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Den Lebensraum
dem Leben anpassen

Es gibt Psychologen, die sagen, unsere Wohnung sei
das Spiegelbild unserer Seele. Das bedeutet nicht, dass
wir auf die Summe unserer Einrichtungsgegenstiande
reduziert werden konnen, aber die Einrichtung kann
trotzdem Erkenntnisse iiber Charakter und Lebens-
umstdnde des Bewohners offenbaren. Sicher ist: Die
eigenen vier Wande vermitteln nicht nur Sicherheit
und Geborgenheit, sie haben auch Einfluss auf die
Lebensqualitdt. Die Einrichtung sorgt dafiir, dass wir
uns zuhause wohl fithlen. Zum einen weil sie unserem
Geschmack entspricht, zum anderen weil sie an unsere
Bediirfnisse angepasst ist. Letzteres ist von Bedeutung,
damit Menschen mit gesundheitlichen Einschran-
kungen moglichst lange in ihrer vertrauten Umgebung
bleiben kénnen. Dafiir miissen manchmal Anpas-
sungen vorgenommen werden.

Worauf kommt es dabei an, und wo findet man Hilfe?
Um Antworten auf diese und andere Fragen rund um
barrierefreies Wohnen zu erhalten, habe ich mich an
den Architekten Axel Kreutzfeldt gewandt. Er ist seit
Jahrzehnten spezialisiert auf Architektur ohne Barrieren
und stand fiir diese Ausgabe mit Rat und Tat zur Seite.

Auch andere Fragen beschdftigen uns in dieser Neuro-
vision: In der Rubrik MS-Welt geht es um jene Ange-
legenheiten, mit denen sich MS-Betroffene besonders
hdufig an Patientenberatungsstellen wenden. In

der Rubrik Neurowelt lesen Sie ein Interview mit

Dr. Henrich Kele zum Thema Schmerz.

Und wenn Sie, liebe Leserinnen und Leser noch weitere
Dinge beschiftigen, Giber die Sie zukiinftig gern etwas
in der Neurovision lesen wiirden — wir freuen uns

auf Anregungen und Feedback!
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Trendsport Bouldern

DEPRESSIONEN
WEGKLETTERN

Als Bouldern wird, abgeleitet vom eng-
lischen Wort boulder fiir Felsblock, das
Klettern ohne Seil an Felsblécken oder
kinstlichen Kletterwdnden in Absprung-
hohe bezeichnet. Forscher des Universi-
tatsklinkums Erlangen haben herausge-
funden, dass Bouldern bei Depressionen
als Therapie eingesetzt werden kann.
Zum einen kann es den Betroffenen
spielerisch helfen, positive Erfahrungen
zu sammeln. Zum anderen lernen die
Patientinnen und Patienten durch die
sportliche Betdtigung, ihre Grenzen
wahrzunehmen. Grundsatzlich scheint
zwar nahezu jede Sportart antidepressiv
zu wirken. Charakteristisch fiir Depres-
sionen sind aber Griibelschleifen, und
diese lassen sich bei Ausdauersport-
arten wie Radeln oder Laufen fortsetzen.
Bouldern hingegen erfordert eine punkt-
genaue Konzentration im Hier

und Jetzt, so die Wissenschaftler.

Das Studienteam der Psychiatrie des
Uniklinikums Erlangen will nun die
Bouldertherapie, im gréfseren Studien-
rahmen, mit bewdhrten Behandlungen
gegen Depressionen vergleichen. Im
Fokus stehen eine verhaltenstherapeu-
tische Depressionsbewdltigung, wie

sie aktueller Standard ist, die Boulder-
therapie und ein allgemeines sportliches

Aktivierungsprogramm.
Quelle: Universitdt Erlangen / tinyurl.com/y7ldehtq

Uni-Klinikum Erlangen

2 —-> NEUROVISION

L

Nose2Brain

MULTIPLE SKLEROSE
UBER NASE
BEHANDELN?

Da Multiple Sklerose eine Erkrankung
des zentralen Nervensystems ist, mis-
sen Medikamente ins Gehirn gelangen,
um dort ihre Wirkung zu entfalten. Auf
dem Weg dorthin gilt es die Blut-Hirn-
Schranke zu iiberwinden. Sie schiitzt
das empfindliche Gehirn nicht nur ge-
gen Bakterien, sondern schirmt es auch
vor Medikamenten ab. ,,Das erschwert
die Behandlung von neurologischen
Erkrankungen® erldutert Katharina Zim-
mermann von der Hochschule Biberach.
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler ihrer Einrichtung erforschen
deshalb die Mdglichkeit einer Medika-
tation Uber die Nase direkt ins Gehirn.
Das Verbundprojekt Nose2Brain, kurz
N2B, wird vom Fraunhofer-Institut fir
Grenzflachen- und Bioverfahrenstechnik
IGB in Stuttgart koordiniert, insgesamt
elf europdische Firmen und Institute
arbeiten an dem Ansatz der Wirkstoff-
verabreichung tber die Schadelbasis. An
diesem unteren Teil des Hirnschadels
ist das Gehirn nur durch einen diinnen
pordsen Knochen und einige Zellschich-
ten von der Nasenhdohle getrennt. ,Der
Wirkstoff kann die Nase-Hirn Barriere
einfacher iberwinden als die Blut-Hirn-
Schranke und das Gehirn so auf kurzem
Wege erreichen®, erldutert die Profes-
sorin fiir Molekulare Pharmakologie
Zimmermann. ,Gelingt diese neuartige
Methode, ist eine verbesserte Therapie
von Multipler Sklerose und anderen
neurologischen Erkrankungen moglich*,
so die Wissenschaftlerin. Das therapeu-
tische System soll aus dem verpackten
Wirkstoff bestehen, einem anhaftendem
Hydrogel als Trigermaterial sowie dem
passenden Applikator zum Einsetzen
des Gel-Pflasters — einem sogenannten
Patch - in die Nase. ,Wir gehen davon
aus, dass das Gel-Pflaster etwa alle ein
bis zwei Wochen durch einen Hals-
Nasen-Ohren-Arzt minimal-invasiv

@

Alzheimer

FRUHERKENNUNG
IM AUGE

Ein Blick auf die Netzhaut konnte frithe
Hinweise auf eine Alzheimer-Erkrankung
liefern.Das berichten US-Forscher im
Fachjournal JCI Insight. Sie fanden her-
aus, dass sich in der Netzhaut die glei-
chen Plaques verklumpter Beta-Amylo-
id-Proteine einlagern, wie sie im Gehirn
von Alzheimer-Patienten zu finden sind.
Die Wissenschaftler entwickelten eine
Analysetechnik, mit der sich die Plaques
im Auge ohne operative Eingriffe mit
einem speziellen Laserscanner erkennen
lassen. Sie glauben, dass die Methode
eines Tages als regelmafiiges Scree-
ning in der Alzheimer-Fritherkennung
eingesetzt werden kdnnte. Ein Vorteil
wadre die Wiederholbarkeit der Untersu-
chungen. Damit liefse sich ein mogli-
ches Fortschreiten der Erkrankung bei
den Patienten auf relativ einfache Weise

iberwachen, so die Forscher.
Quelle: JCl Insigh / tinyurl.com/y8acq63e

aufgetragen wird*, erklart Chrystelle Ma-
voungou von der Hochschule Biberach.
Bei dem Wirkstoff selbst handelt es sich
um ein Biomolekil, das die Regenerie-
rung von Nervenzellen anregt, es wurde
bereits in ersten Studien erfolgreich ge-
testet. In bisherigen Studien wurde der
Wirkstoff jedoch in den Riickenmarks-
kanal gespritzt, was gewisse Risiken mit
sich bringt.

Quelle: Hochschule Biberach /
Link: tinyurl.com/y7vwfd4p

Foto ©istockphoto



Musiktherapie

ERNSTZUNEHMENDE THERAPIE
FUR SCHLAGANFALL, DEMENZ,

PARKINSON

Musiktherapien bei neurologischen
Erkrankungen werden vom medizini-
schen Fachpersonal oftmals nicht ernst
genommen. Verschiedene kontrollierte
Studien aus den vergangenen zehn Jah-
ren zeigen aber, dass Musikhdren, Sin-
gen oder das Spielen eines Instruments
den Patienten durchaus helfen kénnen.
In der medizinischen Fachzeitschrift The
Lancet geben Wissenschaftler der Uni-
versitdt Helsinki um den Hirnforscher
Aleksi J. Sihvonen nun einen Uberblick
Uber die durchaus vielversprechende
Evidenz zu Musiktherapien bei neurolo-
gischen Erkrankungen.

Musiktherapie nach Schlaganfall

Der starkste Nachweis fiir die Wirk-
samkeit musikbasierter Interventionen
existiert fir den Schlaganfall. Insge-
samt 16 randomisiert-kontrollierte
Studien (RCTs), in denen Musiktherapien
als Erganzung zur Standardtherapie
untersucht wurden, zeigen Effekte auf
motorische Symptome, Aphasie, kog-
nitive und emotionale Defizite, neuro-
psychiatrische Symptome, Stimmung
und Lebensqualitdt. Etwa die Halfte
der Patienten mit Schlaganfall weist
Defizite bei kognitiven Funktionen auf
oder leidet an Stimmungsproblemen,
etwa Depressionen. Sie profitieren, der
Ubersichtsarbeit zufolge, ebenfalls von
Musiktherapien.

Musiktherapie bei Demenz
Gemeinsames Singen verbessert das
Kurzzeit- und das Arbeitsgeddchtnis von
Patienten mit leichter Demenz, so das

Ergebnis einer Studie. Mehrere Studien
offenbaren aufterdem, dass Musik-
therapien bei Menschen mit Demenz
neuropsychiatrische Symptome lindern
kénnen, etwa Angste und Agitiertheit.

Musiktherapie bei Parkinson

In einer Gruppe von Parkinsonpatien-
ten verbesserten regelmafiger Tango,
Walzer und Foxtrott das Gleichge-
wicht, den 6-Minuten-Gehtest und die
Ruckwadrts-Schrittldnge im Vergleich zur
Standardtherapie. Aber auch mit einem
zur Musik synchronisierten Gehtraining
lieRen sich Therapieerfolge erzielen:
verbesserte Geschwindigkeit, Schrittzeit
und Takt.

Musiktherapie bei MS

Die Ergebnisse musikbasierter Interven-
tionen bei MS-Patienten erlauben keine
definitiven Schlussfolgerungen zum
rehabilitativen Effekt ,Bildgebungsstu-
dien zeigen aber, dass Musik zu einer
grof¥flachigen Aktivierung verschiedener

News <

neuronaler Netzwerke im Gehirn fiihrt*,
so die Autoren. Die dementsprechend
erhohte Durchblutung dieser Bereiche
kdnnte sich generell glinstig auswirken.

Belohnungssystem profitiert

Ein weiterer moglicher Wirkmechanis-
mus von Musiktherapien ist Sihvonen
und seinen Kollegen zufolge eine
Aktivierung des Belohnungssystems des
Gehirns. Bei gesunden Menschen zeigte
sich, dass eine intensive emotionale
Reaktion auf Musik zu einer erhdhten
Dopamin-Ausschittung fihrt. ,Erhohte
extrazelluldre Dopamin-Level konnten
die kognitiv-emotionalen Auswirkungen
von Musik bei Menschen mit neurologi-
schen Erkrankungen teilweise erkldren®,
so die Autoren. Die Wissenschaftler
heben lberdies die Notwendigkeit wei-
terer und vor allem grofierer Studien mit
ldngerer Nachbeobachtung hervor.

Quelle: The Lancet und medscape / tinyurl.com/
y75nhlly
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EU-Zulassung

GRUNES LICHT
FUR CLADRIBIN

Nachdem das Darmstadter Pharmaun-
ternehmen Merck mit seinem Zu-
lassungsantrag flr Cladribin wegen

zu hoher Sicherheitsbedenken 2010
gescheitert war, gab die Europdische
Kommission dem Wirkstoff nun griines
Licht. Das Praparat mit dem Handels-
namen Mavenclad darf in der EU sowie
in Liechtenstein, Norwegen und Island
vertrieben werden, die Tabletten sind
voraussichtlich ab Oktober in Deutsch-
land und Grofsbritannien erhaltlich.

Flr Erwachsene mit rezidivierenden
Formen der Multiple Sklerose konzipiert,
soll Cladribin starke MS-Schiibe und
deren Fortschreiten bremsen. Dabei gilt
Mavenclad als erste orale Kurzzeitthe-
rapie, die bei MS-Patienten mit hoher
Krankheitsaktivitat wirkt. Die Patienten
nehmen das Medikament als Tablette
ein, und zwar an maximal 20 Tagen
innerhalb eines Behandlungszeitraums
von zwei Jahren. Die klinische Wirkung
erstreckt sich tber bis zu vier Jahre.
»Dabei kénnen die Patienten ber einen
langeren Zeitraum von der Behandlung
profitieren ohne kontinuierlich Medika-
mente einnehmen oder sich hdufigen
Kontrolluntersuchungen unterziehen
zu missen*, sagt der Neurologe Gavin
Giovannoni von der Queen Mary
University of London.
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Termine

MS-Meilenstein
Patienten-Veranstaltungen

KOMPLEMENTARE THERAPIEN BEI MS

Termin
Mittwoch, 25. Oktober 2017
19.00 — 21.00 Uhr

Ort

Best Western Hotel Prisma
Max-Johannsen-Briicke 1,
24537 Neumtuinster

Termin
Mittwoch, 1. November 2017
19.00 — 21.00 Uhr

Ort

Hotel Business & More Hamburg
Frohmestrafe 110-114,

22459 Hamburg

Referenten

Dr. med. Nicolaj Witt

Facharzt fiir Neurologie

Dr. med. Sven Schréder

Facharzt fiir Neurologie, Akupunktur
und TCM

Patientenakademie

MS UND FAMILIENPLANUNG

Termin
Mittwoch, 29. November 2017
19.00 — 21.00 Uhr

Ort
Handwerkskammer Hamburg
Holstenwall 12, 20355 Hamburg

Referentin
Dr. med. Birte Elias-Hamp
Fachdrztin fiir Neurologie

Termin
Mittwoch, 8. November 2017
19.00 — 21.00 Uhr

Ort
Mercure Hotel Itzehoe
Hanseaten-Platz 2, 25524 Itzehoe

Referenten

Dr. med. Klaus Gehring
Facharzt fiir Neurologie
Birte Stuparek
Sportwissenschaftlerin

Alle Informationen finden Sie
auch unter

www.patientenakademie-dr-elias.de

MS Patientenveranstaltung

Termin
18. Oktober, 18 Uhr

Ort
Tryp Hotel Berlin Mitte,
Chausseestrafse 33

Referenten

Prof. Dr. med. Judith Haas,
Zentrum fiir Multiple Sklerose,
Jiidisches Krankenhaus Berlin
Dr. Dennis Stracke,
BerlinApotheke

Weitere Informationen
und Anmeldung tiber
www.ms-meilenstein.de

Schriftliche Anmeldungen
bis 13. Oktober an:
moin@fskom.de
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Wir sind da.
FUr Sie.

