Das Ausfiil-
len und Zurticksenden ist freiwillig. Jene Teilnehmer,
die es tun, duf8ern sich durchweg positiv.

Einer von ihnen ist Johannes Schulte.

24 — NEUROViSion

»WOLLIG AUS
DER SPUR GEWORFEN«

Johannes Schulte fiel aus allen Wolken, als er die Dia-
gnose MS erhielt. Es war im April 2014. Der grofie
Mann, der sich seit vielen Jahren fiir die freiwillige
Feuerwehr engagiert, hat zahlreiche Einsétze hin-
ter sich. Einsitze, bei denen es Schwerverletzte und
dutzende Tote gegeben hat. Erlebnisse, die manch
anderen traumatisieren wirden — Schulte konnten
sie nicht umhauen. Anders seine MS-Diagnose. ,,Ich
bin eigentlich immer hart im Nehmen gewesen", sagt er,
»aber seitdem ich von meiner MS weif}, bin ich unglaub-
lich nah am Wasser gebaut.“

Er ist auf dem Weg zur Busfiihrerschein-Priifung, als
starke Sehprobleme auftreten. Mit Verdacht auf ei-
nen Schlaganfall wird er vom Hausarzt zum Neuro-
logen und vom Neurologen in die Klinik geschickt.
Nach einer Lumbalpunktion steht die Diagnose fest.
Den Fithrerschein macht er spater, erhilt von sei-
nem neuen Arbeitgeber aber, nach der ersten lan-
geren Krankmeldung aufgrund eines MS-Schubes,
die Kiindigung. Seitdem ist Schulte arbeitssuchend.
Und zuversichtlich. Seine ehrenamtlichen und beruf-
lichen Erfahrungen und Qualifikationen reichen von
der Tatigkeit als Sanitdter beim Malteser-Hilfsdienst
(MHD) und Feuerwehrmann iiber den gelernten Mas-
seur bis hin zum Taxi-, Bus- und Berufskraftfahrer.
Privat spielt der 46-jdhrige leidenschaftlich Schlag-
zeug und sieht sich selbst gern auf der Bithne. An
Selbstbewusstsein, so sollte man meinen, scheint es
dem lebenslustigen Westfalen nicht zu fehlen.

Doch Schulte hadert mit seiner chronischen Erkran-
kung. Mehr als er sich manchmal selbst eingesteht.
Dass die MS-Nurse der Emsdettener neurologischen
Praxis ihn beim Patientenbegleitprogramm angemel-
det hatte, sei ein wahrer Segen. ,Ich wusste erst gar
nicht genau, worum es da geht, bin inzwischen aber sehr
froh, dass ich zugestimmt habe.“

Warum?

Es sei jedesmal ein Highlight, wenn Frau Giese vom
Begleitprogramm sich meldet, erzahlt Schulte, der
sich richtig auf die Gesprache mit seiner Ansprech-
partnerin freut. ,,Sie kann sich wirklich in meine Lage hi-
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neinversetzen, ist einfithlsam und hat vollstes Verstandnis
fiir mich und alle meine Sorgen und Néte. Ich fiihle mich
einfach gut aufgehoben. Durch ihr fundiertes Grundwis-
sen und ihre fachliche Kompetenz bekomme ich immer
Antworten auf meine Fragen. Aufserdem kénnen wir am
Telefon immer auch herzlich lachen. Es tut gut und hilft
mir, mit ihr zu reden.”

Manchmal seien es ganz banale Dinge, tiber die er
am Telefon mit seiner personlichen Ansprechpartne-
rin spreche. Manchmal gehe es um Fragen zur Ein-
nahme seines Medikaments. Zwar sind die Einnah-
meempfehlungen auf dem Beipackzettel nachzulesen,
doch erst als seine Betreuerin ihn daran erinnert,
die Tabletten mit den Mahlzeiten einzunehmen, um
Magenprobleme zu vermeiden, denkt Schulte wirk-
lich daran. Als wiahrend des Poststreiks ein wichtiges
Schreiben zu spat ankommt und Johannes Schulte
unsicher ist, wie er sich verhalten soll, ruft er eben-
falls in Gottingen an.

»Es ist unglaublich erleichternd zu wissen, dass es je-
manden gibt, den ich beinahe tdglich anrufen kénnte,
wenn es ein Problem gibt.“

So wie Schulte geht es vielen MS-Patienten. Ganz
gleich, wie merkwiirdig oder auch unwichtig eine
Frage einem selbst erscheinen mag, solange sie ei-
nen beschiftigt und man sie loswerden mochte, ist
man bei den Coaches der Patientenbegleitprogramme
gut aufgehoben.

>> ANDERE MENSCHEN ZU RETTEN,
scheint deutlich einfacher zu sein, als die eigene
chronische Erkrankung zu bewiltigen.«

Johannes Schulte ist froh, nach dem letzten Schub
wieder voll einsatzbereit zu sein. Trotz seiner
Erkrankung anderen Menschen helfen zu kénnen,
istihm sehr wichtig und gern wiirde er damit auch
anderen Betroffenen Mut machen.
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Sexualfunktionsstérungen?
DER ERSTE SCHRITT:

Dartiiber reden!

Sie ist ein natiirliches Bediirfnis, Ausdruck fiir Liebe
und Anziehung, Kraftquelle und Vertrauenssache:
Sexualitdt. Langst wichtiger Bestandteil in den Me-
dien und der Werbung, werden wir regelmafSig auf
die ein oder andere Weise mit Sex konfrontiert. Doch
die sogenannte ,schonste Sache der Welt kann auch
unglaublich frustrierend sein. Wenn das, was eigent-
lich Spafd bringen soll, zur Qual wird. Das passiert
gar nicht selten und die Griinde dafiir sind ebenso
vielfdltig wie die Phantasien, die dazu existieren.

Leistungsdruck, Unsicherheit oder unterschiedliche
Vorstellungen, Schmerzen, Libido- oder Orgasmus-
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stérungen. Die Liste ist lang. Auch Beeintrachtigun-
gen aufgrund einer chronischen Erkrankung geho-
ren dazu. So wie bei Multiple Sklerose.
Schitzungen zufolge leiden bis zu 50 Prozent der Be-
volkerung an irgendeiner Art von Sexualfunktions-
storung. Manche konnen damit gut leben, andere
fithlen sich extrem in ihrer Lebensqualitit beeintrach-
tigt und entwickeln schlimmstenfalls Depressionen.
Denn, so aufgekldrt unsere moderne Gesellschaft
heute auch ist: Viele Betroffene schweigen und ver-
drangen sexuelle Probleme, weil ihnen diese Dinge
peinlich sind.



Multiple Sklerose — das Aus
fiir Sex? Fakten und Losungen

Text von Dr. Michael Lang und
Dr. Anselm Kornhuber, Neurologie Ulm

Sexualitat gehort zur Lebensqualitat, ist jedoch auch
ein grofes Tabuthema. Das hat sich deutlich bei ei-
ner Befragung in fiinf grofSen neurologischen Pra-
xen gezeigt. 400 Patienten mit Multipler Sklerose
sind insgesamt befragt worden, zum Vergleich zu-
sdtzlich 73 gesunde, nicht an MS erkrankte Patienten.
Zwei Drittel der Befragten waren Frauen. Das Alter
lag zwischen 21 und 70 Jahren, die Krankheitsdauer
zwischen Null und bis zu beinah 43 Jahren. Einen ent-
sprechenden Fragebogen haben 24 Prozent als nicht
zumutbar eingestuft, 49 Prozent fanden ihn durch-
aus zumutbar, 14 Prozent hitten Bedarf fiir ein per-
sonliches Gesprach gehabt.

