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Thre Apotheke <

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

Einfach und bequem Ihre bendtigten
Medikamente liefern lassen und

zwar dorthin, wo Sie die Lieferung
entgegennehmen kénnen: das macht
die Floriani Versand-Apotheke fiir

Sie moglich! Dabei fallen nicht mal
Portokosten an — denn fiir Thre Rezept-
einsendung bekommen Sie von uns
Riickumschlige und fiir Ihre Bestellung
auf Rezept zahlen Sie bei der Floriani
Apotheke weder Porto- noch
Verpackungskosten.

Und keine Sorge, dass Sie lange auf
Ihre Medikamente warten muissen —
jede Bestellung wird innerhalb von
24-48 Stunden nicht nur bearbeitet,
sondern auch auf den Weg zu Ihnen
gebracht. Denn wir — als Thr MS-
Partner — haben alle Medikamente

fiir Sie auf Lager.

Das kompetente Team rund um Daniel
Olek berdt Sie gern. Bei allen Fragen zu
MS, aber auch in Bezug auf alle anderen
medizinischen Bereiche.

Floriani Apotheke
Die Versand-Apotheke
schnell & sicher

FLORIANI APOTHEKE
Offnungszeiten
MO - FR

TEL
FAX

IHRE-MEDIKAMENTE
BEQUEM PER VERSAND

BESTELLEN SIE BEI DER FLORIANI APOTHEKE

IHREM MS-PARTNER

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

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

Profitieren Sie von der

— Einfachheit

— Schnelligkeit

— Bequemlichkeit

unseres praktischen
,Nach-Hause-Liefer-Dienstes*!

DIE AKTUELLE AUSGABE DER ,,NEUROVISION*

ERHALTEN SIE AUTOMATISCH

UND KOSTENLOS MIT IHREM PAKET.

UND SO EINFACH FUNKTIONIERT ES

— Sie senden Ihr Rezept im Frei-
umschlag an die Floriani Apotheke.

— Ein Apotheker priift die Verordnung
und gleicht diese mit dem Gesundheits-
fragebogen ab, den Sie einmalig (nur
bei der ersten Bestellung) ausgefiillt an
die Floriani Apotheke geschickt haben,
um mogliche Wechselwirkungen
auszuschliefien.

— Ihre Arzneien werden von einem
Apotheker zusammengestellt und
versandfertig gemacht. Durch passive
Kithlung ist eine optimale Temperatur
wahrend des Versands gewahrleistet.
MS-Medikamente werden grundsatzlich
per Express versendet und am Folgetag,
vor 12 Uhr, zugestellt.

Fiir weitere Fragen steht IThnen unser
Team von Apothekern und pharma-
zeutisch-technischen Assistenten zur
Verfigung: unter der gebiihrenfreien
Servicenummer

0800 - 56 00 943



Wachsende Moglichkeiten
im wachsenden Fachbereich

Nach wie vor gehort die Neurologie zu den am stdrksten
wachsenden medizinischen Fachbereichen. In vielen
Fachrichtungen ist zusdtzliches neurologisches Know-
How bzw. interdisziplindre Zusammenarbeit mit Neuro-
logen an der Tagesordnung.

Interdisziplindre—also fachtibergreifende Medizin—wird
grof geschrieben. Vor allem wenn es um die Behandlung
einer komplexen Erkrankung geht. Auch die Erndhrung
spielt hier eine bedeutende Rolle und tatsdchlich kann
die Lebensqualitdt erheblich profitieren. Seit einiger Zeit
geht es dabei vielfach um Phasen, in denen nichts oder
bestimmte Dinge nicht gegessen werden. Es geht um
Pausen zwischen den Mahlzeiten und es geht—im
Zusammenhang mit neurologischen Erkrankungen —
auch haufig um das Reduzieren von Kohlenhydraten.
Und weil das Thema Intervallfasten gerade in aller
Munde ist, haben auch wir es aufgegriffen. Schliefilich
liegt—wenn Sie dieses Heft in Hinden halten—der
festlichste aller Monate gerade hinter uns und fiir viele
folgt darauf eine Zeit voller guter Vorsatze.