MS-Begleiter ist dus kostenlose und personulisierte
Patienten Service Programm von Sunofi Genzyme
far Menschen mit MS. Aber guch Anhgehdrige,
Freunde, Arzte, MS-Nurses und dlle Interessierten
finden hier jede Menye Wissenswertes rund um
Erkrankuny, Therapie und Alltug.

[w] Web: www.ms-begleiter.de
4 E-Muail: service@ms-begleiter.de
Telefon: 0800 9080333

Unterstutzung fur jeden Tag

ms personlich

Die MS-Begleiter Zeitschrift

Mehr erfahren - mehr erleben
Mit der MS-Begleiter Zeitschrifi.

Wenn Sie an der Zeitschrift
»MS persénlich® interessiert sind
rufen Sie an (kostenlos): ,
0800 9080333

Www.ms-persoenlich.de

Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
komplexen Erkrankungen begegnen.

1603_MSB_A-GZDE.MS$.16.09.1250
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WEITGEHEND
BARRIEREFREI?

Lebensraume
flexibel
gestalten und
moglichst lange
selbststandig
bleiben.

. "Hirden gibt es iiberall. Wer

nicht selbst betroffen ist, nimmt
diese meist gar nicht wahr.




Wenn eine neurologische Erkrankung zu
Einschrankungen der Mobilitdt fiihrt, sind
damit immer auch Beeintrdchtigungen im Alltag
verbunden. Manchmal ist die Umorganisation
von Beruf und Freizeit erforderlich. Manchmal
scheinen die eigenen vier Wande plétzlich nicht
mehr geeignet zu sein, weil zahlreiche Barrieren
einen bequemen Aufenthalt genau dort unméglich
machen, wo er am wichtigsten ist.

Das eigene Zuhause ist ein wichtiger Zufluchtsort. Es
ist in der Regel der Ort, an dem man sich sicher und
geborgen fiihlt. , Nichts ist schlimmer als mit einem
Handicap aus der gewohnten Umgebung rausgerissen
zu werden”, sagt Axel Kreutzfeldt. Kreutzfeldt ist Archi-
tekt und spezialisiert auf Architektur ohne Barrieren.

Wie zuganglich die eigenen vier Wande sind, hangt
nicht nur von baulichen Elementen wie Grundriss und
Stockwerk, Taréffnungen oder -schwellen ab. Auch die
Moblierung kann zu einer optimalen Bewegungsfrei-
heit beitragen. Das ist individuell sehr unterschiedlich
und bedingt durch viele Kriterien.

Seitdem Kreutzfeldt Ende der 8oer Jahre in den Bau
zahlreicher Seniorenwohnanlagen involviert war, ist
barrierefreies Wohnen sein Schwerpunktthema. Viele
Kollegen hatten sich damals ein wenig gewundert und
ihn teilweise sogar beldchelt, erinnert er sich. Aber er
habe das Thema immer sinnvoll gefunden.

INFO

Barrierefreiheit

Barrierefreiheit bezeichnet im deutschen Sprach-
gebrauch eine Gestaltung der baulichen Umwelt
sowie von Informationsangeboten, Kommunikation
usw. dahingehend, dass sie auch von Menschen

mit Beeintrdchtigungen eigenstdndig und ohne
(zusatzliche) fremde Hilfen genutzt und wahr-
genommen werden kdnnen.

Inzwischen scheint der Begriff Barrierefreiheit an Be-
deutung gewonnen zu haben. Vor dem Hintergrund ei-
ner alternden Bevolkerung und der ,Initiative Inklu-
sion“ vom Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
spielt das Thema eine zunehmend grofie Rolle. Doch
obwohl sich die Dinge diesbezuiglich bereits in die rich-
tige Richtung entwickelt haben — wenn es nach Kreutz-
feldt ginge, musste barrierefreies Bauen noch viel mehr
Beachtung finden.

,Eingeschrankte Mobilitdt ist nicht immer nur eine
Frage des Alters. Es gibt auch junge Menschen, die mit
Einschrankungen leben mussen. Ganz unabhangig da-
von hat es nicht zuletzt etwas mit Komfort zu tun. Auch
fir Menschen ohne Einschrankung. Familien mit klei-
nen Kindern etwa, die selten ohne Kinderwagen das
Haus verlassen, profitieren ebenso von einem ausrei-
chend breiten Aufzug / Lift oder einer Rampe wie Roll-
stuhlfahrer

Warum wird dem Thema zu
wenig Beachtung geschenkt?

,Barriefreies Wohnen gilt als zu teuer”, lautet ein gan-
giges Argument, das Kreutzfeldt nicht gut nachvollzie-
hen kann. Wiirde man beim Neubau von Gebduden
ein paar wesentliche Dinge beachten, miisste Barrie-
refreiheit kaum teurer sein als herkdmmliches Bauen.
Zwischen 0,3 und 0,7 Prozent héhere Kosten sind dem
Kieler Architekten zufolge mit einzuplanen. Um ein
vielfaches teurer sei eine spdtere Nachriistung.

,Im Prinzip“ sagt Kreutzfeldt ,ist es egal, ob eine Tur
63 Zentimeter breit ist oder aber 9o Zentimeter. Hin-
sichtlich der Kosten macht das inzwischen kaum einen
Unterschied. Zwar nehme das Turblatt einer groflen
Oﬂ’nung mehr Raum ein, aber wenn man das von
Anfang an in der Planung bertcksichtigt, ist auch das
kein Problem.*

Das Teuerste ist eigentlich das barrierefreie Bad, aber
auch hier gebe es Moglichkeiten mit geringen Kosten
eine grofitmogliche Barrierefreiheit zu erzielen.
Wenn man schon dabei sei iber Kosten zu reden, so
Kreutzfeldt, dann stelle sich letztlich die Frage, ob der
Umzug in ein Pflegeheim am Ende nicht mit noch
mehr Kosten verbunden sei.

,Wenn wir mehr dafiir Sorge tragen wirden, den ge-
setzlichen Anspriichen einfach Gentiige zu tun und
neuen Lebensraum barrierefrei gestalten, dann ware
auch ein wesentlich langeres und angenehmeres Ver-
bleiben in den eigenen vier Wanden moglich. Dann
kénnten wir einen wesentlichen Anteil von Betrof-

Titelthema <
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Die meisten Menschen verstehen unter Barrierefreiheit
Rampen statt Treppen, breitere Tiiren und absenkbare
Busse. Doch das ist ldngst nicht alles.

fenen davor bewahren in ein Pflegeheim umziehen zu
missen”, ist der Architekt aus Kiel iberzeugt.

Noch immer wiirden die Vorschriften zu wenig beach-
tet, und weil kaum jemand in der Lage sei, die gesetz-
lichen Vorgaben in Bezug auf Barrierefreiheit in Ge-
bduden wirklich zu tberpriifen, bleibe vieles auf der
Strecke, was langst geltendes Recht sei.

So sei beim Wohnungs-Neubau grundsatzlich vorge-
schrieben, dass es auf wenigstens einer Etage barrie-
refreie Wohnungen geben muss, erklirt Axel Kreutz-
feldt. ,Aber es wird nicht umgesetzt. Niemand achtet
darauf Gepriift werde vor allem, so der Architekt, ob
der Brandschutz den Bestimmungen entspricht.

Axel Kreutzfeldt hat die unterschiedlichsten Projekte
mit betreut. Von 6ffentlichen Gebduden wie z.B. Mu-

»lrgendeine Losung findet sich meistens«
Axel Kreutzfeldt

8 - NEUROVISION
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Axel Kreutzfeldt
architektur ohne barrieren

seen und Schulen bis hin zu ganzen Stadten. Aber auch
privater Wohnraum gehort dazu. Es gibt nicht viele
Architekten, die darauf spezialisiert sind. ,,Eigentlich®,
sagt Kreutzfeldt ,sollte jeder in diesem Gewerbe wis-
sen, worauf es dabei ankommt und welche gesetz-
lichen Grundlagen es gibt.” Tatsdchlich fehle es oft-
mals einfach am Interesse. Nach rund 37 Jahren weif3
Kreutzfeldt worauf es ankommt und auch welche Op-
tionen man heute hat. Diese sind — auch dank moder-
ner Technologie — definitiv gewachsen.

,Das Wichtigste®, so der Kieler Architekt, ,ist das erste
Gesprach mit Betroffenen und Angehdrigen. In diesem
Gesprach wird auch gekldrt, ob es sich um einen kom-
pletten Umbau oder um eine geringfiigige Wohnraum-
anpassung handelt.
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NEUE MS-THERAPIE?

Sie sind nicht alleine — wir machen Sie stark

SCHWESTERNSERVICE

Ein Service von Biogen und Ashfield

@ GEMEINSAM|STARK

Damit gleich von Anfang an alles gelingt, sorgt der
kostenfreie GEMEINSAM STARK Schwesternservice
fur eine sorgfaltige und behutsame Einweisung in
die korrekte und regelmafige Anwendung der MS-
Therapie. Fragen Sie |hr Praxisteam nach der zu-
satzlichen Unterstltzung durch den GEMEINSAM
STARK Schwesternservice. lhre personliche MS-
Schwester kommt gerne zu lhnen und verhilft zu
einem guten Therapiestart...

GEMEINSAM|STARK"

Individuelle Begleitung fur ein
selbstbestimmtes Leben mit MS

...und zeitgleich unterstutzt Sie das Therapiebe-
gleitprogramm GEMEINSAM STARK, sodass Sie
die Behandlung reibungslos in lhren Alltag inte-
grieren kdnnen. Mit dem Therapiebegleitprogramm
GEMEINSAM STARK steht Ihnen ein erfahrenes
Team mit kompetentem Rat zur Seite. Ihr person-
licher MS-Coach ist gerne fur Sie dal

Winschen Sie weitere Auskunfte zum GEMEINSAM STARK Programm?

Unser Team freut sich auf lhren Anruf!

0800 030 77 30

Kostenfrei | Mo—Fr von 8.00-20.00 Uhr

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

P
GEMEINSAM STARK GEGEN MS Blogen

ALL-GER-0616
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KONKRETE TIPPS BEI
NEUROLOGISCH BEDINGTEN
EINSCHRANKUNGEN

Bei Demenz

Demenziell Erkrankte kénnen — je nach Stadium der
Erkrankung — von ganz unterschiedlichen Hilfen im
Alltag profitieren. Axel Kreutzfeldt erzahlt von einer
demenziell erkrankten dlteren Dame, die aber noch
selber kocht. Um das Finden der bendtigten Zutaten
zu erleichtern, habe man zunachst den Inhalt der
Kichenschranke fotografiert und die Fotos von au-
Ren auf die Tiiren geklebt. Spater wurden die Tiiren
einfach ganz heraus genommen. Dartiber hinaus sei
auch hier — in Absprache mit den Angehérigen — ein
Bewegungsmelder installiert worden, kombiniert mit
einer Abschaltautomatik fiir Kochzonen und Back-
ofen, fur den Fall, dass die Dame vergisst, dass etwas
auf dem Herd steht (was iibrigens den meisten sicher
schon einmal passiert ist).

In einer anderen Wohnung galt es, die Eingangstir
so zu gestalten, dass sie fir den demenziell erkrank-
ten Bewohner nicht als solche identifizierbar war.
Hintergrund: Viele Menschen mit Demenz haben ei-
nen erhdhten Bewegungsdrang. Nicht selten gehen
sie zur Tlr hinaus auf die Strafle und finden dann
nicht mehr zuriick. Axel Kreutzfeldt beklebte die Tiir
von innen mit einem grof¥flachigen Poster, auf dem
ein Biicherregal zu sehen war.

Wenn eine Wohnraumanpassung vorgenommen
werden soll, miissen im Vorfeld viele Details geklart
werden:

- Um welche Erkrankung handelt es sich, und
welche Einschrankungen gibt es zum aktuellen
Zeitpunkt?

- Wie ist die Prognose, und welche weiteren
Einschrankungen kénnten noch hinzukommen
bzw. sich verstarken?

— Welche individuellen Lebensgewohnheiten
gilt es zu berticksichtigen?

- Gibt es weitere Anghérige oder Mitbewohner
im Haus oder in der Wohnung?

- Was muss evtl. jetzt schon vorbereitet werden,
um spdter problemlos Nachriistungen
vornehmen zu kénnen?

Handldufe, die an der unteren Seite durchgehend
beleuchtet sind, geben nicht nur schones, indirektes
Licht, sie sind auch eine grofe Hilfe fiir Menschen mit
Einschrankungen, da sie den Treppenlauf schattenfrei
beleuchten.

10 > NEUROVISION

Sind die Treppen vorm Haus uniiberwindbar, und

fiir eine Rampe vor der Haustiir fehlt der Platz, kann

ein Hublifter eine gute Moglichkeit darstellen. Die Kosten
hierfiir liegen bei ca. 15.000 EUR . Bei einer Etagenwoh-
nung muss der Eigentiimer bzw. die Eigentiimergemein-
schaft der Installation eines Hublifters zustimmen.