Es ist durch viele wissenschaftliche Untersuchungen
gut bekannt, welche Hirnregionen fiir die Sexuali-
tat bedeutend sind. Besonders aktiv ist das Sehzen-
trum, sowie weitere Hirnregionen, die fiir die emoti-
onale Verarbeitung wichtig sind. Auch Schadigungen
im Riickenmark spielen eine Rolle. Diese haben Ein-
fluss auf die Leitungsverbindung zwischen Gehirn
und den Steuerungszentren fiir den Beckenbodenbe-
reich und kénnen zu Inkontinenz und Spastik fiih-
ren, was unter Umstanden zusitzliche Auswirkungen
auf die Sexualitét hat. Vielfach leiden die Patienten
unter einer Erschopfungssymptomatik, die als Fati-
gue bezeichnet wird.

UMFRAGE

In der Befragung wurde nach der Haufigkeit und In-
tensitdt des sexuellen Verlangens (Libido), der Hau-
figkeit der sexuellen Aktivitdt, der Zufriedenheit und
dem Ausmaf der Erregung, sowie Befriedigung durch
den Geschlechtsverkehr gefragt. Zusatzlich erhielten
die Manner Fragen zu Erektion und Samenerguss
und die Frauen zur Zufriedenheit mit sexueller Er-
regung, Feuchtigkeit der Scheide (Lubrikation), zum
Orgasmus sowie zu Beschwerden, wie Schmerzen
beim Eindringen des Penis (Dyspareunie). Auch Fra-
gen zur Depressivitdt und Fatigue wurden gestellt.
Fiir alle abgefragten Bereiche zeigte sich ein Unter-
schied zwischen der Gruppe der an MS erkrankten
Patienten und der Vergleichsgruppe. Tendenziell hat-
ten die MS-Patienten haufiger Probleme mit der Sexu-
alitat. Dabei haben sich fiir die einzelnen abgefragten
Bereiche keine besonderen Unterschiede gezeigt, wer

in einem Bereich Schwierigkeiten hat, hat es auch
in anderen Bereichen. Es scheint so zu sein, dass es
eine allgemeine Beeintrachtigung fiir die Sexualitat
gibt, die sich dann auf die verschiedenen Bereiche
in dhnlicher Weise auswirkt.

URSACHEN

Eine Verschlechterung zeigt sich bei Depressivitat
und Fatigue sowie eine tendenzielle Zunahme mit
Alter und Krankheitsdauer. Ein deutlicher Zusam-
menhang besteht mit dem Schweregrad, der iiber den
EDSS (Expanded Disability Status Scale) gemessen
wird. Darin gehen verschiedene Funktionsbereiche
des Nervensystems ein (Lihmungen, Bewegungen,
Sprechen, Sensibilitdt, Blasen- und Mastdarmfunk-
tion, Sehen, Psyche, Gedéchtnis). Auch die Gehfahig-
keit spielt eine Rolle. Dementsprechend tiberrascht
es nicht, dass die Beeintrachtigung der Sexualitat bei
niedrigen Werten fiir den EDSS gering ist, ab einem
Wert von Vier aber — der einer Gehstrecke von minde-
stens 500 Meter entspricht — dann deutlich zunimmt.

Positive Erfahrungen mit der Sexualitét verstarken
das Interesse an und den Umgang mit Sexualitit.
Umgekehrt bremsen negative Erfahrungen und Be-
eintrachtigungen die Sexualitdt aus. Dabei wirken
vielfaltige Faktoren ineinander: Vorstellungen, fiir
die eigene Sexualitat, Intimitat und Kommunikation
in der Beziehung, Beeintrachtigungen durch die MS
selbst, Depressivitat, Erschopfung.

Storungen sind prinzipiell iiber die einfache Frage,
wie es um die Sexualitit bestellt ist, leicht zu erfassen.
Die Haufigkeit des Problems steht aber im Gegensatz
zu der Bereitschaft der Patienten dariiber zu reden.
Sicher bestehen auch Hemmungen, das Problem an-
zusprechen; dem Neurologen traut man vielleicht we-
niger zu als dem Gynikologen oder Urologen.

UNTERSTUTZUNG

Erkenntnissen einer Studie zufolge, muss die Inkon-
tinenz, ggf. ein erforderlicher Katheter, die Sexualitat
bei der MS nicht grundsitzlich beeintrachtigen. Bei
Schéadigung der Riickenmarksbahnen ist moglicher-
weise eine intensivere, langere Stimulation, ggf. auch
der Einsatz von Hilfen, z.B.Vibratoren erforderlich.
Erganzend kénnen Medikamente eingesetzt werden,
unter Umstanden ist eine Hormondiagnostik sinn-
voll. Die Verdnderungen in der Partnerschaft erfor-
dern mitunter auch die Unterstiitzung durch einen
Sexualtherapeuten. Die Erektion kann medikamen-
tos unterstiitzt werden, auch durch mechanische Hil-
fen, z.B. Saugpumpen.
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UROLOGIE

Viel mehr
Offenheit
als fruher

Dartiber reden? Tut 'Mann' das von sich aus? Und
wenn ja; wie ehrlich sind Médnner, wenn es um ihre
Sexualitdt geht? Dr. Wolfgang Jorger, beobachtet eine
zunehmende Offenheit. ,Nattirlich spreche ich meine
Patienten aktiv auf das Thema an®, so der Urologe aus
Hamburg. Aber es gebe inzwischen auch mehr Mian-
ner, die von sich aus iber mogliche Probleme reden.
Sexualfunktionsstérungen sind ein hdufiges Thema
bei Multiple Sklerose. Durch die Zusammenarbeit mit
der Neuro-Praxis Elias kommen viele MS-Patienten
in die urologische Gemeinschaftspraxis uro-medic.

WENN ES NICHT MEHR
SO GEHT, WIE ES SOLL

Besonders belastend fiir Manner mit MS, ist die so-
genannte erektile Dysfunktion. Je nachdem, in wel-
chem Alter der Betroffene ist und ob eine feste Partner-
schaft besteht oder nicht, sei das ein mehr oder weniger
grofles Thema, so Jorger. Bei dlteren Paaren, bei denen
auch die Frau jenseits der Menopause, eine nachlas-
sende Libido habe, fithre das manchmal zu einem ge-
wissen Agreement. In einigen Fallen, vermutet der
Urologe, sei das natiirlich auch schade, denn unter
Umstidnden, nehme das Paar von etwas Abstand, was
doch eigentlich noch ganz gut laufen konnte. Mitun-
ter ware es sinnvoll, eine Paartherapie auszuprobieren.
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WIE HOCH IST DER
LEIDENSDRUCK

Fir junge Manner sind Sexualfunktionsstérungen
ein Riesen-Problem, weif$ Jorger. Dadurch kén-
nen psychische Probleme und Partnerschaftskon-
flikte entstehen, die zusétzlich zur MS belasten.
Gluck hat, wer eine feste und vertraute Partnerin
hat, mit der man offen tiber Sexualitit reden kann.
Wenn sich im Gesprach zwischen Arzt und Pati-
ent abzeichnet, dass die Stérung in die Beziehung
eingreift, iberweisen die Urologen zum Paarthera-
peuten. Besonders schwierig sei die Situation fiir
Singles oder Ménner, die nach einer Trennung wie-
der allein leben. Ist der Leidensdruck besonders
grof}, kann eine psychotherapeutische Beratung hel-
fen. So z.B. bei profamilia. Auf der website der Or-
ganisation findet man bundesweit Beratungsstellen
und auch die Moglichkeit der online-Beratung.

WAS KANN MAN TUN?

Wenn von kardiologischer Seite aus keine Bedenken
bestiinden, so Dr. Jérger, gehoren Mittel wie Viagra (Sil-
denafil), Levitra und Cialis zu den Mitteln der ersten
Wabhl. Die unterschiedlichen Wirkstoffe in den Medi-
kamenten hemmen ein Enzym, wodurch die Durch-
blutung der Gefdfle im Penis maximiert wird. Eine

Foto © istockphoto
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Erektion kann leichter erreicht und ldnger gehalten
werden. Dartiber hinaus gibt es Pumpen oder Schwell-
korperinjektionen. Beides werde seltener verordnet, er-
klart Jérger, denn verstandlicherweise sind die Beden-
ken grof, bei der Vorstellung, sich selbst eine Spritze
in den Schwellkorper zu injezieren.