Ganz gleich wie ein guter Vorsatz aussieht: Ist eine
neurologische Erkrankung wie Epilepsie oder MS im
Spiel, geht es zunachst und vor allem um wirksame

und nebenwirkungsarme Behandlungsmoglichkeiten.
Auch dazu méchten wir Sie aktuell informieren.

Wie auch immer Sie 2019 angehen—ob mit guten Vorsat-
zen flir mehr Bewegung oder gesiindere Erndhrung:

ich wiinsche Thnen einen guten Start in dieses neue Jahr!

Thre Tanja Fuchs
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Schlaganfall-Vorbote

HIRNANEURYSMA -
SCHLIESSEN ODER
ABWARTEN?

Etwa 1,5 Millionen Menschen in
Deutschland leben mit einem Hirn-
aneurysma, das zu einer lebensbedroh-
lichen Blutung im Schddel fithren kann -
einer speziellen Form des Schlaganfalls.
Das Risiko, dass ein zufillig entdecktes
Aneurysma (eine GefaRaussackung)
innerhalb der nachsten fiinf Jahre platzt,
liegt Professor Dr. med. Helmuth Stein-
metz zufolge zwischen etwa 0,5 und 18
Prozent und ist abhdngig von verschie-
denen patientenindividuellen Faktoren:
Hierzu zdhlen Grofie, Lage und Form des
Aneurysmas, aber auch Bluthochdruck
und Lebensalter des Patienten. Um

eine Blutung zu vermeiden, kann das
Aneurysma zwar verschlossen werden.
Es stellt sich aber die Frage, wann dies
geschehen sollte und wann man besser
abwartet? Bei der Entscheidung fiir oder
gegen einen Verschluss werden Risiken
und Nutzen abgewogen. Handelt es sich
um ein wachsendes Aneurysma, ent-
scheiden sich Experten haufig fir einen
Eingriff, da dies deutlich gefahrlicher
werden kann, als ein stabiles Aneurys-
ma. Zudem wird eine effektive medika-
mentose Blutdrucksenkung in Betracht
gezogen. Derzeit untersucht man, ob
die Senkung der systolischen Blutdruck-
werte Patienten einen gréfieren Schutz
bieten kann.

(Quelle: www.dsg-info.de)
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Karpaltunnel-Syndrom

TRAUBENZUCKER
HILFT BESSER
ALS KORTISON

Bei der nicht-operativen, konservati-
ven Therapie hilft eine Injektion von
5-prozentiger Traubenzuckerldsung in
den Karpaltunnel besser als die Kor-
tison-Injektion. Der Karpaltunnel ist
eine tunnelartige, bindegewebig fest
umschlossene R6hre vom Unterarm

zur Hand auf der Handflachenseite des
Handgelenks. Durch den Tunnel verlduft
der Medianus-Nerv, der unter anderem
die Bewegungen der Finger und des
Daumens steuert. Durch eine Einen-
gung des Karpaltunnels wird der Nerv
geschadigt. Typisches Erstsymptom sind
Schmerzen oder Missempfindungen, die
von der Hand in den Daumen, Zeigefin-
ger und Mittelfinger einstrahlen kénnen
und anfangs oftmals nachts auftreten.
Spater treten die Beschwerden auch zu-
nehmend tagsiiber auf, im fortgeschrit-
tenen Stadium kann es zu einem Mus-
kelschwund vor allem im Bereich des
Daumenballens, Schwache beim Greifen
und zu einer Minderung des Tastgefhls
(Taubheitsgefthl) kommen. Im Anfangs-
stadium des Karpaltunnelsyndroms wird
oft — um eine Operation zu vermei-
den-eine konservative Behandlung ver-
sucht. Als unterstiitzende oder alternati-
ve Therapie kdnnen schmerzstillende und
entziindungshemmende Medikamente
eingesetzt werden - oft wird ein Kortison-