Bei eingeschrdnkter Mobilitat

Eingeschrankte Mobilitdt kann viele Ursachen und
viele Gesichter haben. Das kdnnen Schwierigkeiten
mit dem Treppensteigen sein oder Probleme bei der
Orientierung durch verminderte Sehfdhigkeit oder
eben das Angewiesensein auf einen Rollstuhl.

Die Einschrankungen sind so vielfiltig wie die mog-
lichen Hilfen.

Wer bei google den Begriff Treppenlift eingibt, er-
halt 912.000 Ergebnisse deutscher Seiten mit Ange-
boten fiir gerade Treppen und kurvige Aufgiange, fir
breite sowie besonders schmale Treppenhduser, fir
innen oder aufien, gebraucht, neu oder zur Miete.
Wer ein oder mehrere Stockwerke zu iberwinden hat
und eingeschrankt mobil ist, findet zahlreiche Va-
rianten fiir beinah jede Treppe. Manchmal, so Axel
Kreutzfeldt, seien aber auch gut gemachte beidseitige
Handldufe im Treppenhaus bereits eine grofe Hilfe.
Ein gutes Beispiel hierfiir sind Handldufe, die an der
unteren Seite durchgehend beleuchtet sind.

Foto ©Axel Kreutzfeldt

Foto ©Axel Kreutzfeldt
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Eine moglichst barriere-
freie Umgebung kann dazu
beitragen, dass auch mit
Einschrankungen ein
sicheres und komfortables
Leben in den eigenen vier
Wanden moglich ist.

Bei Parkinson

Zu den Parkinsonsymptomen gehort neben dem
Tremor hdufig auch ein kleinschrittiger und mitunter
schlurfender Gang. Eine vollgestellte Wohnung mit
zahlreichen Teppichen birgt Stolperfallen. Unglinstig
sind auch viele kleine Tischchen und Lampen mit
dazugehorigen Kabeln.

Bei Epilepsie

In Bezug auf Epilepsie kommt es vor allem darauf an,
die Verletzungsgefahr durch plétzliche Stiirze zu ver-
meiden. Hierzu gehoéren scharfkantige Mobel wie z.B.
Glastische. Dort, wo Kanten nicht vermeidbar sind
und eine haufige Sturzgefahr besteht, kann eine zu-
sdtzliche Polsterung Verletzungen vermeiden helfen.
Auch ,,Sturzmatten” mit integrierten Sensoren bzw.
Sensoren unter Bodenbeldgen (z.B. Laminat) konnen
uber Notrufsysteme Hilfe anfordern (Nachbarn, An-
gehorige, Pflegedienst).

Foto ©Axel Kreutzfeldt

Bei eingeschrdnkter Sehfahigkeit

Nicht nur Menschen mit Mobilitdtseinschrankungen
bendtigen angepasste Mobel. Fiir blinde Menschen
gibt es beispielsweise eingravierte oder aufgebrachte
Kennzeichnungen in Brailleschrift auf einzelnen Zwi-
schenbrettern eines Regals. Uber diese taktil erfass-
baren Informationen ldsst sich mit einem schnellen
Fingerstrich feststellen, was dort abgelegt worden ist.

QR-Codes

Eine inzwischen hdufig genutzte Informationsquelle
ist der QR-Code. Mittels ,,QR-Code-Reader” auf dem
Smartphone in Verbindung mit der ,Vorlese-APP*
kann man sich Informationen vorlesen lassen.

Von QR-Codes im 6ffentlichen Bereich, z.B. als Weg-
weiser in Fufigangerzonen, an Geschdften, in
Museen etc. lassen sich ebenfalls gesprochene Infor-
mationen abrufen. In der Entwicklung befinden sich
derzeit ein QR-Code fiir Speisekarten sowie ein von
Axel Kreutzfeldt entwickelter ,,QR-Code-Finder*. Er
ermoglicht es Seheingeschrankten und Blinden, die
Lage des QR-Codes zu ertasten und ihn dann

zu aktivieren.

Foto ©Axel Kreutzfeldt

Mithilfe eines QR-Code-Finders gelingt es
auch Menschen mit eingeschrankter Seh-
fahigkeit den Code mit dem Smartphone
einzuscannen, so kénnen sie sich Infor-
mationen vorlesen lassen.
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Richtig gut informiert bei MS.

Das Therapiebegleitprogramm
fiir Menschen mit MS

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

Treten Sie mit uns in Kontakt

@) 0800-9870008"

info@msundich.de
www.msundich.de
App: MS und Ich

www.msundich.de/Apps

* gebiihrenfrei montags bis freitags
von 10:00 bis 17:00 Uhr

_—~ MSUNDICH

Richtig gut informiert bei MS.
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Gefahren minimieren

Grundsatzlich ist es immer sinnvoll, mogliche Gefah-
renquellen auszuschalten. Hierzu gehort etwa eine au-
tomatische Abschaltfunktion des Kiichenherds. Dies
kann z.B. durch einen einfachen Bewegungsmelder er-
folgen. Nimmt dieser bei eingeschaltetem Herd tiber
einen gewissen Zeitraum keine Bewegungen mehr
wahr, schalten sich Kochplatten oder Ofen automa-
tisch aus.

Rechtzeitig an morgen denken

Es gibt viele Erkrankungen, die zu korperlichen Ein-
schrankungen fiihren kénnen. So auch neurologische
Erkrankungen wie Multiple Sklerose, Parkinson, ein
Schlaganfall oder eine demenzielle Erkrankung. Das
Spektrum reicht von leichten Beeintrdchtigungen bis
hin zur Notwendigkeit einer Gehhilfe oder eines Roll-
stuhls. Es kann nicht schaden, sich rechtzeitig damit
auseinanderzusetzen, dass sich die Flexibilitdt im All-
tag verandern konnte.

Kiiche und Bad
Es gibt viel zu beachten

Ein Bad umzugestalten, ist relativ kostenaufwendig, da
in den meisten Fdllen eine komplette Entkernung er-
forderlich wird. Dabei stellt sich die Frage: Was braucht
man wirklich? Ist eine Badewanne notwendig, oder
wadre eine Dusche ausreichend? In eine ebenerdige

Waschbecken und Spiegel diirfen fiir Rollstuhl-
fahrer nicht zu hoch montiert werden.

Die Kiiche sollte an den Nutzer angepasst werden. So zum
Beispiel durch absenkbare Herdplatten und Oberschrdnke
sowie unterfahrbare Arbeitsplatten.

Dusche ldsst sich eine Sitzgelegenheit integrieren. Da-
durch entsteht mehr Platz, beispielsweise fiir einen
Hocker. Oder um Raum zu schaffen fiir wandseitig
montierte Haltegriffe. Gut ist es auch, wenn man sich
zu zweit im Badezimmer aufhalten kann. Mitunter
muss das WC versetzt werden, um eine komfortablere
Sitzhohe zu erhalten und gleichzeitig die Anfahrbarkeit
mit einem Rollstuhl zu ermdglichen. Fiir Menschen mit
Rollstuhl ist ein Waschbecken ohne Unterschrank not-
wendig. Es darf nicht zu hoch montiert werden, um die
Nutzung zu gewdhrleisten, muss aber mit dem Roll-
stuhl unterfahrbar sein. Aufierdem muss der Geruchs-
verschluss in die Wand eingelassen sein, sonst kann
es passieren, dass man sich die Knie verbrennt, wenn
heifles Wasser durch den Abfluss fliefit. Es gibt zahl-
reiche Details, die je nach den Bedurfnissen der einzel-
nen Bewohner sehr unterschiedlich ausfallen kénnen.

In der Kiiche finden sich im Idealfall unterfahrbare Ar-
beitsplatten, per Handgriff oder tiber eine Fernbedie-
nung absenkbare Oberschranke und Schubladen, die
sich mittels Teleskopschienen mit geringem Kraftauf-
wand komplett ausziehen lassen.

Fenster, Turen, Boden

Die Mittel und Wege der barrierefreien Wohnraumge-
staltung sind vielfdltig. Nicht zuletzt durch moderne
Technik eréffnen sich zahlreiche Mdglichkeiten. Von
der barrierefreien Terrassentiir ohne Stolperfallen tiber

Foto ©Axel Kreutzfeldt
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Fenster, die sich leicht 6ffnen und schliefSen lassen
und zudem so angebracht sind, dass sie sich auch von
Menschen im Rollstuhl gut erreichen lassen. Aufler-
dem: Mittels moderner automatisierter Elemente an
Tlren und Fenstern lassen sich diese auch vom Sofa
oder Bett aus per Knopfdruck oder Zeitsteuerung so-
wie Uber das Mobiltelefon bedienen. Die Moglichkeiten
sind so vielfdltig, dass Laien sich schwerlich alleine ei-
nen Uberblick verschaffen kénnen. Zeit fiir eine pro-
fessionelle Beratung sollte deshalb unbedingt einge-
plant werden. Wie breit muss eine Tir sein, ldsst sich
aus einer vorhandenen Tir evtl. eine Schiebetliir ma-
chen? Ist der gewiinschte Bodenbelag wirklich rutsch-
hemmend und rollstuhlgeeignet? Nicht immer ist alles,
was notig ware auch moglich. ,Von echter Barrierefrei-
heit kdnnen wir in den seltensten Féllen sprechen. Es
ist eher so, dass der Wohnraum der Person, die darin
lebt und bestimmte Bedlrfnisse hat, angepasst wird",
sagt Axel Kreutzfeldt.

Wohnraumanpassungen und Umbauten kénnen aber
auch Einbufen bedeuten. Zieht der Mieter nach den
raumlichen Verdnderungen aus, hat der Vermieter
moglicherweise Probleme, die Wohnung weiter zu
vermieten. Axel Kreutzfeldt ist jedoch Giberzeugt, dass
sich eine barrierefreie Wohnung gut weiter vermieten
lasst und auf den Vermieter in aller Regel keine weite-
ren Kosten zukommen.

y &

Moglichkeiten fiir Arbeitnehmer
und Arbeitgeber

,,Die meisten Firmen bezahlen lieber ans Amt fiir so-
ziale Dienste als jemanden einzustellen, der eine Be-
hinderung hat“, sagt Axel Kreutzfeldt. Nachvollzieh-
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bar findet er das nicht. Der Arbeitgeber erhdlt nicht nur
Zuschusse, er spart auch Kosten, weil er keine Abgabe
entrichten muss.
Aber nattirlich gibt es auch Arbeitgeber, die Mitarbeiter
mit Behinderungen beschaftigen. Oder solche, die sich
flir einen Mitarbeiter einsetzen, wenn dieser plotzlich
erkrankt und eine Anpassung der Arbeitsbedingun-
gen notwendig wird. In der Regel muss der Arbeitge-
ber diese auch nicht aus eigener Tasche finanzieren.
Das Integrationsamt hat verschiedene Férderangebote
fiir Arbeitgeber, die Menschen mit Behinderung ein-
stellen oder ausbilden. Mit dem Programm ,,Behinde-
rungsgerechte Einrichtung von Arbeits- und Ausbil-
dungspldtzen“ gibt es zum Beispiel Zuschiisse und/
oder Darlehen, wenn:

- Arbeitsstatten behinderungsgerecht eingerichtet
und unterhalten werden.

- Arbeitspldtze oder Ausbildungspldtze mit
notwendigen technischen Arbeitshilfen
ausgestattet werden.

— Teilzeitarbeitspldtze fiir schwerbehinderte
Menschen eingerichtet werden
(§ 81 Abs. 5 SGB IX).

-> sonstige Mafinahmen zur dauerhaften behinde-
rungsgerechten Beschaftigung schwerbehinderter
Menschen veranlasst werden.

(Quelle und weitere Infos:
https://nullbarriere.de/arbeitsplatzgestaltung.htm)

Wer ibernimmt die Kosten?

Wenn der Betroffene Mieter ist, gibt es mehrere Mog-
lichkeiten: Im einfachsten Fall hat der Mieter bereits
einen Pflegegrad. Hierzu erfolgt eine Beurteilung vom

Foto ©istockphoto
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Endlich wieder ich.

In einem Leben mit Multipler Sklerose ist normaler Alltag
manchmal weit weg. Deshalb forscht Merck fir mehr Freiheit.
Damit Sie bestimmen kdénnen, wer in lhrem Leben die Faden
in der Hand héalt: Sie selbst.

leben-mit-ms.de EIMS Leben

.................




¢ S

i 4

LEIDENSCHAFT
FUR
PATIENTEN

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

Unser Antrieb ist die Leidenschaft,
Patienten durch die Entwicklung
neuer Plasmatherapien und neuer
Methoden zur Plasmagewinnung
und —herstellung zu behandeln.
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Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK).
Wenn sich der Gutachter vom MDK anmeldet, sollte
eine vertraute Person/ein Angehoriger zugegen sein.
Es kommt nicht selten vor, dass der Gutachter Fra-
gen stellt, und dltere Menschen antworten: ,,Das kann
ich noch alles”. Eine solche Antwort kann kontrapro-
duktiv sein.

Ist die Einstufung erfolgt ist, besteht die Moglich-
keit von der Pflegeversicherung einen Betrag von bis
ZU 4.000 EUR zu erhalten. Damit kommt man, Axel
Kreutzfeldt zufolge, nicht besonders weit.

Dartiber hinaus besteht die Mdglichkeit bei der KftwW
(Kreditanstalt fiir Wiederaufbau) einen glinstigen Kre-
dit von bis zu 50.000 EUR zu beantragen oder sich fir
einen einmaligen Zuschuss in Héhe von 5.000 EUR zu
entscheiden. Voraussetzung ist, dass ein Planer dahin-
tersteht, der von der KfW zertifiziert ist.

Schliefdlich gibt es die Option, Uiber das Sozialamt zu
gehen. Hierflir braucht man mitunter einen etwas lan-
geren Atem, weif3 Kreutzfeldt.