DIE PSYCHE

Auch wenn Potenzmittel wie Viagra, sehr wirksam
sind, muss der Mann doch seiner Partnerin vermit-
teln, dass er an einer chronischen Erkrankung lei-
det. Das ist nicht immer leicht. Schwierig ist es auch,
wenn Blasenentleerungsstérungen vorliegen. Weil
der Geschlechtsakt auch eine Wirkung auf die Blase

DIE HAUFIGSTEN STORUNGEN
BEI FRAUEN MIT MS

Der Begriff Libido (lat. ,,Begehren, Begierde®, im
engeren Sinne: ,,Wollust, Trieb“) bezeichnet jene
psychische Energie, die mit den Trieben der Sexua-
litat verkniipft ist.

Erregungsstorung

Diese liegt vor, wenn die Erregung trotz addqua-
ter Stimulation nicht zunimmt oder vorzeitig ab-
klingt, wenn das Anschwellen von Klitoris und
Schamlippen ausbleibt oder die Lubrikation (Aus-
tritt von Gleitfliissigkeit) nicht ausreicht.

»Paarungsschmerz (griech.: Vorsilbe dys- = ,,fehl-“
und pareunos = ,,Paarung®). Aufert sich meist
durch brennende oder krampfartige Schmerzen im
Genitalbereich beim Geschlechtsverkehr.

Anorgasmie

Orgasmushemmung: eine Stérung, die sich durch
Fehlen eines sexuellen Hohepunktes bei unge-
storter Erregungsphase definiert.

Scheidenkrampf: Eine unwillkiirliche Verkramp-
fung oder Verspannung des Beckenbodens und
des dufderen Drittels der Vaginalmuskulatur der
Frau, wodurch der Scheideneingang eng oder wie
verschlossen erscheint. (wikipedia)

haben kann, entsteht moglicherweise der Reiz zur
Entleerung. Fiir manche Ménner, ist das Grund ge-
nug, Sexualitat ganz zu vermeiden. Dabei gibt es Me-
dikamente, die den Harndrang reduzieren. Die beste
Voraussetzung fiir einen guten Umgang mit der be-
sonderen Situation ist auch hier eine gute Vertrau-
ensbasis mit viel Offenheit und Einfiihlsamkeit in
der Partnerschaft.

Grundsatzlich, so das Fazit von Dr. Jérger, muss man
lernen was fir die eigene Sexualitat das Beste ist.
Dazu gehort es auch, herauszufinden, durch wel-
che Techniken eine erfillte Sexualitét erlebt wer-
den kann. Zwar sei es fiir Menschen mit MS oftmals
ein schwieriges Thema. Aber, so der Urologe: ,es sei
trotzdem moglich, eine erfiillte Sexualitdt zu haben!

DIE HAUFIGSTEN STORUNGEN
BEI MANNERN MIT MS

Erektile Dysfunktion

Abkiirzung ED, auch Erektionsstérung, Potenz-
stérung ist eine Sexualstorung, bei der es einem
Mann iiber einen langeren Zeitraum hinweg in der
Mehrzahl der Versuche nicht gelingt, eine fiir ein
befriedigendes Sexualleben ausreichende Erektion
zu erzielen oder beizubehalten.

Vorzeitige Ejakulation

Der vorzeitige Samenerguss (lat. Ejaculatio
praecox) kann negative Folgen bei Mann und Frau
haben (z. B. verminderte sexuelle Zufriedenheit,
Leidensdruck, Partnerschaftskonflikte).

Blasenentleerungsstdrung

Blasenentleerungsstdrungen sind Storungen, die
sich in einer erschwerten oder unvollstindigen,
nicht willkiirlich in Gang zu setzenden oder viel zu
seltenen Entleerung der Harnblase dufiern. Als Ur-
sache kommen mechanische, funktionelle, neuro-
logische Erkrankungen oder psychogene Faktoren
in Frage. Die Folge ist oft ein hdufigerer Abgang
kleinerer Harnmengen (eine sog. Uberlaufblase)
mit Restharnbildung oder ein Harnstau.

Anorgasmie

siehe linke Spalte

(wikipedia)
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VIEL GESPRACHSBEDARF

»Wer etwas verandern will,
muss lernen, dariiber zu reden«

Interview

Gyndkologin

Sexualfunktionsstorungen sind ein heikles Thema.
Niemand mochte gern zugeben, dass es Probleme mit
der Sexualitdt gibt. Wie kann man z.B. MS-Patientinnen
Mut machen, dariiber zu reden?

Die allererste Voraussetzung ist sicher eine tragfdhige,
vertrauensvolle Beziehung zwischen Arzt und Pati-
entin. So eine Beziehung muss sich entwickeln. In
meiner Praxis habe ich 6fter MS-Patientinnen wih-
rend ihrer Schwangerschaften betreut. Im Laufe der
Jahre hat sich Vertrauen aufgebaut und es war mog-
lich iber intime Dinge wie die eigene Sexualitat zu
sprechen.

Ist es denn so, dass jeder Arzt MS-Patienten

aktiv danach fragt?

So sollte es sein. Sexualitét ist, fiir eine psychosoma-
tisch arbeitende Arztin, ein zentrales Thema. Man
sollte Beratung anbieten. Moglicherweise wird diese
Aussage nicht von allen Arzten geteilt. Sicher gibt es
auch Kollegen, die dariiber nicht reden wollen oder
konnen. Das kann unterschiedliche Griinde haben.
Vielleicht konnen sie sich fiir ihre Patientin Sexuali-
tat einfach nicht vorstellen (,sie hat doch andere, viel
schwerwiegendere Probleme!“) oder sprechen nicht
gern Themen an, die nicht direkt zu ihrem Fachge-
biet gehoren und fiir die sie sich nicht ausgebildet
tithlen. Wenn aber psychosomatische Beschwerden
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Dr. Dorothee Kimmich-Laux

nicht oder nicht rechtzeitig erkannt werden, kann
dies den Verlauf einer chronischen Erkrankung ne-
gativ beeinflussen. Vor allem dann, wenn durch se-
xuelle Probleme die so wichtige Unterstiitzung durch
den Partner wegfillt.

Miissten Arzte auch zum Paar-oder Sexualtherapeuten
tiberweisen? Wann wird dies notwendig?

Es gehort auch zu den Aufgaben eines Arztes, he-
rauszufinden, wer am besten helfen kann. In weni-
ger komplizierten Beratungssituationen bleibt man
als vertrauter Facharzt der Ansprechpartner. Fiir viele
Patienten ist eine Paartherapie aber eine gute Sache,
insbesondere um zu lernen, iiber Sexualitit zu reden.
Manchmal kommen Paarkonflikte ans Licht, die eine
befriedigende Sexualitit unmoglich machen. Oder
es fehlt an der Bereitschaft, die Beziehung zu verin-
dern, vielleicht sogar an Liebe. Eine spezialisierte
Sexualtherapie brauchen nur die wenigsten Paare.

Durch kérperliche Einschrinkungen nehmen
Patientinnen ihren Kérper anders wahr und fiihlen

sich nicht mehr wohl darin. Dies ist aber eine Grund-
voraussetzung fiir eine gesunde Sexualitat.

Das positive Verhdltnis zum eigenen Korper ist tat-
sachlich von sehr grofler Bedeutung. Wenn ich mich
nicht selbst liebe und attraktiv finde, glaube ich auch



nicht, dass mein Partner mich attraktiv findet. Und
andererseits: wer sich vom Partner angenommen, ak-
zeptiert und anerkannt fithlt, kann ein solches Selbst-
bewusstsein viel eher entwickeln.

Konnen Yoga / Entspannung dabei hilfreich sein?