Prdparat in den Karpaltunnel gespritzt.
(Quelle: Ann Neurol. 2018 Oct;84(4):601-610. doi:
10.1002/ana.25332. Epub 2018 Oct 4.)
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Begleiterscheinungen

SIALORRHOE
BEHANDELBAR

Neurologische Erkrankungen gehen
meist mit Begleiterscheinungen einher,
welche die Lebensqualitdt - zusatzlich
zu der Erkrankung selbst - erheblich
einschranken. Die chronische Sialorrhoe
ist eine solche Begleiterscheinung, die
Patienten mit Parkinson, ALS (Amyotro-
pher Lateralsklerose), Schlaganfall oder
Zerebralparese betrifft. Hierbei kommt
es zu einem unwillktrlichen Austre-
ten von Speichel aus dem Mund. Die
Folgen fUr die Patienten zeigen sich
nicht nur physisch anhand von wunden
und schmerzenden Stellen im Lippen-
und Mundbereich, Anzeichen einer
Dehydrierung oder Mundgeruch, son-
dern auch auf psychischer Ebene, durch
Stigmatisierung und soziale Isolation.
Trotz des hohen Leidensdruckes, gaben
80 Prozent der befragten Patienten an,
(noch) nicht behandelt zu werden - und
das obwohl Sialorrhoe behandelbar ist.
Als mogliche Therapie kommen neben
Schluckibungen, kieferorthopadischen
Mafnahmen und Medikamenten auch
operative Eingriffe in Frage. Die Injek-
tion von Botulinumtoxin in die grofsen
Speicheldriisen gilt aufgrund ihrer Effek-
tivitdt und guten Vertraglichkeit aller-
dings als medikamentdse Therapie der
Wahl. Die Zulassung in Deutschland

ist zum jetzigen Zeitpunkt
eingereicht.
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MS-Verdacht bei Kindern
TEST AUF MOG-ANTIKORPER LOHNT SICH

Ein demyelinisierendes Ereignis bei
Kindern kann viele Ursachen haben. In
vielen Fillen handelt es sich um eine
einmalige akute demyelinisierende
Enzephalomyelitis (ADEM), mitunter
aber auch um eine MS. Dann kdnnten
die Kinder von einer friihen immunmo-
dulatorischen Behandlung profitieren.
Bisher lasst sich die Prognose nach
einem ersten Ereignis nicht gut abschat-
zen. Forscher suchen daher dringend
nach geeigneten Biomarkern. Offenbar
kann ein Test auf Antikdrper gegen
Myelin-Oligodendrozyten-Glykoprotein
(MOG) hier etwas Klarheit schaffen: Kin-
der mit solchen Antikdrpern sind zwar
nicht vor einem schubférmigen Verlauf
gefeit, entwickeln aber nur selten eine
MS. Zu diesem Schluss kommen Arzte
um Dr. Giulia Fadda von der McGill
Universitdt in Montreal, Kanada. Auf
der Tagung der europdischen MS-Ge-
sellschaft ECTRIMS in Berlin prasentier-
ten die Forscher um Fadda Resultate
einer kanadischen Untersuchung zu
263 Kindern mit einem erworbenen
Entmarkungssyndrom. Bei allen war
zuvor eine Neuromyelitis optica (NMO)
ausgeschlossen worden. Die Forscher
bestimmten den MOG-Antikérperstatus
zu Beginn des Schubs und anschliefsend
regelmafiig Uber rund vier Jahre hinweg.