Generell muss sich nattirlich irgendjemand um die
Antrage kiimmern, telefonieren, im Internet Formu-
lare suchen und mitunter nachfragen und nachhaken.
Das kostet Zeit und Kraft. Dazu ist nicht jeder in Lage.
Schon gar nicht dltere Menschen, die zudem an einer
chronischen Erkrankung und Einschrankungen leiden.

INFO

Initiative Inklusion:

Mit der Ratifizierung der UN-Behindertenrechts-
konvention im Jahre 2009 hat sich Deutschland
verpflichtet, Menschen mit Behinderung die
volle Teilhabe in allen Lebensbereichen unserer
Gesellschaft zu ermdglichen. Im Artikel 9 der
Konvention ist die Bedeutung der Barrierefreiheit
als Voraussetzung fiir ein selbstbestimmtes Leben
festgeschrieben.

Die Broschiire steht zum kostenlosen

Download zur Verfiigung unter:

www.bmas.de

Titelthema <
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§ 61SGB XII Leistungsberechtigte Personen, die
pflegebediirftig im Sinne des § 61a sind, haben
Anspruch auf Hilfe zur Pflege, soweit ihnen und
ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder
Lebenspartnern nicht zuzumuten ist, dass sie die
fur die Hilfe zur Pflege bend&tigten Mittel aus dem
Einkommen und Vermdgen nach den Vorschriften
des Elften Kapitels aufbringen. Sind die Personen
minderjdhrig und unverheiratet, so sind auch

das Einkommen und das Vermdgen ihrer Eltern
oder eines Elternteils zu beriicksichtigen.

www.sozialgesetzbuch-sgb.de

,Wenn es keine betreuenden Krifte aus der Familie
gibt, dann kiimmere ich mich mitunter auch darum®
sagt Kreutzfeldt. Inzwischen weifk der Architekt ziem-
lich genau, an wen er sich wenden muss und wo was
zu finden ist.

Vereine und Verbande

Es gibt aber auch Vereine und Verbdnde, die — voraus-
gesetzt es besteht eine Mitgliedschaft — die Interessen
der Betroffenen vertreten. So z.B. die DMSG oder die
Parkinson-Vereinigung.

Zur Kldrung der Finanzierung kann die Online-Bera-
tung des Vereins Barrierefrei leben eV. weiterhelfen.
Auch der Sozialverband hat das nétige Know How und
bietet Unterstiitzung — sofern die Hilfesuchenden Mit-
glied sind. Die Jahresbeitrdge der einzelnen Verbande
liegen zwischen etwa 50 und 70 EUR jdhrlich.

www.dmsg.de
www.parkinson-vereinigung.de
www.vdk.de
www.barrierefrei-leben.de

NEUROVISION < 17
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TIPPS, LINKS, ADRESSEN

Erst nach Bewilligung der Kosten loslegen

Auf der website der Stadt Berlin www.berlin.de findet
sich ein Leitfaden fiir behinderungsbedingte Umbau-
vorhaben in der Wohnung sowie eine Info des Uib-
lichen Ablaufs:

Es sollten drei Kostenangebote von autorisierten Hand-
werksbetrieben beim Leistungstrager eingereicht wer-
den, heif3t es dort. Pflege- und Krankenkassen haben
auch Beratungsdienste, die vor Ort priifen und Rat ge-
ben. In der Vorbereitungsphase empfiehlt es sich, ins-
besondere bei behinderungsbedingten Umbauten gro-
Reren Ausmafies, Sachverstindige zu konsultieren.
Hier gibt es spezialisierte Planungsbiiros. Anregungen
und Informationen kénnen hier abgerufen werden:
www.nullbarriere.de

Grundsatzliche Regel: Vor der Mafinahme alle not-
wendigen Antrdge stellen und Bewilligung abwarten.
Bauliche Verdnderungen sind grundsatzlich vorher
mit dem Vermieter abzusprechen. Bei Zustimmung
des Vermieters sollte man sich zur Abklarung der Zu-
stdndigkeiten fiir die Finanzierung vorab an die unten
aufgefiihrten Leistungstrager wenden. Je nach person-
lichen Voraussetzungen sind dies:

18 > NEUROVISION

- die Pflegekasse (bei anerkannter Pflegestufe)

— die Krankenkasse oder Berufsgenossenschaft

- das Integrationsamt — (bei bestehender Berufs-
tatigkeit)

—> der Rentenversicherungstrager

- vielfach sind auch Vermietergesellschaften
bereit, Umbaumafinahmen vorzunehmen

oder finanziell zu unterstiitzen

- das Sozialamt (beim Vorliegen sozialhilfe-
rechtlicher Voraussetzungen)

— Kredite tiber die Hausbank entsprechend
des Forderprogramms der KfW-Bank

Schwierig wird es:

— wenn die untere Denkmalschutzbehérde Veto
einlegt (in manchen Bundeslandern, z.B.
Schleswig-Holstein, gibt es Handlungsspielraum:
,Barrierefreiheit geht vor Denkmalschutz®)

- wenn der vorbeugende Brandschutz Bedenken
anmeldet

— wenn die Sicherung des Flucht- und Rettungs-
wegs im Treppenhaus (z.B. beim Einbau
eines Treppenplattform-Lifters oder eines
Treppen-Sitzlifters) nicht gewdhrleistet ist

- wenn nachbarschaftliche Belange beeintrach-
tigt werden, z.B. durch den Anbau einer Aufzugs-
anlage in den Abstandsflachen



Finanzielle Hilfe

Wadhrend bei der Finanzierung eines Neubaus die
Hausbauer auf Eigenkapital oder tibliche Kredite zu-
rickgreifen missen, gibt es fiir den Umbau eines be-
reits bestehenden Objektes — Haus oder Wohnung —in
barrierefreien Wohnraum inzwischen einige spezielle
Foérderprogramme.

Neben entsprechenden moglichen Projekten der flir
Wohnraumférderung zustindigen Ministerien der
Bundeslander bietet die Forderbank KfW (Kreditan-
stalt fir Wiederaufbau) das Darlehensprogramm Al-
tersgerecht Umbauen mit besonderen Konditionen an.
Dieses Kreditangebot richtet sich — entgegen des Na-
mens — an all diejenigen, die ihren Wohnraum barrie-
refrei gestalten mochten, unabhdngig vom Alter oder
Gesundheitszustand.

Mehr Informationen finden Interessierte unter
www.kfw.de und der Suchnummer 159 fiir das Kredit-
programm. Zudem bietet das Infocenter der KfFW un-
ter der kostenfreien Servicenummer fiir Wohnbau,
Tel.: 0800 / 539-9002 oder iber die E-Mail-Maske
die Moglichkeit, sich personlich beraten zu lassen.

Weitere niitzliche Informationen rund um
barrierefreies Leben bieten die Internetseiten

www.nullbarriere.de
www.lebenohnebarrieren.de

www.myhandicap.de/barrierefrei-wohnen/bauen/
moebel-behinderte-senioren/

www.pflege.de
https://service.pflege.de/wanne-zur-dusche

Publikationen

Beim Bundesverband Selbsthilfe
Korperbehinderter e. V. (BSK) ist fiir 5 €

die Broschiire ABC Barrierefreies Bauen erhaltlich:
Bestellhotline: 06294 / 4281-7

www.bsk-ev.org

Axel Kreutzfeldt

architektur ohne barrieren
Schleusenstrafie 25, 24106 Kiel
Tel.: 0176 / 51 07 22 74
kreutzfeldt-architekt@gmx.net
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Nach der Diagnose einer chronischen Erkrankung
wie MS fiihrt ein Weg in die Apotheke. Gut beraten
sind Patienten, wenn sie ihre Medikamente in einer
Schwerpunktapotheke beziehen. Hier ist der Apo-
theker fachlich kompetenter Ansprechpartner und

libernimmt eine wichtige Beratungs- und Kontroll-
funktion.

Studien zeigen, dass sich ein frithzeitiger Therapiebe-
ginn der Multiplen Sklerose giinstig auf den Krank-
heitsverlauf auswirkt. Je frither mit der Behandlung
begonnen wird, desto besser konnen degenerative Pro-
zesse bei MS aufgehalten werden. Die Auswahl unter-
schiedlicher MS-Therapeutika ist inzwischen grof}, und
im Idealfall bespricht der behandelnde Neurologe die
unterschiedlichen Optionen mit dem Patienten und
entscheidet gemeinsam mit ihm, welches Medika-
ment am besten geeignet ist. Dennoch bleiben manch-
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mal Fragen offen. Gerade zu Beginn der Therapie sind
Patienten verunsichert auch in Bezug auf Neben- und
ggf. Wechselwirkungen.

Oft sind es Fragen, die erst nach der Sprechstunde beim
Arzt auftauchen oder eben dann, wenn man in der
Apotheke steht und sein Medikament abholt.

»Kennen Sie das Arzneimittel?“ Diese vom pharmazeu-
tischen Personal gestellte Frage ist mitnichten blof eine
Floskel. Wer die Frage verneint, wird vom erfahrenen
Pharmazeuten Details und Erkldrungen zur Anwen-
dung und Wirkung erhalten und ggf. auch auf mog-
liche Wechselwirkungen hingewiesen.

Natiirlich sind Pharmazeuten keine Arzte, aber die
Wirkstoffe und moglichen Wirkungen (positive sowie
negative) sind den Apothekern sehr wohl bekannt.
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Ein Apotheker spricht tagtdglich mit vielen Patienten
und erfahrt viel von den Erlebnissen weiterer Pati-
enten. Insbesondere in einer MS-Schwerpunktapo-
theke sind die Mitarbeiter tiber alle verfligbaren MS-
Therapien gut im Bilde.

So zum Beispiel in der Cranach-Apotheke in Hamburg.
Seit Giber 20 Jahren werden an diesem Standort Pati-
enten mit MS beraten. Die Neurovision traf sich mit
Agata Beutel, leitende Apothekerin der Apotheke in
Hamburg Bramfeld.

Interview mit
Agata Beutel
Leitung Offizin,
Cranach Apotheke

INTERVIEW

»Die Patienten sprechen in der Apotheke
Dinge an, die sie beim Arzt nicht gefragt
haben.«

NV: Frau Beutel, Sie sehen tdglich MS-Patienten

in Ihrer Apotheke, gibt es viel Gesprdchs- und
Beratungsbedarf?

Beutel: Es gibt wie bei allen anderen chronischen Er-
krankungen auch Patienten, die kaum Beratungsbe-
darf haben und solche, die immer mal wieder Fragen
haben. Dies kdnnen Fragen zur Therapie sein, aber oft
geht es auch um Alternativen bzw. zusatzliche Thera-
piemoglichkeiten. Manchmal wollen Kunden wissen,
ob wir von dieser oder jener Erndhrungsumstellung
schon einmal gehort haben und ob wir Erfahrungen
damit haben.

NV: Wie sehen Sie sich selbst? Sie sind, was die
Medikation betrifft, sozusagen das Bindeglied
zwischen Arzt und Patient. Lassen sich in der
Apotheke Dinge abfangen, die manchmal in der
Praxis zu kurz kommen?

Beutel: Ich wiirde das so formulieren: In der Apo-
theke sprechen Patienten manchmal eher Dinge an,
die sie beim Arzt nicht gefragt haben. Die Griinde da-
fr kénnen unterschiedlich sein. Moglicherweise hat

der oder die Betroffene in der Arztpraxis ganz einfach
nicht daran gedacht oder sich vielleicht auch nicht ge-
traut. Manchmal ist es auch so, dass Patienten etwas
nicht richtig verstanden haben oder sich gerne noch
einmal rlickvergewissern, dass alles richtig bei ihnen
angekommen ist. Hier kdnnen wir in der Apotheke im
Gesprdch mit Patienten und ggf. auch Angehorigen
nochmal in Ruhe Gber die Therapie, mdgliche Neben-
wirkungen und eventuell Wechselwirkungen sprechen.

NV: Mit welchen Fragen wenden sich die Patienten

an Sie?

Beutel: Haufig sind es Fragen zu Nebenwirkungen,
manchmal auch Reklamationen. Wenn Nebenwir-
kungen auftauchen, die in der Packungsbeilage nicht
beschrieben sind, setzen wir uns von der Apotheke aus
mit Arzten und Herstellern in Verbindung und versu-
chen das schnellstmdglich zu kldren. Patienten wen-
den sich aber auch oft mit Fragen zum Thema Urlaub
und Flugreisen an uns. Dabei geht es zum Beispiel da-
rum, wieviele Medikamente man mitnehmen darf und
was zu beachten ist, wenn diese kithlpflichtig sind.

NV: Gibt es Verunsicherung z.B. wenn Patienten von
einem auf ein anderes MS-Medikament wechseln?
Beutel: Ja das verunsichert viele erstmal. Insbeson-
dere wenn jemand jahrelang ein bestimmtes Medi-
kament eingenommen hat und jetzt plétzlich ein an-
deres bekommen soll.

NV: Mitunter handelt es sich dabei nicht um einen
kompletten Therapiewechsel, sondern nur um ein
anderes Prdparat mit gleichem Wirkstoff. Zum Beispiel
wenn es um die Umstellung auf das erste neue
Generikum CLIFT geht, das Nachahmer-Prdparat zu
Copaxone. Sind die Patienten hier verunsichert?
Beutel: Die Zusammensetzung von CLIFT ist identisch
mit dem Original. Eine Umstellung sollte daher unpro-
blematisch verlaufen. Die Anwender erhalten einen
Injektor, der sich leicht bedienen 1dsst, und mir sind
auch keine groRartigen Anderungen der enthaltenen
Hilfsstoffe bekannt.

NV: Wie nehmen die Patienten dies an? Kénnen Sie
Thren Kunden Angste nehmen?