Entspannung wird meines Erachtens zu einseitig be-
tont. Sicher ist es gut, wenn Menschen lernen sich
zu entspannen. Ich glaube aber, dass Sport und Mus-
keltraining die Voraussetzung dafiir darstellen. Nach
einem Training fihlt man sich besser und zufrie-
dener, kann viel tiefer entspannen. Der Wechsel von
Anspannung und Lockerlassen hilft, ein gutes Kor-
pergetiihl zu entwickeln. Muskeln formen den Kor-
per und haben auch Einfluss auf unser Selbstbild.
Wenn die Menschen das ernster nehmen wiirden,
wiirde es vielen besser gelingen, sich selber anzu-
erkennen und zu lieben. Natiirlich kann nicht jeder
MS-Betroffene jede Sportart ausiiben. Was aber fast
immer geht und was ich gesunden wie auch kran-
ken Menschen empfehle, ist Beckenbodentraining.

Welche Méglichkeiten gibt es noch, um Stérungen

in den Griff zu bekommen?

Wenn Stérungen vorhanden sind — ganz gleich um
welche es sich handelt — ist der erste Schritt immer
der, diese anzusprechen. Zunichst gilt es, sich in Ruhe

zu Uberlegen: welche Probleme habe ich, was bela-
stet mich und was meinen Partner? Mochte ich, dass
mein Partner sich anders verhalt? Man sollte das ru-
hig aufschreiben, denn so werden Gefiihle in Worte
gefasst, das macht Gespriche einfacher. Als Arztin
versuche ich dann die Stérungskategorie herauszu-
arbeiten und biete gezielte Beratung an.

Was hilft noch? Wie ist es mit Hilfsmitteln?

Bei Libido- und Erregungsstérungen konnen Phan-
tasien sehr hilfreich sein. Frauen schamen sich oft
dafiir, aber sie sollten diese Phantasien pflegen und
ausbauen und sich nicht ablenken lassen. Bei Erre-
gungsstorungen konnen Vibratoren helfen. Vielen
Menschen ist auch das eine unangenehme Vorstel-
lung. Wenn aber durch die Erkrankung die Uber-
tragung der erregenden Impulse durch die Nerven
schwicher geworden ist, kann die Vibration ver-
starkend wirken.

Bei Vaginismus ist professionelle Hilfe notwendig.
Nicht alle Sexualtherapeuten sind dazu bereit und
in der Lage. Es werden Vaginaldilatatoren eingesetzt
und regelméafiges Beckenbodentraining wird betont.
Dadurch lernen Betroffene, die Muskulatur bewusst
anzuspannen oder zu entspannen. Schmerzen am
Scheideneingang oder in der Scheide kénnen viele
verschiedene Ursachen haben, die arztlich abgeklart

Beckenboden. Das Training fiir mehr Energie
Irene Lang-Reeves (mit CD) (GU Multimedia)
978-38338438568
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>> DAS GEHIRN IST DAS WICHTIGSTE

GESCHLECHTSORGAN und subjektives Erleben

von Erregung und Orgasmus ist auch weitgehend

abgeldst von genitaler Stimulation maglichl«

werden miissen. In vielen Fallen ist die Haut zu diinn
und schlecht durchblutet. Vor allem bei Frauen nach
der Menopause. Gleitgele lindern die Reibung, Ostri-
olhaltige Cremes fiithren zu Erwarmung, verbesserter
Durchblutung und Elastizitat der Haut.

Sind 6strogenhaltige Praparate nicht mit Risiken
verbunden?

Es handelt sich beim Wirkstoff in den Cremes nicht
um Ostradiol (der Wirkstoff in den Hormonprépara-
ten bei Beschwerden nach der Menopause) sondern
um Ostriol. Dieser Wirkstoff wird hochstens in sehr
geringen Mengen resorbiert. Eine Therapie mit syste-
misch wirkenden Hormonen wird heute nur noch bei
starken Beschwerden empfohlen. Mit der Verschrei-
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bung von Ostriolhaltigen Cremes kann man wesent-
lich grofiziigiger sein, da sie die Lebensqualitdt man-
cher Frauen verbessern. Ich empfehle unbedingt den
behandelnden Gynikologen anzusprechen und sich
die Cremes verschreiben zu lassen.

Gibt es Moglichkeiten bei Orgasmusstérungen?

Meine erste Frage lautet: klappt der Orgasmus bei
der Selbstbefriedigung? Meistens lautet die Antwort:
ja! Und warum mit dem Partner nicht? Diemeisten
Frauen wissen recht gut, woran es liegt. Sie sehen
aber keine Moglichkeit, mit dem Partner offen zu
reden. Bei Paaren, die schon sehr lange zusammen
sind, geht oft die sexuelle Spannung verloren. Die
so wichtige ,Fremdheit” fehlt, ein Bruder-Schwester-
Verhiltnis entsteht. Wie geht sich neu verlieben, neu
entdecken? Wie lasst sich Abstand herstellen, ohne
sich im Stich zu lassen?

Menschen, die Enttduschungen erlebt haben, wer-
den gehemmt und haben Angst, sich tiberhaupt hin-
zugeben. Madnner reagieren auf Erektionsstorungen
mit grofler Verunsicherung. Dies fiihrt schlimmsten-
falls zu Vermeidung. Nicht selten folgen depressive
Verstimmungen.

Leider verhilt es sich so, dass bei manchen MS-Be-
troffenen ein Orgasmus aufgrund der gestorten Ner-
veniibertragung tatsachlich nicht mehr moglich ist.
Es ist sehr traurig, aber die Beziehung kann sich all-
mihlich 4ndern und trotzdem ertiillend bleiben. Be-
rihrung bleibt weiterhin sehr wichtig. Bei beiden
Partnern wird unter anderem dadurch das ,Bindungs-
hormon® Oxytocin ausgeschiittet. Es geht wie immer,
aber jetzt besonders um Nihe, Anerkennung und Ge-
borgenheit. ,Lasst euch Zeit. Berithrung ist und bleibt
wichtig. Sex ist nicht nur Geschlechtsverkehr, findet
heraus, was Euch gut tut.”

Wie funktioniert das mit der Erregung im Kopf, wenn
beispielsweise Lihmungserscheinungen im Spiel sind?
Wie kann man sein Gehirn ,konditionieren“?

Es sind im Gehirn gespeicherte ,Muster”, komplexe
emotionale Abldufe und entsprechende Korperreak-
tionen, die vor einer Erkrankung oder einem Unfall
erlernt wurden. Die Vorstellung, dass Erregung ,nur”
mit dem Manipulieren des Kérpers zu tun hat, ist so
nicht richtig. Es ist ja nicht so, als miisste man nur an
einem Rddchen am Korper drehen und dann tut das
Gehirn, das was es tun soll. Es ist eher so, dass wir
tiber viele Jahre unser Gehirn trainiert haben, genau
diese Empfindung zu erzeugen. Auch hier geht es um
das Zulassen und Verstirken von Fantasien, inneren
Bildern und dem Trainieren der Vorstellungskraft.
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Welche Rolle spielen MS-Medikamente? Kdnnen sie sich
negativ auswirken auf die Sexualitdt?

Eigentlich nicht, aber einige MS-Medikamente kon-
nen ja durchaus dazu fithren, dass latent vorhan-
dene Depressionen verstarkt werden, Dadurch wird
die Libido eher geschwicht. Das ist sehr ungiinstig,
weil die Sexualitdt eine der wenigen tibrig gebliebe-
nen Kraftquellen sein kann und so ein Teufelskreis
entsteht. Auch Antidepressiva konnen zu Libidosto-
rungen fithren. Manchmal ist es sogar so, dass Pati-
enten diese absetzen, weil sie merken, dass ihnen
eine wichtige Ressource fehlt. Besser wire es natiir-
lich, wenn Patienten dies beim Arzt oder Psychothe-
rapeuten ansprechen. Denn es gibt inzwischen auch
Antidepressiva, die diese Nebenwirkung nicht haben.