Klinisch wurden die Kinder im Schnitt
knapp sieben Jahre weiter untersucht.
Das Ergebnis: Unterm Strich hatten
praktisch alle Kinder ohne MOG-An-
tikdrper eine MS, wenn es zu einem
schubférmigen Verlauf kam, aber nur
die Halfte der Seropositiven. Und auch
hier scheinen sich die MOG-positiven
sowohl klinisch als auch radiologisch
von MOG-negativen Patienten zu unter-
schieden, erlduterte Fadda. So seien bei
weiteren Schiiben hdufig der Sehnerv
und das Rickenmark betroffen.
Umgekehrt waren fast alle Kinder mit
schubférmigem Verlauf, welche die
MS-Kriterien nicht erfillten, MOG-po-
sitiv. MOG-Antikdrper wiesen folglich
auf eine Subpopulation von Kindern,
die sich klar von solchen mit typischem
MS-Verlauf unterscheiden, so Fadda,
ein Test auf solche Antikdrper konnte
sich daher lohnen, um einen typischen
MS-Verlauf weitgehend auszuschiefien.
Méglicherweise miissten MOG-positive
Kinder mit MS auch anders behandelt
werden, was nun zu prifen sei.

(Quelle: 34th Congress oft the European Committee
for Treatment and Research in Multiple Sclerosis
(ECTRIMS), Berlin, 10-12.10.2018. Scientific Session

2: Peadiatric MS. Fadda G: MOG-IgG1 antibodies in
children.)
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Querschnittslahmung

KLEINE SCHRITTE
DURCH RUCKEN-
MARKSTIMULATION

Nach intensivem Training und mithilfe
eines Therapeuten oder eines Geh-
rahmens, ist es einigen Patienten mit
Querschnittsldhmungen gelungen,
einige Schritte selbststandig zu gehen.
Wissenschaftler legten Elektroden direkt
an das Rickenmark der Patienten und
aktivierten diese iber einen ebenfalls
implantierten Stimulator. Das Stimula-
tionssystem ist allerdings auf externe
Impulse angewiesen und aktiviert die
Motorik nicht durch willentliche Befeh-
le. Das wdre aber eine Voraussetzung
fur kontrollierte Bewegungen. Welche
Mechanismen bei der als ,,epidurale
Stimulation®“ bezeichneten Methode
zum Tragen kommen, ist noch unklar.
Méglicherweise verstarkt sie Restsig-
nale von Nervenfasern. Es sei aber auch
denkbar, dass die motorische Aktivie-
rung die Regeneration von Nervenfasern
anrege. Dies kénne moglicherweise die
langerfristigen Trainingserfolge erklaren.
Die Wissenschaftler warnen vor iiberzo-
genen Erwartungen; alltagstauglich sei

das Verfahren noch lange nicht.
(Quelle: www.dgkn.de)
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Gezielte Pravention

RISIKO FUR
SCHLAGANFALL
UND DEMENZ
REDUZIEREN

Das Risiko nach einem ersten Schlagan-
fall einen weiteren zu erleiden ist hoch.
Mehr noch: Mit jedem weiteren Hirnin-
farkt steigt auch die Wahrscheinlichkeit
an einer vaskuldren, also gefaftbeding-
ten Demenz zu erkranken. Neueste Un-
tersuchungen bestatigen, dass bereits
einzelne Schlaganfille in strategisch
wichtigen Hirnregionen zu Gedacht-
nisstérungen und in seltenen Fillen zu
einem dementiellen Syndrom fiihren
konnen. ,Wdhrend ein Schlaganfall
diesbeziiglich meistens noch nicht so
kritisch ist, steigt das Risiko eine vasku-
ldre Demenz zu erleiden nach mehreren
Ereignissen stufenweise an erldutert
Prof. Dr. med. Wolf-Rudiger Schabitz.
Die Risikofaktoren fiir Schlaganfall