Beutel: Ja, das wiirde ich sagen. Das Praparat wird ge-
nau so gut vertragen wie das Original, und wir haben
bislang keine nachteiligen Riickmeldungen zu CLIFT
erhalten. Dariber hinaus ist es viel giinstiger. In Hin-
blick auf die Ausgaben im Arzneimittelbereich ist das
nattrlich eine gute Sache.

Frau Beutel, vielen Dank fiir das Gesprach.

MS Welt<
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FAQ — Frequently Asked Questions

Haufig gestellte Fragen zum Thema

Multiple Sklerose

Die Symptome sind vielfaltig, und die Verldufe vari-
ieren von Patient zu Patient. Doch auch wenn Mul-
tiple Sklerose als Krankheit der tausend Gesichter
gilt, gibt es Fragen, die sich fast alle Betroffene stel-
len: sogenannte Frequently Asked Questions (FAQ)
— also hdufig gestellte Fragen.

Kann ich mit Multipler Sklerose
eine Familie grinden?

,Diese Frage beschiftigt eigentlich alle Patientinnen
und Patienten, die frisch mit der Diagnose MS konfron-
tiert werden®, berichtet Stefanie Marquardt. Marquardt
ist gelernte Krankenschwester und arbeitet im Auf-
trag der Pharmafirma Bayer als sogenannte Betaplus-
Schwester. Der Name Betaplus leitet sich von

dem Medikament Betaferon ab, einem Arznei-

mittel aus der Gruppe der Interferone, das den

Korper bei Angriffen auf das Immunsystem
unterstiitzt. Taglich besucht Stefanie Mar-

quardt Menschen, die an Multipler Sklerose

leiden und beantwortet deren Fragen. ,,Ich bin

immer froh, wenn ich sagen kann, dass einer
Familienplanung grundsatzlich durch die MS

nichts im Weg steht. Die Fruchtbarkeit von
Madnnern und Frauen mit Multipler Sklerose ist

nicht eingeschrankt®, sagt sie. Auch die gan-

gigen Medikamente wirken sich laut Qualitdts-
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Handbuch des Krankheitsbezogenen Kompetenznetzes
Multiple Sklerose (KKNMS) nicht auf die Fertilitit aus.
Studien zufolge hat die Erkrankung keinerlei negative
Auswirkungen auf die Schwangerschaft, die Entwick-
lung des Kindes oder die Geburt. Im Gegenteil: Vielen
Frauen mit MS geht es wdhrend der Schwangerschaft
durch die Hormonumstellung sogar besser. ,,Die be-
troffenen Frauen sollten aber auf jeden Fall mit ih-
rem behandelnden Arzt sprechen, da sie die richtige
Beratung und Unterstiitzung brauchen®, rdt die Be-
taplus-Schwester. Nicht zuletzt, da Frauen beispiels-
weise unter der Einnahme von Aubagio nicht schwan-
ger werden sollten.
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Vererbe ich Multiple Sklerose?

,MS ist zumindest keine klassische Erbkrankheit®, sagt
Ana Maria Kohler. Kohler arbeitet im Auftrag der Phar-
mafirma Biogen als Patientenbetreuerin im MS Ser-
vice Center und betreut telefonisch spanische und ita-
lienische Patienten. Aufierdem coacht sie Kolleginnen
und Kollegen in der Kommunikation mit chronisch
Kranken.

,Es ist schon, dass wir bei der Frage nach der Verer-
bung die Betroffenen weitgehend beruhigen kénnen®,
sagt sie. Grundsatzlich gilt: Ist ein Elternteil an MS er-
krankt, ist das Risiko mit etwa 2 Prozent leicht erhoht.
Haben beide Elternteile MS, liegt das Risiko einer Ver-
erbung bei 20 Prozent. Das heif’t aber nattirlich nicht,
dass jeder, der eine Veranlagung hat, auch wirklich
MS bekommt.

Muss ich die Medikamente
fir immer einnehmen?

MS ist eine chronische und lebenslange Erkrankung.
Daher ist eine dauerhafte Therapie erforderlich, bei der
die Medikamente kontinuierlich eingenommen werden.
,Die Perspektive einer Langzeittherapie erschreckt zu-
ndchst viele Patienten® berichtet Ana Maria Kohler. , Al-

lein die Diagnose MS witft viele Betroffene aus der Bahn.
Deshalb ist es sehr wichtig, den Patienten die Moglichkeit
zu geben, dariiber zu sprechen und ihre Fragen, Ang-
ste und Befiirchtungen hinsichtlich der MS und einer
Langzeittherapie aufzufangen. Die Basistherapie kann
viele Symptome, Schiibe und das Fortschreiten der Ex-
krankung verzégern. Nach Absetzen der Medikamente
koénnen erneut oder erstmalig Beschwerden auftreten
—insofern profitieren die Betroffenen ganz konkret von
einer regelmafiigen Einnahme*

Wie erkenne ich einen Schub?

,»Als Faustregel gilt: Wer eine kontinuierliche Verdan-
derung am Korper — etwa ein Kribbeln an den Beinen
— Uber einen Zeitraum von 24 Stunden wahrnimmit,
sollte damit zum Arzt gehen®, sagt Stefanie Marquardt.
Wichtig sei, dass die Wahrnehmungsstérung anhal-
tend auftritt. ,Tritt die Wahrnehmungsstérung hinge-
gen flr kurze Zeit auf, verschwindet und macht sich
irgendwann erneut bemerkbar, liegt mit hoher Wahr-
scheinlichkeit kein Schub vor. Fiir einen Schub muss
sie konstant sein‘, so Marquardt. Es ist daher sinnvoll,
den eigenen Korper genau zu beobachten und sich Zeit
und Dauer der Beschwerden zu notieren.

Die Aufzeichnungen kénnen bei einem Gesprdch mit
der Arztin oder dem Arzt helfen. Liegt tatsichlich ein
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akuter Schub vor, verschreiben die Mediziner in aller
Regel hoch dosierte Kortisonprdparate, sie sollen die
Entziindung hemmen, die Dauer des Schubs verkiir-
zen und die Riickbildung der MS-Symptome beschleu-
nigen. In der Regel dauert die hochdosierte Schubthe-
rapie mit Kortison drei bis finf Tage.

Kann ich weiterhin
meinen Beruf ausiiben?

Viele MS-Patienten arbeiten tiber Jahrzehnte hinweg
leistungsfahig in ihrem Beruf. Dennoch ist es moglich,
dass MS-typische Symptome wie z.B. Sehstérungen,
am Arbeitsplatz ein Problem darstellen. Auch benoti-
gen MS-Betroffene, die unter dem Erschépfungssyn-
drom Fatigue leiden, mehr Ruhepausen. ,In diesem
Zusammenhang stellen sich viele Patientinnen und
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Patienten die Frage, ob sie ihrem Chef und ihren Ar-
beitskollegen von der MS und der Fatigue erzdhlen sol-
len®, berichtet Ana Maria Kohler. Nach der bislang gel-
tenden Auffassung des Bundesarbeitsgerichts muss ein
Arbeitnehmer von sich aus weder eine chronische Er-
krankung noch eine festgestellte Schwerbehinderung
mitteilen. Schrankt die Krankheit den Betroffenen al-
lerdings stark bei der Ausiibung seines Berufs ein, etwa
im Sehvermégen, muss der Chef informiert werden.

Dartiber hinaus, so gibt Ana Maria Kohler zu beden-
ken, kann nur ein informierter Kollege Verstandnis fur
die Situation des MS-Patienten aufbringen. ,Wir bie-
ten deshalb an, dass uns auch die Angehdrigen von
Betroffenen anrufen kénnen — ganz egal ob es Kolle-
gen, Freunde oder Familie sind. Wir schildern den An-
gehorigen gerne, wie sich beispielsweise eine Fatigue
auf den Alltag des Patienten auswirken kann und ma-
chen klar, dass ausreichend Pausen unabdingbar sind.
Fir den Betroffenen kann es durchaus entlastend sein,
wenn sich die Kollegen in die Situation einfiihlen kén-
nen und wissen, dass Fatigue keine Faulheit ist*.

Wie stemme ich den Haushalt?

,Viele Patientinnen und Patienten wollen tdglich sehr
viel leisten, egal ob im Haushalt, bei der Arbeit oder
in der Freizeit. Die Fatigue sehen sie dabei verstandli-
cherweise als Hindernis an‘, hat Ana Maria Kohler be-
obachtet. ,Wir empfehlen, die Fatigue in den Alltags
konkret einzuplanen - in Form von kleinen Pausen. Im
Haushalt kann man sich beispielsweise kleine Kérbe in
jeden Raum stellen, in denen man zu transportierende
Dinge sammelt, so dass man Wege einspart. Es geht
insgesamt immer darum, dass jeder fiir sich ganz per-
sonlich herausfindet, was angenehm und machbar ist.

Wie sollte ich mich erndhren?

S0 gesund wie moglich!“ rit Stefanie Marquardt. Das
heif3t viel Gemiise und auf tierische Fette, wie sie in
Fleisch- und Wurstwaren enthalten sind, weitgehend
verzichten. Sie gelten als entziindungsférdernd. Fisch
hingegen, der reich an Omega-3-Fettsduren ist, soll
entziindungshemmende Eigenschaften haben. ,Ein
grofles Thema ist auflerdem Vitamin D. Unter einem
entsprechenden Mangel leiden sehr viele Menschen,
aber insbesondere bei Menschen mit MS achtet das
drztliche Fachpersonal inzwischen verstdrkt auf einen
ausgeglichenen Vitamin D-Spiegel. Ich empfehle mei-
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nen Patientinnen und Patienten in aller Regel, den Vi-
tamin-D-Haushalt vom Arzt checken zu lassen.”
Grundsatzlich gilt, genau wie bei Gesunden, dass Nah-
rungserganzungsmittel oder Vitaminpraparate nur in
Absprache mit den behandelnden Medizinern einge-
nommen werden sollten.

Lande ich im Rollstuhl?

Eine grofle Angst, insbesondere kurz nach der Dia-
gnose ist die, in naher Zukunft auf einen Rollstuhl
angwiesen zu sein. ,Diese Angst kann ich natiirlich
niemandem vollstandig nehmen, da ich nicht in die
Zukunft schauen kann und letztlich immer vieles mog-
lich ist”, sagt Stefanie Marquardt. ,Dennoch kann ich
die Betroffenen ein Stiick weit beruhigen.“ Denn viele
Patienten nehmen bei ihren eigenen Recherchen in er-
ster Linie die schweren Verlaufe wahr. ,Sie sind dann
uberrascht, wenn ich sage, dass es weitaus mehr Men-
schen mit MS gibt, die nicht im Rollstuhl sitzen als sol-
che im Rollstuhl. Es besteht berechtigter Anlass zur
Hoffnung, dass man zu jenen Patienten zdhlt, die un-
ter einer frithzeitig begonnenen Therapie ein weitge-
hend gewohntes Leben fiihren kénnen.

Kann ich Sport treiben?

Wer Sport treibt, trainiert Muskulatur und Gleichge-
wicht, und nebenbei wirkt Sport gegen Stress und de-
pressive Verstimmungen. Das gilt fiir alle Menschen.
In zahlreichen Studien konnten Wissenschaftler aufier-
dem nachweisen, dass Sport und Bewegung bei MS-
Patientinnen und Patienten eine positive Wirkung auf
die Lebensqualitdt haben. ,,Ausdauersport eignet sich

in aller Regel aulerdem gut, um die Auswirkungen der
Fatigue zu mildern®, so Ana Maria Kohler.

Worauf muss ich achten,
wenn ich in den Urlaub fahre?

Grundsatzlich ist Multiple Sklerose kein Grund auf
die Ferien zu verzichten. Es ist aber sinnvoll, die Reise
sorgfaltig zu planen und dadurch auf mégliche Pro-
bleme vorbereitet zu sein. Wahrend eines Aufenthalts
in heiflen Lindern kann es beispielsweise zum so-
genannten Uhthoff-Phdanomen kommen, also zu ei-
ner vortiibergehenden Verschlechterung verschiedener
MS-Symptome bei Hitze oder nach korperlicher An-
strengung. ,,Bei Reisen in heifle Lander empfehlen
wir deshalb die Buchung einer Unterkunft mit Kli-
maanlage oder die Mitnahme von Kihl-Akkus und
Kihl-Manschetten®, sagt Ana Maria Kohler. Wichtig
sei auch die Kldrung der Frage, wie Medikamente ge-
lagert werden miissen, denn einige Arzneimittel be-
notigen Kihlung. Hier kénnen Kithltaschen zum Ein-
satz kommen, ein funktionierender Kiithlschrank oder
die Minibar im Hotel.
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Betaplus-Schwester Stefanie Marquardt
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Stefanie Marquradt lebt in Tuninigen, einem ma-
lerischen Dorf zwischen Schwarzwald und Schwa-
bischer Alb, und fdhrt in ihrem Dienstauto jedes
Jahr ungefdhr 70 ooo Kilomeeter quer durch Ba-
den-Wiirttemberg und Bayern. Das ist in etwa so
viel wie viermal von Deutschland nach Australien
und wieder zurtick. Die gelernte Krankenschwester
betreut im Aufrag der Pharmafirma Bayer 240 Pati-
enten und Patientinnen, die an Multipler Sklerose
leiden, und der personliche Kontakt ist fiir die Be-
troffenen wichtig.

Viele Betroffene sind erleichtert, dass ich sie zu
Hause besuche, denn anders als beim Arzt mit
einem vollen Wartezimmer kann ich mir Zeit neh-
men und auch bei Problemen zuhoren, die nicht
nur mit der Therapie zu tun haben.”