Die Fatigue ist ein haufiges Symptom bei MS-Pati-
enten und fithrt mitunter auch eher zu Lustlosigkeit.
Zunachst einmal macht es Sinn zu schauen, ob die
Fatigue nicht doch auch einen Teil Depression ent-
hélt. Dartiber hinaus lohnt es sich, mit Bewegung (ich
sage bewusst nicht ,Sport“!) zu versuchen gegen die
Kraftlosigkeit anzugehen. Allgemeine Ratschlage hel-
fen nicht. Aber man konnte versuchen, herauszube-
kommen, welche Art Korpertibungen moglich sind
und diese langsam steigern. Wer immer es schafft,
sollte es anstreben, bei Tageslicht einige Zeit drau-
en zu verbringen, bei jedem Wetter!

Wie ist es mit Spastiken, welche Moglichkeiten gibt es
fiir Frauen, die damit zu tun haben?

Das ist bei jedem unterschiedlich. Auch hierbei ist
es wichtig, dariiber zu reden und genau herauszu-
finden, was Schwierigkeiten macht. Massagen mit
warmen Olen kénnen die Spannung verringern und
es lassen sich Stellungen finden, die Geschlechtsver-
kehr ermoglichen.

Inkontinenz ist ebenfalls ein heikles Thema.

Was empfehlen Sie?

Durch Beckenbodentraining ldsst sich manches Sym-
ptom abmildern und die Verschlechterung hinauszo-
gern. Vor allem der Wechsel von Anspannung und
Lockerlassen ist hilfreich. Natiirlich ist eine urolo-
gische Untersuchung notwendig und manchmal gibt
es hilfreiche Medikamente. Auch hier gilt: dartiber
reden! Es geheim zu halten, fithrt dazu, dass man In-
timitat vermeidet. Besser wire es zu sagen ,Das pas-
siert mir, ich schame mich und es fallt mir schwer
dartiber zu reden. Wie konnen wir damit umgehen?*

In den USA ist gerade ein Streit iiber die von der FDA
zugelassene ,Lustpille fiir Frauen“ (Arztezeitung)
Flibanserin ausgebrochen. Was halten Sie von
medikamentdsen Hilfen?

Dabei handelt es sich um ein Psychopharmakon. Fiir
die meisten MS-Patientinnen wiirde es sich, aus mei-
ner Sicht verbieten, zusitzlich noch ein starkes Me-
dikament einzunehmen. Man darf sich auch nicht
zu viel davon versprechen. Die Libido ist von vielen
Faktoren abhidngig. Moglicherweise profitieren ein-
zelne Frauen, aber es wird sicher tiberbewertet. Me-
dikamente wie Sildenafil (Viagra ®) wirken ganz
anders. Fiir Manner mit organisch bedingter Erekti-
onsstorung konnen sie eine gute Idee sein. Gute Erek-
tionen verstirken das Selbstbewusstsein mit vielen
positiven Folgen.

Sex muss nicht immer spontan sein. Ich kenne Paare,
die Sex planen, beide Sildenafil einnehmen — die Frau
nur die Halfte der Dosis — und davon profitieren. Die
Erektion ist starker und bei der Frau stellt sich ein
Wairmegefiihl im Unterleib ein. Wenn es dann gut
klappt, verringern sich Angste und es gibt danach
auch mit der Libido weniger Probleme.

Frau Dr. Kimmich-Laux, ich danke Ihnen fiir das
Gespréch.
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Wenn Kindern und
Jugendlichen der Kopf
schmerzt

Wenn es im Kopf brummt, geht nichts mehr. Das
weif$ jeder, der hin und wieder von Kopfschmerz ge-
plagt wird. Auch Kinder leiden darunter, haben chro-
nische und Spannungskopfschmerzen und werden
von Migrdneattacken heimgesucht.

Experten beobachten seit vielen Jahren steigende
Zahlen. Schon im Vorschulalter — so ist in einem In-
formationsblatt der Deutschen Migrane- und Kopf-
schmerzgeselschaft zu lesen - seien 20 Prozent be-
troffen, bis zum Ende der Grundschulzeit mehr als
die Halfte. Eine Untersuchung an fast 7000 Schii-
lern belegt, dass bis zum 12. Lebensjahr rund 9o
Prozent der Kinder Kopfschmerzerfahrung haben.
Etwa 60 Prozent, heifit es darin, kennen Spannungs-
kopfschmerzen und bis zu zwolf Prozent leiden an
Migrane. Moglicherweise konnen Kinder — hdufiger
als Erwachsene — an Migrdne und Spannungskopf-
schmerzen gleichzeitig leiden.

WO LIEGEN DIE URSACHEN
FUR DEN ANSTIEG?

Liegt es daran, dass sich die Lebensumstande der
Kinder verdndern, oder steigen die Zahlen, weil den
Beschwerden heute eher Beachtung geschenkt wird
und die Erkenntnis, dass auch Kinder unter behand-
lungsbediirftigen Kopfschmerzen leiden kénnen, sich
langsam ausbreitet? Oder gibt es Einfliisse von au-
en, die es vorher so nicht gab? Vielleicht ist es eine
Mischung aus beidem.

VERSCHIEDENE GRUNDE

Bei der Migréne spielen die Gene eine nicht unwe-
sentliche Rolle. Maddchen sind davon haufiger be-
troffen, weil Hormonschwankungen Einfluss haben.



ARTEN VON KOPFSCHMERZ
Grundsdtzlich lassen sich zwei grof3e Gruppen
von Kopfschmerzen unterscheiden:

1. Bei primdren Kopfschmerzen ist der Kopf-
schmerz selbst die Erkrankung. Hiufigste
Formen sind die Migrdne und der Spannungs-
kopfschmerz. Bei Spannungskopfschmerzen

unterscheidet man den so genannten
episodischen Spannungskopfschmerz,
bei dem die Beschwerden an weniger als
15 Tagen pro Monat auftreten, und die
chronische Form mit Kopfschmerzen an
mehr als 15 Tagen pro Monat.

2. Von sekundiren Kopfschmerzen spricht
man, wenn die Beschwerden das Symptom
einer anderen Erkrankung sind, z.B. bei einer
Erkdltung oder infolge einer Fehlsichtigkeit.

Spannungskopfschmerzen konnen durch Stress und
Druck ausgelost werden. Aktuellen Umfragen zu-
folge fiithlen sich viele Schiiler gestresst. Wenn die
Tage verplant sind, fehlt die Zeit zum Nichtstun und
Luftholen. Gleichzeitig wird die freie Zeit dann vor
dem Bildschirm oder am Handy verbracht. Wer stun-
denlang und meist in gebiickter Haltung aufs Smart-
phone oder Tablet starrt oder fernsieht, erhoht sein
Risiko Kopfschmerzen zu bekommen. Besser wire es
Sport zu treiben. Insbesondere Ausdauersport kann
vorbeugend wirken. Doch die meisten Kinder und
Jugendlichen bewegen sich nicht genug. Weitere Ur-
sachen, so sind sich Neurologen einig: Schlafman-
gel, Nikotin, Energydrinks und Alkohol.

ERKENNEN

Hanne Seeman schreibt in ihrem Buch ,Kopfschmerz-
kinder“ tiber Kinder, die gegen ihr Naturell leben
missen. Die Erwartungen von Eltern und Schule,
wie ein Kind zu funktionieren hat, sind massiv. ,Kin-
der halten viel aus, aber sie miissen von dem, was
sie dringend brauchen, wenigstens ein bisschen be-
kommen*, so die Autorin. Mitunter seien auch be-
stimmte Strukturen zuhause fir den Kopfschmerz
verantwortlich. Insbesondere sensible Kinder seien
reizempfindlich und hitten gleichzeitig Schwierig-
keiten ihre Aufmerksambkeit auf eigene Befindlich-

keiten zu richten. Manchmal miisse das Nervensy-
stem einen Anfall produzieren, um sich selbst zu
entlasten, weify die Diplom-Psycholgin. Zuweilen
reicht es dann schon aus, wenn das Kind Riickzugs-
moglichkeiten hat.