und vaskuldre Demenz sind identisch,
so der Pressesprecher der Deutschen
Schlaganfall-Gesellschaft (DSG). Hierzu
gehoren: zu hoher Blutdruck, bestimmte
Herzerkrankungen wie Vorhofflimmern
und Diabetes Mellitus, Fettstoffwechsel-
storungen, Ubergewicht, Rauchen und
mangelnde Bewegung. Manahmen, die
einem Schlaganfall vorbeugen kénnen,
wirken auch dieser Form der Demenz
entgegen. Besonders Menschen, die
bereits einen oder mehrere Hirninfarkte
hatten und Personen, die ein erhdhtes
Risiko dafiir haben, sollten nach Ansicht
von Experten der DSG eine gezielte
Pravention betreiben. Professor Schabitz
rdt: ,Mit ausreichender Bewegung -
etwa einer halben Stunde pro Tag - und
einer gesunden Erndhrung mit viel
Obst, Gemiise, Salaten, Hilsenfriich-
ten und Fisch kann einem Schlaganfall
gezielt vorgebeugt werden.“ Rauchern
empfiehlt der Mediziner dringend, sich
den Griff zur Zigarette abzugewdhnen.
Menschen mit Bluthochdruck sollten
diesen medikamentds richtig einstellen

4 -> NEUROVISION

Termine

MS-Meilenstein
Patienten-Veranstaltungen

RECHT & SOZIALES

Beruf, Rente, Leistungen zur Teil-
habe am Arbeitsleben, Unter-
stitzungsmoglichkeiten, Schwer-
behindertenausweis, Pflegegrad
und vieles mehr.

Termine
Sa. 12. Jan. 2019 | 10.30 —13.00 Uhr
Ort Itzehoe

Referenten

Marianne Moldenhauer,
Rechtsanwiiltin, Baunatal
Dr. Gabriele Bender,
RehaCentrum Hamburg

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

lassen. Aktuelle Studien zeigen einmal
mehr, dass Vorhofflimmern als mégliche
Schlaganfallursache ein wichtiger Risi-
kofaktor fiir Demenz ist. Es misse daher
nach einem Schlaganfall intensiv da-
nach gesucht werden und ggf. missten
Patienten unbedingt mit der Einnahme
von Medikamenten zur Blutverdiinnung
- also mit einer oralen Antikoagulati-

on - behandelt werden. Wer nach dem
ersten Schlaganfall seinen Lebensstil
umstelle und seine Risikofaktoren kon-
sequent behandeln lasse, kdnne nicht
nur das Risiko erheblich reduzieren,
einen weiteren Schlaganfall zu erleiden,
sondern auch effektiv der Entwicklung
einer vaskuldren Demenz vorbeugen, ist
Schabitz Gberzeugt.

(Quelle: idw-online.de)

Patientenakademie

ERNAHRUNG UND MS

Wie grof} ist der Einfluss der Erndh-
rung auf die Multiple Sklerose? An
diesem Abend soll eine differenzierte
Auseinandersetzung mit dem Thema
erfolgen. Mit zwei Arzten und nicht
ganz einheitlichen Sichtweisen.

Der Neurologe, Prof. Mathias Maurer
und die Psychotherapeutin und
Fachdrztin fiir Psychosomatische,
Allgemein- und Erndhrungsmedizin,
Dr. Bianca Schwennen (Erndhrungs-
docs) diskutieren. Miteinander und
mit den Teilnehmern.

Termin Mi. 13. Feb. 19, 19— 21 Uhr
Ort Hamburg

Referenten

Prof. Mathias Mdurer, Chefarzt der
Klinik fiir Neurologie und Neurolo-
gische Friihrehabilitation, Standort
Juliusspital, Klinikum Wiirzburg-Mitte
Dr. Bianca Schwennen, Fachdrztin
fiir Allgemeinmedizin, psychosoma-
tische Medizin und Psychotherapie,
Erndhrungsmedizin

Neue Leitlinien, moderne Therapie-
mdglichkeiten, Erkenntnisse aus der
Forschung? Dr. Birthe Elias-Hamp
bringt die Teilnehmer auf den
neuesten Stand.