Bei den Hausbesuchen geht es in erster Linie um
die Injektionsschulung und Hilfestellungen im
Umgang mit Nebenwirkungen. Hier hat Stefanie
Marquardt Trainingskits, Infomaterialien sowie
den elektronischen Injektomaten dabei, mit des-
sen Hilfe sie das Zubereiten und Verabreichen der
Injektion so lange ibt, bis jeder Handgriff sitzt. Au-
Rerdem beantwortet die Krankenschwester allge-
meine Fragen wie: Kann ich eine Familie grin-
den? Wie erkenne ich einen Schub? Wie sollte ich
mich erndhren? (Antworten auf den Seiten 22 bis
25). Insbesondere Menschen, die frisch mit der Di-
agnose konfrontiert sind, leiden auflerdem stark
unter Zukunftsdngsten. , Die Angste kann ich nicht
nehmen. Aber ich kann zuhdéren und von Men-
schen berichten, die sehr gut auf ihre jeweilige
Therapie ansprechen und den Alltag gut meistern.
Das macht Mut®, weifs Marquardt aus ihrer mehr
als 20jdhrigen Berufserfahrung. Im weiteren Ver-
lauf der Erkrankung ist sie Ansprechpartnerin fir
alle Lebenslagen. , Da helfe ich oft ganz konkret
beim Ausfillen von Rentenantrdgen oder bei An-
trdgen flr Rehabilitatsionsmafinahmen.

Kennt sie einen Patienten bereits ldnger, reicht
manchmal ein Besuch pro Jahr aus. Dann tiber-
prift Marquardt vor allem die Injektionsstellen.
Denn das Spritzen der Basistherapie alle zwei Ta-
gekann die Haut ziemlich beanspruchen, und die

Stefanie Marquardt
Betaplus-Schwester
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Betroffenen sollten die Injektionsstellen von Zeit
zu Zeit wechseln, also mal in den Bauch spritzen,
mal in die Oberarme, die Oberschenkel oder un-
terhalb der Schulterblétter.

Patientinnen und Patienten diirfen Stefanie Mar-
quardt jederzeit auf ihrem Handy anrufen oder
ihr eine E-mail schreiben. Die Krankenschwester
bietet diesen ganz persdnlichen Service gerne an.
,,Mir ist wichtig, dass meine Patienten wissen, dass
sie sich melden kénnen. Ich freue mich, wenn ich
helfen kann sagt sie. ,,Und grundsitzlich gibt es
keinerlei Begrenzungen, wie oft ich die Patienten
besuchen darf. Wir kdnnen alles so individuell ge-
stalten, wie es flir den Betroffenen gut ist.

Wichtige Adressen

www.ms-gateway.de
www.ms-life.de/ms-service/ms-service-center
www.leben-mit-ms.de

www.aktiv-mit-ms.de

www.ms-begleiter.de

www.msundich.de

www.dmsg.de
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Jeder ist anders:
Die vielen Gesichter neurologisch bedingter Schmerzen
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Schmerzempfinden und -toleranz sind von Mensch
zu Mensch verschieden.
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Zur Behandlung vieler neurologischer Erkrankungen
werden heute zahlreiche hoch wirksame Medikamente
eingesetzt. Sie sollen den Verlauf der chronischen Krank-
heit positiv beeinflussen, vor Schiiben schiitzen und die
Symptome lindern. Zu den Symptomen, die man oft erst
in zweiter Linie mit einer neurologischen Erkrankung in
Zusammenhang bringt, gehort der Schmerz.

Wahrend man zum Beispiel Schmerzen bei MS tiber
eine lange Zeit fur ein vergleichsweise selten auftre-
tendes Krankheitszeichen hielt, weifs man heute, dass
etwa die Halfte aller Betroffenen darunter leidet. Die
Vielfalt der Schmerzen, die bei einer MS auftreten kon-
nen, ist nahezu genauso grof} wie die Vielfalt der Sym-
ptome. Neben der jeweiligen MS-Therapie, sind daher
auch jene Mafinahmen von Bedeutung, die zur Linde-
rung unangenehmer Begleiterscheinungen beitragen.

Aushalten oder therapieren?

Obgleich Schmerzen als unangenehm empfunden
werden und die Lebensqualitdt stark einschranken,
neigen Menschen mit einer chronischen Erkrankung
manchmal dazu, ihre Schmerzen lieber auszuhalten
als schmerzstillende Medikamente einzunehmen.
Auch Bedenken, man wiirde durch die Einnahme von
Schmerzmitteln, wichtige Riickmeldungen des Korpers
nicht mehr oder nur vermindert wahrnehmen, spielen
eine Rolle. Aber: Manchmal ist es besser, wenn man
dem Korper verhilft, zur Ruhe zu kommen. Schmer-
zen sind belastend und bedeuten Stress fiir den Korper.
Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass
standige Schmerzen das Immunsystem schwdchen
kénnen. Der Korper ist dann moglicherweise nur un-
zureichend in der Lage, einer Erkrankung entgegen-
zuwirken.

Die ,,Abwartehaltung” der Patienten, heifdt es auf der
website der deutschen Schmerzgesellschaft, kann so-
gar ein Grund sein, dass Schmerzen chronisch werden.
Chronifizierungsanzeichen bei Akut-Schmerzpatienten
wirden oftmals nicht erkannt, sagt Professor Pogatzki-
Zahn. Schmerzen, die Uiber lingere Zeit bestehen, kon-
nen zu Verdnderungen an den Nervenfasern fihren.
Durch den Dauerreiz der Schmerzfiihler werden die
Fasern geradezu ,trainiert und melden immer hdu-
figer die Information ,,.Schmerz“ an das Gehirn. Dies
geschieht auch dann, wenn gar kein schmerzhafter
Reiz besteht. Deshalb wird bei chronischen Schmer-
zen oft vom ,,Schmerzgeddchtnis“ gesprochen — der
Schmerz hat sich sozusagen selbstandig gemacht. (vgl.

www.dgss.org)

INFO

Neurologische Erkrankungen
die mit Schmerzen einhergehen kénnen:

Polyneuropathie

Trigeminusneuralgie

Post-zoster Neuralgie

Nervenengpasssyndrome (Nerveneinengungen,

z.B. Karpaltunnelsyndrom)

- Nervenkompressionen im Bereich der Wirbel-
saule (z.B. durch einen Bandscheibenvorfall)

- Schadigung peripherer Nerven (z.B. durch
einen Unfall oder eine Operation mit Nerven-
quetschung oder durchtrennung)

- Schmerzen nach einem Schlaganfall (durch
Schadigung des Hirngewebes und /oder durch
eine Spastik)

- Parkinson-Syndrom (durch Fehlhaltung,
Minderbewegung und Muskelverkrampfungen,
Schadigung zentraler Strukturen)

- Multiple Sklerose (durch Schadigung zentraler

Nervenstrukturen, durch Spastik, Minder-

bewegung und Inaktivitat)

NN ANA

Info
Auf Seite 34 finden Sie einige Begriffserkldrungen
zum Thema Schmerz.

Richtig ist es selbstverstdandlich, dass man nicht ein-
fach auf eigene Faust wahllos Schmerzmittel ein-
nimmt. Fir die erfolgreiche Behandlung der Schmer-
zen ist es wichtig zu wissen welche Art von Schmerz
es sich handelt und wie dieser entstanden ist.

Schmerzen infolge einer chronischen
Erkrankung

Es gibt Schmerzen, die als direkte Folge einer Erkran-
kung auftreten, solche, die sich als indirekte Folge be-
merkbar machen und jene die durch die Therapie ver-
ursacht werden.

Zu den direkten Folgen gehoren alle paroxysmalen
Schmerzen, ebenso wie Schmerzen die verbunden
sind mit einer akuten Sehnerventziindung oder einer
Trigeminusneuralgie, sowie Lhermitte-Zeichen. Durch

NEUROVISION <29

Neurowelt <



Neurowelt <

INFO

Schmerz

Schmerz ist eine komplexe subjektive Sinneswahr-
nehmung, die als akutes Geschehen den Charakter
eines Warn- und Leitsignals aufweist und in der In-
tensitdt von unangenehm bis unertraglich reichen
kann. Als chronischer Schmerz hat es den Charakter
des Warnsignales verloren und wird in diesem Fall
heute als eigenstandiges Krankheitsbild
(Chronisches Schmerzsyndrom) gesehen und
behandelt. Alle Menschen haben in ihrem Kor-

per spezielle Schmerzfiihler, so genannte Schmerz-
rezeptoren, die durch entsprechende chemische,
thermische oder mechanische Reize stimuliert
werden. Durch diese Schmerzreize wird dem Kdrper
vermittelt, dass dufere Verletzungen oder innere
Erkrankungen eine Gefahr fiir den Organismus dar-
stellen und etwas dagegen unternommen werden
sollte. Schmerz ist also grundsatzlich sehr sinnvoll.
Schmerzreize werden vom Ort der Schmerzentste-
hung zum Riickenmark und von dort aus zum
Gehirn weitergeleitet. Im Gehirn gelangt die Mel-
dung ,Schmerz*“ zuerst in eine Art Schaltzentrale,
das zwischenhirn (Thalamus). Von dort erhilt

das limbische System, das Zentrum der Gefiihle,
Impulse. Der (Hirnrinde) informiert. Hier wird
bewusst, wo es weh tut. (vgl. krebsinformationsdienst)

indirekte Folgen enstehende Schmerzen, sind z.B. sol-
che, die durch Fehlhaltungen oder Spasmen, Kontrak-
turen oder Druckldsionen entstehen.

Wie entsteht Schmerz,
wie fiihlt er sich an?

Um es Patienten leichter zumachen, ihre ganz person-
lichen Empfindungen in Worte zu fassen, gibt es Fra-
gebogen. Denn je genauer die Schmerzen beschrieben
werden, umso einfacher ist es fiir den Therapeuten, die
mogliche Ursache der Schmerzen zu finden und eine
erfolgreiche Behandlung einzuleiten. Zu den wich-
tigen Vorinformationen gehort auch die Frage, ob es
sich um nozizeptiven oder neuropathischen Schmerz
handelt. Nozizeptiver Schmerz wird durch Schmerz-
rezeptoren (sog. Nozizeptoren,) der Haut, Muskulatur,
Sehnen oder Gelenke wahrgenommen und typischer-
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weise bei Anstrengung oder korperlicher Aktivitdt zu.
Der Schmerzcharakter wird hdufig als driickend, boh-
rend und ziehend beschrieben.

Neuropathischer Schmerz entsteht durch eine Scha-
digung des Nervensystems, das heifdt der peripheren
Nerven oder auch der zentralen Nervenstrukturen (Ge-
hirn, Rickenmark). Diese Schmerzen werden hiufig
als Missempfindungen mit brennen, stechen wahr-
genommen und treten unabhdngig von korperlicher
Bewegung auf. Haufig werden auch Sensibilitdtsstd-
rungen (kribbeln, elektrisierendes Gefiihl, Taubheit,
pelziges Gefiihl, Kaltegefiihl) beschrieben.

Einige Betroffene haben auch eine verstdrkte
Schmerzwahrnehmung, d.h. Reize, die eigentlich nicht
schmerzhaft sein sollten (z.B. mit der Hand tber die
Haut streichen), werden als schmerzhaft oder unange-
nehm empfunden. Die Schmerzen bzw. Missempfin-
dungen und Sensibilitatsstorungen sind oftmals nicht
so gut lokalisierbar.

Viele weitere Informationen zum Thema Schmerz
finden Sie auf der website der Deutschen Schmerz-
gesellschaft

www.dgss.org

und der Deutschen Migrdane- und Kopfschmerz-
gesellschaft eV. (DMKG)
www.dmkg.de

BUCHTIPP
Schmerz - eine Herausforderung

Informationen fiir
Betroffene und Ange-
horige — Offizielle Infor-
mationsschrift mehrerer
Schmerzgesellschaften
Herausgeber

Nobis, Hans-Gunter,
Rolke, Roman, Graf-
Baumann, Toni (Hrsg.)
ISBN 978-3-662-48973-4
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Schmerz—eine
Herausforderung

www.dgss.org/patienteninformationen/
tip-patientenratgeber
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Dr. Henrich Kele,
Facharzt fir Neurologie

»Die Behandlung hidngt von der Art
der Schmerzen ab«

NV: Herr Dr. Kele, wer Schmerzen versplirt, hat vor
allem ein Ziel: den Schmerz zu lindern oder besten-
falls zu stoppen. Viele wiirden zundchst zu klassischen
Schmerzmitteln (Analgetika), wie ASS oder Ibuprofen
greifen. Kénnen Menschen mit neurologischen
Erkrankungen das genau so tun oder gibt es hier
etwas zu beachten?

Kele: Das hangt davon ab, welche Art von Schmerzen
man hat. Wenn es sich um Kopfschmerzen oder mus-
kuldre Schmerzen handelt, dann kann zu einem der
klassischen Schmerzmittel gegriffen werden. Es gibt
bei Patienten mit neurologischen Erkrankungen aber
auch Schmerzen, die durch eine Schadigung des Ner-
vensystems hervorgerufen werden. So etwa durch das
ZNS wie bei MS-Betroffenen z.B. die Trigeminusneu-
ralgie. In diesem Fall helfen klassische Schmerzmittel
nicht. Es miissen Medikamente gegen Epilepsie oder
Depression zum Einsatz kommen.

NV: Haben diese Medikamente nicht viel mehr
Nebenwirkungen?

Kele: Das ist nicht zwangsldufig so und hangt davon
ab, wie man die Medikamente dosiert. Es gibt natiir-
lich oft Vorbehalte und viele Patienten sind zundchst
alarmiert, wenn der Arzt Antidepressiva oder Antie-
pileptika verschreibt. Es ist aber so, dass diese Mittel
auch auf die Signalstoffe (Transmitter) in den Schmerz-
bahnen wirken.

NV: Benétigen Menschen mit Epilepsie, die bereits

ein Medikament gegen Epilepsie erhalten dann

u.U. kein Schmerzmittel mehr?

Kele: Antiepileptika schiitzen nicht vor jeder Art von
Schmerz. Sie funktionieren z.B. nicht gegen den so-
genannten nozizeptiven Schmerz, die durch die Rei-
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zung von Schmerzrezeptoren verursacht wird. Bei aku-
ten Schmerzen von Muskeln und Gelenken wiirden sie
nicht zum Einsatz kommen.