Wenn Kinder und Jugendliche hédufig unter Kopf-
schmerzen leiden, ist der erste Schritt sicherlich
erst einmal der, zu erkennen, wann diese auftre-
ten und wodurch sie ausgelost werden konnen. Hat
man bestimmte Ausloser identifiziert, kann man
versuchen diesen aus dem Weg zu gehen. Schwie-
rig wird es, wenn Mobbing im Spiel ist. Bei Betrof-
fenen, die ohnehin zu Kopfschmerzen neigen, kann
ein Mangel an sozialer Anerkennung ein verstar-
kender Faktor sein. Hier heifdt es die Kinder stark
machen. Lehrer, Eltern und Betroffene miissen zu-
sammen arbeiten. Behandlungsbediirftige Kopf-
schmerzen sollten vom Arzt diagnostiziert werden.
Migraneantille kiindigen sich meist an und Kinder
spiiren das. In vielen Fillen ist es hilfreich, sich hin-
zulegen und die Augen zu schlieflen. Licht und Larm
sollten drauflen bleiben. Oft ist auch die zeitnahe Ein-
nahme von Schmerzmitteln ratsam und ggf. kann
eine Therapie bei einem Psycho-, Schmerz- oder Hyp-
notherapeuten hilfreich sein. All das sollte mit dem
behandelnden Arzt besprochen werden.

Quellen, Links, weiterfiihrende
Informationen

Deutsche Gesellschaft fiir Migrane
und Kopfschmerz
Wenn Kinder Kopfschmerzen haben

Gukelberger-Felix, Gerlinde
Wenn Kindern der Kopf schmerzt

wenn-sie-akut-auftreten-a-1046505.html
Stand 25.8.15

Seemann, Hanne

Kopfschmerzkinder — Was Eltern, Lehrer
und Therapeuten tun kénnen
Klett-Kotta, 2013

www.hanne-seemann.de
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Gehirnjogging

SUMMEN-SUCHE

Gehen Sie die Zahlenreihen durch. Suchen Sie immer drei Zahlen, die so tiber Eck stehen, wie im Beispiel
und die zusammen immer die Summe 17 ergeben. (Die Aufl6sung finden Sie auf Seite 43).

38 - NEUROVision




Uber 100 Jahre
Plasmaprotein-Forschung

CSL Behring ist fuhrend im Bereich der Plasmaprotein- I IUI I Ia'l l

Biotherapeutika. Das Unternehmen setzt sich engagiert i I
fur die Behandlung seltener und schwerer Krankheiten so- EmfaCh ersetzen’ was fehlt'

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

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

www.cslbehring.de
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KURZ ERKLART

Liebe Leserinnen und Leser, im unten stehenden Glossar haben wir die wichtigsten Begriffe, die im Zusammenhang
mit einer neurologischen Erkrankung immer wieder auftauchen, fiir Sie zusammengestellt und kurz erldutert.

Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und gibt den jeweils aktuellen Stand der Forschung und
Behandlungsmethoden wieder. Unterstrichene Wérter verweisen auf weitere Erlduterungen.

) AFFERENZ

Afferenz (von lat. affere, hintragen, zu-
tithren®) bezeichnet die Gesamtheit al-
ler von der Peripherie (Sinnesorgan, Re-
zeptor) zum Zentralnervensystem (ZNS)
laufenden Nervenfasern bei hoher ent-
wickelten Tieren und dem Menschen.

ALLEL

Allel bezeichnet eine mogliche Zu-
standsform eines Gens, das sich an
einem bestimmten Ort auf einem
Chromosom befindet.

ALEMTUZUMAB

(HANDELSNAME LEMTRADA)
Monoklonale Antikorper, der zur Be-
handlung der chronischen lympha-
tischen B-Zell-Leukdmie eingesetzt wird.
Ein weiteres Anwendungsgebiet ist die
Multiple Sklerose. Alemtuzumab bindet
an das CD52-Glykoprotein an der Zello-
berfldche von Lymphozyten und fithrt
zu einer Auflosung der Zellen. Das Arz-
neimittel wird als intravenose Infusion
verabreicht. Im Sept. 2013 wurde Lem-
trada als neues Produkt zur Behandlung
der Multiplen Sklerose zugelassen.

AMYLOID

Amyloid ist der Oberbegriff fiir Protein-
fragmente, die der Korper produziert.
Beta-Amyloid ist das Fragment eines Pro-
teins, das aus einem groferen Protein mit
dem Namen APP (Amyloid Vorlaufer-
Protein) herausgeschnitten wird. Im ge-
sunden Gehirn werden diese Fragmente
zersetzt und vernichtet. Bei der Alz-
heimer-Krankheit aber hdufen sie sich
zu harten, unaufloslichen Plaques an.

AUBAGIO (SIEHE TERIFLUNOMID)
AUTOIMMUNERKRANKUNG

Oberbegriff fiir Krankheiten, deren Ur-
sache eine Uberreaktion des Immun-
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systems gegen korpereigenes Gewebe
ist. Falschlicherweise erkennt die Im-
munabwehr korpereigenes Gewebe als
zu bekdmpfenden Fremdkorper. Da-
durch kommt es zu heftigen Entziin-
dungsreaktionen, die Schidden an den
betroffenen Organen nach sich ziehen.

I BETA-INTERFERONE (INTERFERON)
Medikamente fiir die Langzeitthera-

pie der schubférmigen MS. Derzeit sind
vier Beta-Interferone in Deutschland
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon
und Extavia. Alle vier Praparate mus-
sen gespritzt werden. Sie werden ent-
weder subkutan (ins Unterhautfettge-
webe) und/oder intramuskular (in den
Muskel) gespritzt. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Interferonen liegt in
der Herstellung: Interferon-beta-1a wird
aus Sdugetierzellen, Interferon-beta-1b
aus Bakterien gewonnen.

BLUTHIRNSCHRANKE (BHS)

Eine Barriere zwischen dem Blut-
kreislauf und dem Zentralnerven-
system (ZNS). Sie schiitzt das Gehirn
vor Krankheitserregern oder anderen
Stoffen im Blut. Bei einem MS-Schub
konnen korpereigene Immunabwehr-
zellen, sogenannte T-Lymphozyten,

die Bluthirnschranke tiberschreiten
und die Nerven des Gehirns schadigen.

[d copaxone
(SIEHE GLATIRAMERACETAT)

CHOLESTYRAMIN

Cholestyramin ist ein Resorptionshem-
mer fiir Cholesterin. Das im Darm nicht
resorbierbare Ausscheidungsmittel fir
Gallensiuren, kann auch bei der Aus-
scheidung von Teriflunomid helfen.

CORTISON

Ein in der Nierennebenrinde gebil-
detes Hormon, das fiir Medikamente
kiinstlich hergestellt wird. Es wird bei
Entziindungen eingesetzt.

) pEmYELINISIERUNG
Schadigung oder Zerstorung der
Myelinscheiden.

DIFFERENZIALDIAGNOSE

Die Gesamtheit aller Diagnosen, die al-
ternativ als Erkldrung fir die erhobe-
nen Symptome (Krankheitszeichen)
oder medizinischen Befunde in Be-
tracht zu ziehen sind oder in Betracht
gezogen worden sind (auf Befund-
schreiben abgekiirzt DD).

DIMETHYLFUMARAT

Eine natiirlich vorkommende Substanz,
welche fiir den oxidativen Energiestoff-
wechsel der Zellen eine essentielle
Rolle spielt. Es wird angenommen,
dass der Wirkstoff den Nrf2-Signalweg
aktiviert. Dabei handelt es sich um
einen korpereigenen Abwehrmechanis-
mus, der Zellen vor potenziell schad-
lichen Einfliissen wie Entziindungen
und oxidativem Stress schiitzt, die un-
ter anderem ein typischer Bestandteil
der MS-Pathophysiologie sind. Seit
Nov. 2013 zur Behandlung der MS
zugelassen.

B eoss

Die Expanded Disability Status Score
oder Kurtzke-Skala dient der Quanti-

fizierung des Behinderungsgrades bei
der MS. Sie reicht von 0 bis 10.