Termin Mi. 20. Mdrz 19, 19 — 21 Uhr
Ort Hamburg

Referentin

Dr. Birthe Elias-Hamp, Fachdrztin
fiir Neurologie, Praxisgemeinschaft
Neurologie Hamburg

Anmeldungen bitte tiber die
Floriani- oder Cranach-Apotheke:
www.floriani-apotheke.de
www.cranach-apotheke.de




fns begleiter

Unterstltzung flr jeden Tag

Wir sind da. Fur Sie.

MS-Begleiter

Das Patfienten Service Programm von
Sanofi Genzyme bei Multipler Sklerose (MS).
Personlich. Individuell. Kompetent.

Allfag leben mit MS.

kostenlose MS-Begleiter Rufnummer: 0800 9080333
Servicezeiten: Mo-Fr, 8-20 Uhr
www.ms-begleiter.de

service@ms-begleiter.de

8.06.0477
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Mit wegweisenden Therapien SA N O F I
komplexen Erkrankungen begegnen. ‘J
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Update
Epilepsie
Neuigkeiten
in der Epi-
leptologie

6 - NEUROVISION

Schitzungen zufolge erleiden ca. fiinf Prozent al-
ler Menschen mindestens einmal im Leben einen

epileptischen Anfall, ohne dass sich dabei immer
im Anschluss eine Epilepsie manifestiert. Mit dieser
Diagnose leben deutschlandweit zwischen 400.000
und 800.000 Menschen.

Grundsatzlich, sagt Professor Hajo Hamer, kénne man
Epilepsie in jedem Lebensalter bekommen. Sieht man
sich aber die Hiufigkeit der Neuerkrankungen an, so ist
eine deutliche U-Kurve erkennbar, erklart der Neuro-
loge, der Sprecher des Epilepsiezentrums und Oberarzt
am Klinikum Erlangen ist: Das Hauptmanifestations-
alter liegt also entweder in der frithen Kindheit oder aber
jenseits des 60. Lebensjahres.

Diese beiden Gruppen unterscheiden sich, neben dem
Alter, vor allem durch die Ursache: Kinder bringen eine
genetische Veranlagung mit — was aber, betont Hamer,
nicht gleichbedeutend mit einer weiteren Vererbung sei.
Tritt die Epilepsie erst im Alter auf, handelt es sich um
eine symptomatische fokale Epilepsie, die aufgrund er-
worbener Hirnschddigungen entsteht. Verantwortlich
kénnen Tumoren sein oder ein Schlaganfall oder auch
eine angeborene Aufbaustérung des Gehirns.

iStockphoto/Rawpixel
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Gewitter im kindlichen Kopf:
Epilepsie bei Kindern und
Jugendlichen

Die Epilepsie gehort zu den wichtigsten Themen in der
Neuropadiatrie. Sogar beim Ungeborenen wird von
epileptischen Anfdllen berichtet, ebenso bei Neuge-
borenen. Die Erscheinungsbilder sind sehr verschie-
den: von einem abrupten, kurzen Innehalten bis hin
zum Grand-Mal-Anfall mit Sturz, Bewusstlosigkeit und
Zuckungen am ganzen Korper.

Bei Kindern und Jugendlichen kann die Krankheit
gravierende Auswirkungen haben, heifdt es in einer
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft flir Neu-
rologie (DGN): ,Beginnend mit Stérungen der frith-
kindlichen Entwicklung, wie etwa Entwicklungsver-
zogerungen und kognitiven Defiziten, Giber — oftmals
durchaus vermeidbare — Nachteile in Kindergarten
oder Schule, bis hin zum Fiithrerscheinerwerb und der
Teilnahme am Strafenverkehr, der Wahl der Sportar-
ten, Empfangnisverhiitung oder der Berufswahl. Eine
besondere Herausforderung ist die Behandlung von
Jugendlichen, die schrittweise die Verantwortung fur
ihre Erkrankung von ihren Eltern tbernehmen mis-
sen.” (vgl. PM DGN, Neurowoche, 2014)