NV: Kénnen Schmerzen auch die Folge einer
medikamentdsen Behandlung sein?

Kele: Ja. Viele der gangigen MS-Medikamente kon-
nen ja grippedhnliche Symptome hervorrufen, das
kann auch mit Schmerzen verbunden sein. Hier sind
klassische Schmerzmittel in der Regel hilfreich. Da-
riber hinaus kann es zu Schmerzen an der Einstich-
stelle kommen. Hier helfen meist ganz praktische
Tipps von einer MS-Schwester, wie z.B. das Kihlen
der Einstichstelle. (siehe auch Seite 26)

NV: Wann und warum wird ein Schmerz chronisch
und ldsst sich prédventiv dagegen etwas tun?

Kele: Wenn die Ursache eines Schmerzes fortbesteht,
kann dieser chronisch werden. Dies ist z.B. der Fall,
wenn Patienten unklare Schmerzen haben, fiir die sich
keine genaue Ursache finden ldsst. Viel hdufiger ist es
aber so, dass die Ursache nicht zu behandeln ist. Durch
Fehlhaltungen infolge eines Schlaganfalls, bei einer
Spastik, einem Rigor oder auch durch Gelenkerkran-
kungen, kénnen sich muskuldre Dysbalancen entwi-
ckeln. Dies kann z.B. zu chronischen Riickenschmerzen
fiihren, gegen die dauerhaft Medikamente eingenom-
men werden mussen. Auch neuropathische Schmer-
zen, verursacht durch einen Herpes Zoster, kdnnen
monate- oder sogar jahrelang nach Abklingen des Her-
pes fortbestehen.

NV: Welche Art von chronischen Schmerzen treten bei
MS auf und welche bei Parkinson?

Kele: Eine durch MS bedingte Spastik 16st Schmer-
zen aus, die behandelt werden sollten. Die Multiple

Ein verspannter Muskel ist ein schmerzhafter Muskel

Foto @istockphoto



Sklerose kann aber auch direkt Schmerzen verursa-
chen. So etwa, wenn die Schadigung von Nervenfasern
eine Trigeminusneuralgie hervorruft oder zu paroxys-
malen Schmerzen fiihrt. Diese, anfallsartig einschie-
flenden Schmerzen in die Extremitdten, konnen sehr
heftig sein. Bei Patienten, die Entzindungsherde im
Ruickenmark haben, kann auch das sogenannte Lher-
mitte-Zeichen auftreten: Betroffene reagieren dann auf
das Vorbeugen des Kopfes mit unterschiedich starken
Missempfindungen in den Gliedmafien.

NV: Welche Rolle spielen regelmdfsige Physio-
und/oder Ergotherapie?

Kele: Sowohl bei Spastik als auch bei einem Rigor, ist
die Physio- und Ergotherapie sehr wichtig. Zur Be-
handlung schwerer Spastiken wird neben den etablier-
ten Muskelrelaxantien inzwischen auch Botulinum-
Neurotoxin (Botox) eingesetzt.

NV: Bewegen oder schonen? Was ist besser?

Kele: Sofern Bewegung moglich ist, ist diese gut. Bei
Unsicherheit sollte ein Arzt konsultiert werden, zur
Klarung der Frage, ob durch die Bewegung Gefahr be-
steht. Nach einem Sturz zum Beispiel, kann eine Frak-
tur vorliegen.

NV: Ein und derselbe Schmerz wird von unterschied-
lichen Patienten unterschiedlich stark empfunden.
Was der eine gut aushalten kann, bringt den

anderen zur Verzweiflung. Kann man lernen mit
Schmerzen umzugehen?

Kele: Ja, das geht, allerdings nur in bestimmtem Maf3.
Ein klassisches Beispiel sind chronische Kopfschmer-
zen. Durch eine Verhaltenstherapie kénnen Patienten
erwiesenermafien lernen, wie man mit dem Schmerz
umgeht.

NV: Was halten sie von autogenem Training,
progressiver Muskelentspannung oder Meditation

um Schmerzen zu begegnen?

Kele: Das geht in die gleiche Richtung. Zu Spannungs-
kopfschmerzen oder Migrane gibt es zahlreiche Stu-
dien und auch Empfehlungen der Fachgesellschaften:
Die progressive Muskelrelaxation gehort zum Standard,
wenn es um nicht-medikamentdse Prophylaxe geht.
Ebenso der Sport.Erwiesen ist auch, dass die Entspan-
nung der Muskeln zur Verbesserung von Kopfschmer-
zen fihrt. Dabei geht es aber weniger um den Akutfall
als vielmehr um Prophylaxe.

NV: Was ist besser: Aushalten oder zu Medikamenten
greifen? Wie grof3 ist die Gefahr, einer Abhdngigkeit?

Um innere Anspannung abzubauen, muss man auch
mal abschalten und sich entfernen von dem Karussell,
in dem man sich tagtaglich dreht. Yoga ist z.B. eine gute
Methode, denn wahrend der Praxis konzentriert man
sich in der Regel auf sich selbst, auf die Ubungen und
den eigenen Atem.

Kele: Wenn der Schmerz so stark ist, dass man nicht
arbeiten oder sich konzentrieren kann, oder wenn
starker Schmerz nachts am Einschlafen hindert, dann
ist ein Schmerzmittel schon sinnvoll. Menschen, die
haufig Kopfschmerzen haben, kénnen das in der Regel
gut einschdtzen. Vorsicht ist allerdings geboten, wenn
uber einen ldngeren Zeitraum hinweg mehrmals wo-
chentlich Schmerzmittel eingenommen werden. Dies
kann einen sogenanntem schmerzmittelinduzierten
Kopfschmerz zur Folge haben.

NV: B12 ist ein wichtiges Vitamin fiir die Nerven und
mitverantwortlich fiir die Neubildung einer Schutz-
htille um den Nerv. Kann ein Mangel eine mdgliche
Ursache flir Missempfindungen und Schmerzen sein?
Kele: Tatsdchlich kénnen Mangelerscheinungen Miss-
empfindungen wie z.B. Kribbeln oder auch Krampfe
hervorrufen. Hier sind insbesondere die B-Vitamine
zu nennen. Die Bevolkerung in Deutschland ist an sich
mit B-Vitaminen gut versorgt, einzige Ausnahme: Vita-
min Bi2. Dieses Vitamin ist nur in tierischen Produkten
(Fleisch, Milchprodukte, Eier) enthalten und bei vege-
tarischer oder gar veganer Erndhrung, besteht oft ein
Mangel. Ein weiteres Problem: mit fortschreitendem,
Alter wird Vitamin B12 hiufig nicht mehr so gut resor-
biert. Zudem, gibt es Medikamente, die die Verwertung
beeinflussen, z.B. bestimmte Magensdurehemmer.
Auch Laktoseintoleranz ist manchmal mit verantwort-
lich dafiir, dass die Menschen im Alter weniger Milch-
produkte zu sich nehmen.

Herr Dr. Kele, vielen Dank fiir das Gesprach.

Foto ©istockphoto
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Lexikon Rund um den Schmerz

Auf dieser Seite werden einige Begriffe zum Thema noch einmal aufgegriffen

Analgetikum Schmerzlinderndes
Medikament.

Demyelinisierung Die Myelin-
scheide umbhiillt Axone der Nerven-
zellen und dient dem Schutz und

der Erndhrung des Axons sowie ei-
ner schnellen Erregungsleitung in
den Nerven. Bei der Demyelinisierung
wird die Myelinscheide zerstért und
damit deren Funktion eingebufit.

So z.B. bei MS.

Dopamin ist ein Botenstoff (Neuro-
transmitter) im Zentralnervensystem
und u.a. an Motorik, Durchblutung
und emotionalem Verhalten sowie
an der Schmerzhemmung beteiligt.

Idiopathisch Krankheiten werden als
idiopathisch bezeichnet, wenn ihnen
keine erkennbare Ursache zugrunde
liegt. Sie sind hdufig erblich bedingt.

Lhermitte-Zeichen Ein bei der neuro-
logischen Untersuchung priifbares
klinisches Zeichen. Es ist positiv, wenn
der Patient, beim massiven Vorbeugen
des Kopfes, Missempfindungen in
Extremitdten oder am Rumpf angibt.
Es kommt u.a. bei entzindlichen
Veranderungen des Riickenmarks,
ausgepragten Spondylarthrosen und
bei Multiple Sklerose vor.

Neuralgie gehen hiufig mit einschie-
Renden Schmerzattacken einher. Sie
sind i.d.R auf das Ausbreitungsgebiet
eines bestimmten Nervs bezogen, z.B.
Gesichtsneuralgien (Trigeminusneur-
algie) oder Post-Zoster-Neuralgie nach
einer Glrtelrose.

Neuropathie Sammelbegriff fiir
Erkrankungen des peripheren
Nervensystems. Abgeleitet von grch.
,heuron, der Nerv, und ,,pathos”,

die Krankheit, also: Nervenleiden. Ist
ein peripherer Nerv betroffen, spricht
man von Mononeuropathie, bei
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vielen (poly) peripheren Nerven, ist es
eine Polyneuropathie.

Neurotransmitter Biochemische
Botenstoffe im Nervensystem, welche
die Erregungsiiberleitung an den
Synapsen und damit die Informa-
tions-Ubermittlung von Nervenzelle
zu Nervenzelle regeln. Zu den
Neurotransmittern zdhlen beispiels-
weise Glutamat, GABA, Dopamin,
Noradrenalin und Serotonin.

Nozizeptor Schmerzrezeptor, eine Art
»Sensor” fiir Schmerz. Nozizeptoren
finden sich als freie Nervenendigun-
gen auf der Korperoberfliche und im
Korperinneren, z.B. in Muskeln

und Eingeweiden. Sie reagieren auf
thermische, mechanische und che-
mische Reize wie Hitze, Druck, Verlet-
zungen und leiten die entsprechende
Schmerzinformation Giber Nerven-
fasern an das Zentralnervensystem
(ZNS) weiter, wo eine Schmerzwahr-
nehmung ausgeldst wird.

Paroxysmale Schmerzen Schmerzen,
die plotzlich auftreten und kurz an-
halten. Akute bis subakute Schmerz-
phdnomene beginnen relativ plotzlich
und bleiben Uiber etwas lingere Zeit-
rdume bestehen.

Neuronale Plastizitdt Die Fahigkeit
des menschlichen Gehirns, sich struk-
turell und funktionell verdnderten Be-
dingungen anzupassen. So beispiels-
weise im Laufe der Chronifizierung
von Schmerz, aber auch bei alterungs-
bedingten Entwicklungen des Men-
schen oder alltdglichen Funktionen des
Gehirns wie der Geddchtnisbildung.
Die Plastizitat des Gehirns ist eine
grundlegende Voraussetzung fur Ler-
nen und das Erinnerungsvermaégen.

Schmerzgeddchtnis Wenn Schmer-
zen lange bestehen und unbehan-
delt bleiben, kann ein sogenanntes

Schmerzgedidchtnis entstehen.

Dies hangt mit der neuronalen Plasti-
zitdt des Gehirns zusammen. Das
Gehirn hat sozusagen gelernt, dass
eine bestimmte Region Schmerzen
verursacht. Diese konnen fortbeste-
hen, obwohl die Ursache behoben
oder reduziert ist.

Schmerzschwelle Die niedrigste
Starke eines Reizes, die von einem
Probanden als schmerzhaft empfun-
den wird, definiert sich als Schmerz-
schwelle. Sie kann sich verschieben.
Korperliches Ausdauertraining erhoht
beispielsweise die Schmerzschwelle
und damit die Schmerztoleranz. Bei
Menschen, die an Allodynie leiden,
ist die Schmerzschwelle erniedrigt, so
dass bereits leichte Reize ausreichen,
um Schmerzen auszuldsen.

Schmerzzentrum Bildgebende Ver-
fahren haben mafigeblich zu der Er-
kenntnis beigetragen, dass kein klar
abgegrenztes Schmerzzentrum exis-
tiert. Vielmehr ist ein ganzes Netzwerk
von Nervenzellen verschiedener Ge-
hirnregionen an der Ubertragung und
Verarbeitung schmerzhafter Reize
beteiligt, die zu dem Sinneseindruck
,Schmerz“ fihren. Man kann also eher
von einem Schmerznetzwerk sprechen.

Trigeminusneuralgie Ein Gesichts-
schmerz im Versorgungsbereich des
Nervus trigeminus. Eine Trigeminus-
neuralgie ist zumeist idiopathisch,
kann aber auch symptomatisch, z.B.
bei MS, Hirnstammtumoren oder Sy-
ringobulbie auftreten. Trigeminus-
neuralgien kénnen spontan entstehen
oder durch bestimmte Ereignisse ,ge-
triggert” werden. Als Ausléser kom-
men unter anderem Kalte- oder War-
mereize sowie Beriihrungen in Frage.

Quellen und weitere Infos:
www.neuro.med.tu-muenchen.de/dfns/
patienten/glossar.html; www.doccheck.com
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Zeichen vertikal spiegeln

Hier ist genaues Hinsehen und Konzentration gefragt: Versuchen Sie, die Zeichen spiegelverkehrt ein-
zuzeichnen. Zwei Symbole als Beispiel sind bereits eingetragen. (Die Auflésung finden Sie auf Seite 40)
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Kurz erklart

Glossar<

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 Worter verweisen auf weitere Erlduterungen.

Afferenz

Afferenz (von lat. affere, ,hintragen,
zufiihren) bezeichnet die Gesamtheit
aller von der Peripherie (Sinnesorgan,
Rezeptor) zum Zentralnervensystem
laufenden Nervenfasern bei hoher ent-
wickelten Tieren und dem Menschen.

Alemtuzumab
(Handelsname Lemtrada)

Monoklonale Antikorper, der zur
Behandlung der chronischen lympha-
tischen B-Zell-Leukdmie eingesetzt
wird. Ein weiteres Anwendungsge-
biet ist die Multiple Sklerose. Alem-
tuzumab bindet an das CD52-Gly-
koprotein an der Zelloberfldche von
Lymphozyten und fithrt zu einer
Aufl6sung der Zellen. Das Arzneimittel
wird als intravendse Infusion verab-
reicht. Im Sept. 2013 wurde Lemtrada
als neues Produkt zur Behandlung

der Multiplen Sklerose zugelassen.