ESKALATIONSTHERAPIE

Die sogenannte Eskalationstherapie



wird eingesetzt, um die Krankheit zu
stabilisieren, wenn die immunmodu-
latorische Therapie mit den sogenann-
ten Basis-Therapeutika das Fortschrei-
ten der MS nicht in ausreichendem
MafSe verzogert. Hierbei kommt eine
Behandlung mit Chemotherapeutika,
Natalizumab oder Fingolimod infrage.

[ FinGoLimop
(HANDELSNAME GILENYA)

Arzneistoff zur Behandlung von MS.
Fingolimod gehort zur Gruppe der Im-
munsuppressiva und ist eine synthe-
tische Nachbildung des natirlichen
Wirkstotfs Myriocin, das aus dem Pilz
Isaria sinclairii stammt. Fingolimod

ist in der EU zur Behandlung von Pati-
enten mit hochaktiver, schubférmig-
remittierender MS als Alternativthera-
pie nach einer Behandlung mit Interfe-
ron-Beta oder bei rasch fortschreitender
MS zugelassen. Unter dem Handels-
namen Gilenya ist Fingolimod im Marz
2011 als erstes orales Multiple-Sklerose-
Medikament zugelassen worden.

FUMARSAURE
(HANDELSNAME TECFIDERA)

Die Fumarsdure wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppenflechte
eingesetzt. Die EU-Kommission hat
Tecfidera mit der aktiven Substanz
Dimethylfumarat als orale Basistherapie
fur Patienten mit schubférmig remittie-
render Multipler Sklerose genehmigt.

[d GeFASSENDOTHELIEN

Innerste Zellschicht von Blut- oder
Lymphgefifien, also diejenige, die mit
dem darin fliefenden Blut bzw. Lym-
phe direkt in Kontakt kommt.

GLATIRAMERACETAT
(HANDELSNAME: COPAXONE)

Ein immunmodulatorischer Arznei-
stoff zur Behandlung der schubfor-
migen Multiplen Sklerose. Es handelt
sich um einen kiinstlichen Eiweif3-
stoff (Polypeptid) aus den L-Aminosdu-

ren Glutaminséure, Lysin, Alanin und
Tyrosin (GLAT). Da seine Zusammen-
setzung den Bestandteilen der Isolie-
rung von Nervenzellen dhnelt, soll es
die bei MS auftretenden Entziindungs-
reaktionen im Zentralnervensystem
vermindern und kann auf Grund der
aktuellen Studienlage ebenso wie die
Beta-Interferone zur initialen Therapie
der MS empfohlen werden.

GLIAZELLE

Sammelbegriff fur strukturell und
funktionell von den Neuronen ab-
grenzbare Zellen im Nervengewebe.

GILENYA (SIEHE FINGOLIMOD)

IB] HPA-STRESSACHSE

Hypothalamus-Hypophysen-Nebennie-
renrinden-Achse. Unter Stress wird der
Regelkreis von Hypothalamus, Hypo-

physe und Nebennierenrinde aktiviert.

n IMMUNGLOBULINE

Eiweifdstoffe im Blut, die als Antikor-

per an den Immunreaktionen des Kor-
pers beteiligt sind. Fiir die Herstellung
der Medikamente werden diese aus dem
Plasma von Blutspendern gewonnen. Im-
munglobuline werden alle vier Wochen
intravends, also in die Vene verabreicht.

IMMUNMODULATORISCH

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.
Immunmodulatorische Eiweife,

die bei Entziindungsreaktionen im
Korper ausgeschiittet werden, konnen
die Immunreaktionen sowohl verstar-
ken als auch verringern.

IMMUNSUPPRESSIVA
Medikamente, die die natiirliche
Abwehrreaktion des Korpers unter-
driicken.

I kALIUMKANALE

Kaliumkanile sind Transmembran-

proteine der Zelle, die eine Pore durch
die Zellmembran bilden. Die Pore ist
so geformt, dass sie die Wassermole-
kiile der Hydrathiille eines Kaliumions
entfernen und die dehydratisierten
Kaliumionen aufnehmen kann.
Obwohl das Natriumion kleiner als

das Kaliumion ist, kommt es nicht
durch den Kaliumkanal: Die Pore kann
die Wassermolekiile seiner Hydrathiille
nicht entfernen. Die Bewegung der
Kaliumionen durch den Kanal erfolgt
passiv durch Diffusion.

LASIONEN (PLAQUES)

Stellen im Gehirn oder Riickenmark,
an denen eine Zerstorung der Myelin-
scheiden stattgefunden hat. Sichtbar
werden Lisionen im Gehirn bei einer
Magnet-Resonanz-Tomographie

(MRT).

LEMTRADA
(SIEHE ALEMTUZUMAB)

LUBRIKATION

Als Lubrikation (lat. lubricare ,schliipfrig
machen®) wird der Austritt von Gleitfliis-
sigkeit, des Vaginalsekrets, aus den Bart-
holinischen und den Skeneschen Drii-
sen der Frau oder dem Penis des Mannes
(Préejakulat) bei sexueller Erregung be-
zeichnet.

LUMBALPUNKTION

Entnahme von Gehirn-Riickenmark-
Flissigkeit (auch Liquor cerebrospinalis
genannt) aus dem Riickenmarkskanal
im Lendenwirbelbereich. In der Fliissig-
keit kann eine Entziindung im Zentral-
nervensystem nachgewiesen werden.

LYMPHOZYTEN (T-LYMPHOZYTEN)

Die kleinsten der weifSen Blutkérper-
chen (Leukozyten), die als Abwehrzel-
len fungieren. Es gibt B-Lymphozyten
und T-Lymphozyten, auch T-Zellen
genannt. Sie sind darauf programmiert,
Viren und Fremdkorper zu bekdmp-
fen. Dies tun sie, nachdem ein entspre-
chendes Signal gesendet wurde. Genau

Glossar
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so ein Signal erhalten die T-Zellen auch
bei MS — nur dass sie hier angespornt
werden, gesunde Myelinscheiden zu
attackieren.

[ MITOCHONDRIEN

Wegen ihrer Funktion als Energiever-
sorger werden die Mitochondrien auch
als  Kraftwerke der Zellen“ bezeich-
net. Besonders viele Mitochondrien
befinden sich in Zellen mit hohem
Energieverbrauch (Muskelzellen, Ner-
venzellen, Sinneszellen, Eizellen u. a.).
Mitochondrien vermehren sich durch
Wachstum und Sprossung, die Anzahl
von Mitochondrien wird dem Energie-
bedarf der Zelle angepasst.

MITOXANTRON

Zytostatikum aus der Krebsbekdmp-
fung. Es wird angenommen, dass es

die Antikorperbildung gegen Myelin-
zellen verringert. In mehreren Studien
konnte Mitoxantron vor allem bei Pati-
enten mit schubférmiger MS und hoher
Schubhiufigkeit die Anzahl der Schiibe
reduzieren. Neben Betaferon ist es als
einziges Medikament zur Behandlung
der sekundir chronisch progredienten

Verlaufsform der MS zugelassen.

MONOKLONAL

Antikorper einer Art, die auf nur eine
Ursprungszelle zurtickgehen und
daher genetisch vollig identisch sind.

MAGNET-RESONANZ-
TOMOGRAPHIE (MRT)

Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
von Magnetfeldern genaue Bilder vom
Gehirn liefert. Mit ihr kénnen frithzei-
tig durch MS verursachte Krankheits-
herde nachgewiesen und der Krank-
heitsverlauf dokumentiert werden.

MYELINSCHEIDE

Eine Art Isolationsschicht aus hellen
Myelinzellen, die sich rund um die
Nervenzellfortsitze (Axone) anord-
nen. Sie sorgt daftir, dass elektrische
Nervenimpulse sehr schnell von ei-
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ner Zelle zur nichsten Zelle gelangen.
Wird sie beschadigt, verlangsamt sich
die Reizleitung der Nerven.