Epilepsie kommt haufiger vor, als man denkt:

Immerhin fiinf Prozent erleiden einen einmaligen
epileptischen Anfall. Das waren immerhin iber vier Mio
Menschen deutschlandweit. Von den 0,5 bis ein Prozent
aller in Deutschland lebenden Epileptiker erhalten die
meisten ihre Diagnose in frither Kindheit oder im Alter.

Diese tun sich verstdndlicherweise schwer mit dem
Loslassen: Als Mutter oder Vater ist man stdndig in
Alarmbereitschaft. Wann kommt der ndchste Anfall?
Passiert da jetzt gerade was?

Schwierig ist zudem die Vorstellung, dass das eigene
Kind nun regelmafdig Medikamente nehmen muss.
Auch sorgt sich jede Mutter und jeder Vater zundchst,
wenn die Kinder anfangen, alleine mit dem Rad zur
Schule zu fahren. Dass man sich um ein Kind, das aus
dem Nichts einen Krampfanfall erleiden kann, weit-
aus mehr Sorgen macht, liegt auf der Hand. Fiir viele
Eltern ist es oftmals hilfreich, sich mit anderen Be-
troffenen auszutauschen. Auch Beratungsstellen bie-
ten Unterstiitzung. ,,Und, so schwer es auch fallt*, sagt
Prof. Hamer, ,man darf auch ein Kind mit Epilepsie
nicht zu sehr in Watte packen.

Besonders hdufig sind Neuerkrankungen
in den ersten fuiinf Lebensjahren sowie ab
dem 60. Lebensjahr. Bei zwei Drittel aller
Patienten beginnt die Erkrankung vor
dem 20. Lebensjahr.

NEUROVISION « 7
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Epilepsieformen

Bei einem als Grand Mal bekannten generalisier-
ten tonisch-klonischen Anfall stiirzt der Betroffene
unkontrolliert in Folge einer Verkrampfung des
ganzen Korpers (tonische Phase), wobei er unter
Umstdnden auch bldulich anlduft. An diesen Sturz
schliefdt sich eine Phase mit groben Zuckungen am
ganzen Korper an (klonische Phase), mitunter beifit
der Betreffende sich auf die Zunge und nasst ein.

Eine Absence, die von Aufienstehenden oftmals
gar nicht erkannt wird, ist durch Bewusstseins-
pausen mit abruptem Anfang und Ende gekenn-
zeichnet, in denen der Betreffende nicht ansprech-
bar ist, sich ansonsten aber ruhig und unauffallig
verhalt.

8 -> NEUROVISION

Andere Anfille konnen in einem Zucken einzelner
Gliedmafen oder einer Korperseite bestehen,
ohne dass es zu Bewusstseinsstérungen kommt.
Wieder andere Anfille sind nicht mit Zuckungen
verbunden; sondern zeichnen sich dadurch aus,
dass der Betreffende sich auffdllig verhalt: Er ist
nicht ansprechbar, 1duft unruhig umher, macht
stereotyp wirkende Bewegungen (z.B. an der
Kleidung nesteln oder ein Buch immer wieder
auf und zuklappen) oder zeigt ein Verhalten, was
eindeutig nicht der Situation angemessen ist.