Amyloid

Amyloid ist der Oberbegriff fiir
Proteinfragmente, die der Kérper
produziert. Beta-Amyloid ist das Frag-
ment eines Proteins, das aus einem
groferen Protein mit dem Namen APP
(Amyloid Vorldufer-Protein) heraus-
geschnitten wird. Im gesunden Ge-
hirn werden diese Fragmente zersetzt
und vernichtet. Bei der Alzheimer-
Krankheit aber hdufen sie sich zu
harten, unaufloslichen Plaques an.

Aphasie

Eine erworbene Storung der Sprache
aufgrund einer Lasion (Schadigung) in
der dominanten, meist der linken, He-
misphdre des Gehirns.

Aubagio (Siehe Teriflunomid)

Autoimmunerkrankung

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

E Beta-Interferone (Interferon)

Medikamente fiir die Langzeitthera-

pie der schubférmigen MS. Derzeit sind
funf Beta-Interferone in Deutschland
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon,
Extavia und Plegridy. Alle finf Prdpa-
rate mussen gespritzt werden. Sie wer-
den entweder subkutan (ins Unterhaut-
fettgewebe) oder intramuskuldr (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 Blutkreislauf
und dem Zentralnervensystem (ZNS).
Sie schiitzt das Gehirn vor Krankheits-
erregern oder anderen Stoffen im Blut.
Bei einem MS-Schub kénnen korper-
eigene Immunabwehrzellen, soge-
nannte T-Lymphozyten, die Bluthirn-
schranke tiberschreiten und die
Nerven des Gehirns schadigen.

CLIFT
(Siehe Generika, Glatirameracetat)

Copaxone
(Siehe Glatirameracetat)

Cortison

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

E Demyelinisierung
Schadigung oder Zerstorung der
Myelinscheiden.

Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

die alternativ als Erkldrung fur die
erhobenen Symptome (Krankheits-
zeichen) oder medizinischen Befunde
in Betracht zu ziehen sind oder

in Betracht gezogen worden sind

(auf Befundschreiben abgektirzt DD).

Dysarthrophonie

Zentrale Stérung der Sprachmotorik
und der Sprachkoordination. Sie
betrifft Artikulation, Stimmbildung
und Sprechatmung und setzt sich

aus den Einzelkomponenten der
Dysphonie (Heiserkeit) und Dysarthrie
(Sammelbegriff fir verschiedene
Storungen des Sprechens, die durch
erworbene Schddigungen des Gehirns
bzw. der Hirnnerven und der periphe-
ren Gesichtsnerven verursacht werden)
zusammen.

Dysphagie

Schluckstoérung die auftritt, wenn

eine der am Schluckakt beteiligten
Strukturen in ihrer Funktion bzw. deren
Zusammenwirken beeintrachtigt ist.

B epss

Die Expanded Disability Status Score
oder Kurtzke-Skala dient der Quantifi-
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zierung des Behinderungsgrades
bei der MS. Sie reicht von o bis 10.

[ oA

Food- and Drug Administration.
Die behordliche Lebensmitteliiber-
wachungs- und Arzneimittelzulas-
sungsbehorde der USA.

Fingolimod

(Handelsname Gilenya)
Arzneistoff zur Behandlung von MS.
Fingolimod gehort zur Gruppe der Im-
munsuppressiva und ist eine synthe-
tische Nachbildung des natlirlichen
Wirkstoffs Myriocin, das aus dem Pilz
Isaria sinclairii stammt. Fingolimod ist
in der EU zur Behandlung von Patien-
ten mit hochaktiver, schubformig-re-
mittierender MS als Alternativtherapie
nach einer Behandlung mit Interferon-
Beta oder bei rasch fortschreitender MS
zugelassen. Unter dem Handelsnamen
Gilenya ist Fingolimod im Marz 2011 als
erstes orales Multiple-Sklerose-Medi-
kament zugelassen worden.

Fumarsdure
(Handelsname Tecfidera)

Die Fumarsdure wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppenflechte
eingesetzt. Die EU-Kommission hat Tec-
fidera mit der aktiven Substanz Dime-
thylfumarat als orale Basistherapie fiir
Patienten mit schubférmig remittieren-
der Multipler Sklerose 2013 genehmigt.

E GefafRendothelien

Innerste Zellschicht von Blut- oder
LymphgefdfRen, also diejenige, die

mit dem darin flieRenden Blut bzw.
Lymphe direkt in Kontakt kommt.
Generika: Ein Generikum (Plural Gene-
rika) ist also ein Arzneimittel, dass ei-
nen Wirkstoff enthailt, der nicht mehr
dem Patentschutz unterliegt. Es ist ge-
wissermafien eine Nachahmung eines
Medikaments, welches sich unter ei-
nem bekannten Markennamen schon
auf dem Markt befindet.
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Generikum

Ein Generikum (Plural Generika) ist ein
Arzneimittel, dass einen Wirkstoff ent-
hélt, der nicht mehr dem Patentschutz
unterliegt. Es ist eine oftmals kosten-
gustige Nachahmung eines Medika-
ments, das sich unter einem bekann-
ten Markennamen bereits auf dem
Markt befindet.

Glatirameracetat

(Handelsname: Copaxone)

Ein immunmodulatorischer Arznei-
stoff zur Behandlung der schubfér-
migen Multiplen Sklerose. Es handelt
sich um einen kiinstlichen Eiweif3stoff
(Polypeptid) aus den L-Aminosduren
Glutaminsdure, Lysin, Alanin und
Tyrosin (GLAT). Auf Grund der aktu-
ellen Studienlage kann es ebenso wie
die Beta-Interferone zur initialen
Therapie der MS empfohlen werden.

Gliazelle

Sammelbegrift fir strukturell und
funktionell von den Neuronen ab-
grenzbare Zellen im Nervengewebe.

Gilenya (siehe Fingolimod)

n Immunadsorption

Ein Verfahren — vergleichbar der Dia-
lyse - bei der eine Behandlung des
Blutes durchgefiihrt wird. Zur Entfer-
nung pathogener Substanzen wird

aus einem kontinuierlichen Blutkreis-
lauf Plasma abgetrennt und Uiber einen
Adsorber geleitet. Im Adsorber kom-
men Stoffe zum Einsatz, welche eine
hohe Bindungseigenschaft zu Antikor-
pern aufweisen. Das von Autoantikor-
pern und Immunkomplexen gereinigte
Plasma wird dem Patienten wieder
zuriickgefiihrt. Dies ist ein wesentli-
cher Unterschied zur herkdmmlichen
therapeutischen Plasmapherese (Plas-
maaustausch), bei der das Plasma ver-
worfen und durch eine Ersatzldsung
(z. B. Humanalbumin oder Fresh Fro-
zen Plasma) ersetzt wird. Bei der Im-
munadsorption kénnen zum Vergleich

deutlich hohere Plasmavolumina
behandelt werden.

Immunglobuline

Eiweifistoffe im Blut, die als Antikorper
an den Immunreaktionen des Kérpers
beteiligt sind. Fiir die Herstellung der Me-
dikamente werden diese aus dem Plasma
von Blutspendern gewonnen. Immun-
globuline werden alle vier Wochen intra-
venods, also in die Vene verabreicht.

Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.

Dabei werden Teile des Immunsys-
tems moduliert. Immunmodulatori-
sche Eiweifie, die bei Entzindungs-
reaktionen im Korper ausgeschittet
werden, konnen die Immunreaktionen
sowohl verstdrken als auch verringern.

Immunsuppressiva

Medikamente, die die nattirliche Ab-
wehrreaktion des Korpers unterdriicken.

m Komorbiditadt

Zusatzerkrankung. Das Auftreten zu-
sdtzlicher Erkrankungen im Rahmen
einer definierten Grunderkrankung.

Lisionen (Plaques)

Stellen im Gehirn oder Riickenmark, an
denen eine Zerstérung der Myelinschei-
den stattgefunden hat. Sichtbar werden
Lasionen im Gehirn bei einer Magnet-
Resonanz-Tomographie (MRT).

Lemtrada
(Siehe Alemtuzumab)

Lumbalpunktion

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

Lymphozyten (T-Lymphozyten)



Die kleinsten der weifien Blutkdrper-
chen (Leukozyten), die als Abwehrzel-
len fungieren. Es gibt B-Lymphozyten
und T-Lymphozyten, auch T-Zellen
genannt. Sie sind darauf program-
miert, Viren und Fremdkorper zu
bekdampfen. Dies tun sie, nachdem
ein entsprechendes Signal gesendet
wurde. Genau so ein Signal erhalten
die T-Zellen auch bei MS — nur dass
sie hier angespornt werden, gesunde
Myelinscheiden zu attackieren.

m Mitochondrien

Wegen ihrer Funktion als Energiever-
sorger werden die Mitochondrien auch
als , Kraftwerke der Zellen“ bezeichnet.
Besonders viele Mitochondrien befin-
den sich in Zellen mit hohem Energie-
verbrauch (Muskelzellen, Nervenzellen,
Sinneszellen, Eizellen u. a.). Mitochon-
drien vermehren sich durch Wachstum
und Sprossung, die Anzahl wird dem
Energiebedarf der Zelle angepasst.

Mitoxantron

Zytostatikum aus der Krebsbekdamp-
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
Schubhdufigkeit die Anzahl der Schiibe
reduzieren. Neben Betaferon ist es als
einziges Medikament zur Behandlung
der sekundar chronisch progredienten
Verlaufsform der MS zugelassen.

MonokKklonal

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

Magnet-Resonanz-Tomographie
(MRT)
Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
von Magnetfeldern genaue Bilder vom
Gehirn liefert. Mit ihr kdnnen frithzei-
tig durch MS verursachte Krankheits-
herde nachgewiesen und der Krank-
heitsverlauf dokumentiert werden.

Myelinscheide

Eine Art Isolationsschicht, die die
Nervenzellfortsdtze (Axone) umgibt.
Sie sorgt daftir, dass elektrische
Nervenimpulse sehr schnell von

einer Zelle zur ndchsten Zelle gelangen.
Wird sie beschddigt, verlangsamt sich
die Reizleitung der Nerven.

m Natalizumab

(Handelsname Tysabri)

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

Glossar<

dem Schub aber hdufig wieder kom-
plett abklingen, ist das Fortschreiten
bei PPMS zwar deutlich langsamer, al-
lerdings kommt es nicht mehr zur
Riickbildung der einmal entstandenen
neurologischen Schdden.

E Sekundar Chronisch Progredient

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

eine chronisch progrediente Form
Ubergeht.

[g off 1abel use

Die Verordnung eines zugelassenen
Arzneimittels auflerhalb des in der
Zulassung beantragten und von den
Zulassungsbehoérden genehmigten
Gebrauchs, beispielsweise hinsichtlich
der Anwendungsgebiete (Indikatio-
nen), der Dosierung oder der
Behandlungsdauer.

Oligodendrozyten

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

@ pMmL

Progressive multifokale Leukenzepha-
lopathie — schwere Entziindung des
Gehirns durch das JC-Polyomavirus,
das zur Zerstérung der Myelinscheide
fidhrt.

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller Menschen mit
Multipler Sklerose verlduft die MS
nicht in Schiiben, sondern langsam,
aber kontinuierlich fortschreitend
(progredient). Dieser Verlauf wird pri-
madr progrediente MS genannt (Primary
Progressive MS- PPMS). Im Gegensatz
zum schubweisen Verlauf, bei der die
neurologischen Probleme wahrend des
Schubes erheblich sein konnen, nach

E Remyelinisierung

Langsame und nicht immer
vollstandige Erholung der bei ei-
nem MS-Schub geschaddigten Myelin-
scheiden des Nervengewebes.

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio)

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

Tecfidera (Siehe Fumarsdure)

Tysabri (Siehe Natalizumab)

Zentralnervensystem (ZNS)
Zusammenfassung von Gehirn und
Riickenmark (RM). Das ZNS setzt
sich aus der grauen und der weifien
Substanz zusammen.

Zerebrovaskuldr

Die Blutgefifie des Gehirns betref-
fend, im weiteren Sinn auch:

die Hirndurchblutung betreffend.
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VORSCHAU JANUAR 2018

REHA UND RENTE.
VERSICHERUNG UND PFLEGE.

In die Zukunft blicken kann niemand. Keiner weif? genau, wie lange er
erwerbstatig bleiben wird oder ob vielleicht zu irgendeinem Zeitpunkt
mal das Thema Reha im Raum steht. Vorsorge ist daher eine gute
Sache. Menschen mit einer chronischen Erkrankung und deren
Angehorige denken dariiber meist frither nach als andere. Wie gut ist
der aktuelle Versicherungsschutz? Gibt es nach der Diagnose einer
chronischen Erkrankung Anderungsbedarf ? Wann ist es sinnvoll sich
um eine Pflegstufe zu bemihen, wo findet man Unterstiitzung, wenn
einem der Haushalt iber den Kopf wachst und an wen kann man sich
mit all diesen Fragen wenden? Die Rechtsanwaltinnen Marianne
Moldenhauer und Julia Martini geben Antworten auf diese und andere
Fragen. Aufierdem in der ndchsten Ausgabe der Neurovision:

Neues zum Thema Alzheimer sowie ein MS-Therapie-Update.

Foto @istockphoto
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Multiple Sklerose hat viele Gesichter!

Mylan setzt sich fur eine bessere Wahrnehmung von MS in der Gesellschaft ein.

Mylan: Gesundheit neu gedacht.

Mylan dura GmbH
Postfach 10 06 35 - 64206 Darmstadt

Mylan

Better Health
for a Better World
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Tel.: 0800-2382337 (gebuhrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net
Internet: www.ms-gateway.de

Personlich
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