] nATALIZUMAB

(HANDELSNAME TYSABRI)

Ein humanisierter Antikorper, der den
Ubertritt von T-Lymphozyten aus dem
Blut in das Gehirn verhindert.

[ oFF LABEL USE

Die Verordnung eines zugelassenen
Arzneimittels auflerhalb des in der
Zulassung beantragten und von den
Zulassungsbehorden genehmigten
Gebrauchs, beispielsweise hinsicht-
lich der Anwendungsgebiete (Indikati-
onen), der Dosierung oder der Behand-
lungsdauer.

OLIGODENDROZYTEN

Gliazellen, die in der grauen und weis-
sen Substanz des Zentralnervensys-
tems als ,Satellitenzellen” die Myelin-
scheiden der Axone bilden.

OLIGOKLONALE BANDEN

Der Begriff der oligoklonalen Banden
spielt in der Diagnostik des Nerven-
wassers (Liquor cerebrospinalis) eine
Rolle. In der isoelektrischen Fokussie-
rung stellen sich Immunglobuline vom
Typ IgG als Banden dar. Wenn sich im
Liquor, verglichen mit dem Serum, ver-
mehrte Banden zeigen, lasst dies den
Schluss auf eine Immunglobulinsyn-
these im zentralen Nervensystem zu
und ist ein Hinweis auf einen dort statt-
findenden Entziindungsprozess.

L

Progressive multifokale Leukodystrophie
— schwere Entziindung des Gehirns
durch das JC-Polyomavirus, das zur Zer-
storung der Myelinscheide fiihrt.

PROGREDIENT

Vorriicken oder Voranschreiten.

SEKUNDAR CHRONISCH PROGREDIENT

Die sekundér chronisch progrediente
MS zeichnet sich dadurch aus, dass
sich die Erkrankung initial schubartig
darstellt und erst ,sekundir” in

eine chronisch progrediente Form
tibergeht.

EJ REMYELINISIERUNG

Langsame und nicht immer vollstin-
dige Erholung der bei einem MS-
Schub geschadigten Myelinscheiden
des Nervengewebes.

i TerIFLUNOMID
(HANDELSNAME AUBAGIO)

Wirkstoff aus der Gruppe der Immun-
modulatoren, der zur Behandlung der
schubformig verlaufenden multiplen
Sklerose eingesetzt wird. Terifluno-
mid ist der aktive Metabolit von Leflu-
nomid (Arava®). Das Arzneimittel ist
in Form von Filmtabletten im Handel
(Aubagio®). In Deutschland wurde es
im September 2013 zugelassen.

TECFIDERA (SIEHE FUMARSAURE)

TYSABRI (SIEHE NATALIZUMARB)

4 ZENTRALNERVENSYSTEM (ZNS)

Zusammenfassung von Gehirn und
Rickenmark (RM). Das ZNS setzt sich
aus der grauen und der weiflen
Substanz zusammen.

ZYTOKINE

Zytokine sind im Korper vorkom-
mende natiirliche Botenstoffe, durch
die sich die Zellen des Immunsystems
verstindigen und mit deren Hilfe sie
ihren gemeinsamen Kampf gegen
Angriffe des Organismus von auflen
koordinieren.

ZYTOSTATIKUM (CYTOSTATIKUM)

Medikamente, die das Zellwachstum
verlangsamen oder stoppen.




Vorschau

VORSCHAU JANUAR 2016

AUSBLICK 2016.
NEUES AUS FORSCHUNG UND STUDIEN

Zu Beginn des neuen Jahres mochten wir unseren Lesern einen Uberblick
tiber die aktuelle Forschung in der Neurologie (insbesondere MS,
Parkinson, Epilepsie und Demenz) geben. Welche neuen Erkenntnisse
brachte das Jahr 2015, welche Studien laufen derzeit und wo kénnte

es zeitnah um die Zulassung neuer Medikamente gehen? Gibt es
interessante Ansétze in der Grundlagenforschung und was wird sich
durch das neue Genehmigungsverfahren fiir Arzneimittelstudien dndern?
Auflerdem: Welche Schwierigkeiten gibt es in der neurologischen
Versorgung von Menschen mit Migrationshintergrund?

Die ndchste NEUROvision erscheint am 4. Januar 2016.

Foto © istockphoto

AUFLOSUNG GEHIRN-JOGGING

3 DIE SUMMEN GEFUNDEN?

8 | Hier ist die Auflsung von Seite 38.

g | Die Summe 17 kommt 22 mal vor.
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Ihre Apotheke

LIEBE LESER,

Das Porto iibernehmen wir fiir Sie. Der Umschlag fehlt? Sie haben
und finden sie
auf der gegeniiberliegenden Seite.

Sollten Sie hier keinen Umschlag vorfinden, dann rufen Sie uns bitte an.
Die Telefonnummer finden Sie auf der ndchsten, gegeniiberliegenden Seite.




Daniel Olek, leitender Apotheker:
,Unser geschultes Team berét Sie gern.”

Einfach und bequem Ihre benétigten
Medikamente liefern lassen und zwar
dorthin, wo Sie die Lieferung entge-
gennehmen kénnen: das macht die
Floriani Versand-Apotheke fiir Sie
moglich!

Dabei fallen nicht mal Portokosten an
— denn fiir Thre Rezepteinsendung be-
kommen Sie von uns Riickumschlage
und fiir Thre Bestellung auf Rezept
zahlen Sie bei der Floriani Apotheke
weder Porto- noch Verpackungs-
kosten.

Und keine Sorge, dass Sie lange auf
Thre Medikamente warten miissen —
jede Bestellung wird innerhalb von
24-48 Stunden nicht nur bearbeitet,
sondern auch auf den Weg zu Thnen
gebracht. Denn wir — als Thr MS-Part-
ner — haben alle Medikamente fiir

Sie auf Lager.

Das kompetente Team rund um Re-
gina Giese und Daniel Olek berit Sie
gern. Bei allen Fragen zu MS, aber
auch in Bezug auf alle anderen medi-
zinischen Bereiche.

Floriani Apotheke
Die Versand-Apotheke
schnell & sicher

Ihre Apotheke

FLORIANI APOTHEKE

Offnungszeiten
MO - FR

TEL

IHRE-MEDIKAMENTE
BEQUEM PER VERSAND

BESTELLEN SIE BEI DER FLORIANI APOTHEKE

IHREM MS-PARTNER

Besuchen Sie uns. Vor Ort in der
Wichmannstrafle oder auf unserer
website.

Unter www.floriani-apotheke.de
finden Sie neben aktuellen Tipps
und Angeboten auch unsere Flyer,
das MS-Welt-Archiv sowie die
aktuelle NEUROvision zum kosten-
losen Download.

Profitieren Sie von der

— Einfachheit

—> Schnelligkeit

—> Bequemlichkeit

unseres praktischen
»Nach-Hause-Liefer-Dienstes!

DIE AKTUELLE AUSGABE DER ,,NEUROVISION*

ERHALTEN SIE AUTOMATISCH
UND KOSTENLOS MIT IHREM PAKET.

UND SO EINFACH FUNKTIONIERT ES

— Sie senden Thr Rezept im Frei-
umschlag an die Floriani Apotheke.
— Ein Apotheker priift die Ver-
ordnung und gleicht diese mit dem
Gesundheitsfragebogen ab, den Sie
einmalig (nur bei der ersten Bestel-
lung) ausgefiillt an die Floriani Apo-
theke geschickt haben, um magliche
Wechselwirkungen auszuschlieflen.
—> Ihre Arzneien werden von einem
Apotheker zusammengestellt und
versandfertig gemacht. Durch passive
Kiihlung ist eine optimale Tempera-
tur wahrend des Versands gewahrlei-
stet. MS-Medikamente werden grund-
satzlich per Express versendet und
am Folgetag, vor 12 Uhr, zugestellt.

Fiir weitere Fragen steht Thnen un-
ser Team von Apothekern und phar-
mazeutisch-technischen Assistenten
zur Verfiigung: unter der gebiihren-
freien Servicenummer

0800 - 56 00 943
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