Es gibt mehrere Epilepsie-Formen, die aus-
schlief}lich Kinder betreffen bzw. im Kindheits-
oder Jugendalter das erste Mal auftreten. Zu den
haufigsten gehoren die Rolando-Epilepsie, die
kindliche Absence-Epilepsie (CAE) und die Grand-
Mal-Epilepsie. Die hdufigste fokale Epilepsie des
Kindesalters ist die Rolando-Epilepsie. Dies ist
eine ausschliefdlich gutartige, fokale,
idiopathische und in der Regel ohne Vorschadi-
gung auftretende Epilepsie-Form im Kindes-

und Jugendalter mit einem Beginn zwischen dem
3. und 10. Lebensjahr. Die Entwicklung wird lang-
fristig als glinstig eingeschatzt, da die Anfdlle

sich in den meisten Fallen bis zum 14. Lebensjahr
selbststandig zurtickbilden. Fast 100 Prozent

aller betroffenen Patienten sind mit 18 Jahren
anfallsfrei, ohne dass bleibende neurologische
Stérungen oder Hirnldsionen festgestellt werden.

(vgl. www.epilepsie-gut-behandeln.de)

Die Kindliche Absence-Epilepsie, als die hdufigste
generalisierte Epilepsie bei Kindern, beginnt meist
im Alter von 5 bis 7 Jahren. Die Ursache ist gene-
tisch bedingt, wobei die beteiligten Gene noch
weitgehend unbekannt sind. Die Anfdlle dufiern
sich als kurze abrupt einsetzende und wieder
endende Bewusstseinsaussetzer mit offenen, star-
ren Augen. Die Dauer liegt in der Regel zwischen
vier und 20 Sekunden. Die Kinder halten plétzlich
in dem was sie gerade tun inne. Die Anfdlle
konnen sehr haufig (10 bis 100 und mehr pro Tag)
auftreten. Die Prognose ist glinstig, da die Anfdlle
normalerweise spdtestens im Alter von 12

Jahren verschwinden und gut auf geeignete
Medikamente ansprechen. Nur wenige Kinder
haben als Erwachsene noch Absencen oder
entwickeln spdter einzelne generalisierte tonisch-
klonische Anfille (Grand-Mal-Anfille).

Wer zum ersten Mal Zeuge eines epileptischen Anfalls
wird, ist meist geschockt. Auch wenn der Grofiteil
aller Anfélle innerhalb von einigen Minuten endet,
kénnen einem diese wie eine Ewigkeit erscheinen.
Insbesondere dann, wenn sie das eigene Kind
betreffen. Der erste Krampfanfall bleibt Eltern hdufig
als unausloschliche Erinnerung im Kopf.

iStockphoto/ranasu
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Guter Schlaf — auch in der Jugend

Schlaf ist eine wichtige Sache. Fiir einen Menschen
mit Epilepsie sicher noch mehr als fiir andere. Aus-
reichend und regelmagig sollte er sein. Denn in man-
chen Fdllen kann ein Mangel, wenn andere ungin-
stige Faktoren hinzukommen, Mitausldser fur einen
erneuten Anfall sein. Fir ein Kindergartenkind oder
einen Grundschiiler ist das Einhalten eines bestimm-
ten Tag-Nacht-Rhythmus zumeist keine so grofie He-
rausforderung. Bei Jugendlichen und jungen Ewach-
senen kann die Nacht auch mal zum Tag werden. Und
umgekehrt. In bestimmten Lebensphasen ist ein gere-
gelter Tagesablauf eben eher die Ausnahme. Sponta-
nitdt wird grof’ geschrieben. Schlieflich will man da-
zugehdren. Wenn die Freunde sich abends treffen
oder der Chat in der Whatsappgruppe einfach kein

»Nicht jeder Epileptiker reagiert
empfindlich auf Schlafmangel oder

Zeitumstellung.« (Prof. Hajo Hamer)

10 > NEUROVISION

Ende findet. Oder etwa wenn die Kommunikation
via Playstation stattfindet. Auf jeder Playstation er-
scheint anfangs folgender Gesundheitswarnhinweis:

,,Bei einigen Personen kann es zu epileptischen Anfdllen
kommen, wenn sie bestimmten Lichtfrequenzen, fla-
ckernden Lichtquellen oder geometrischen Formen und
Mustern ausgesetzt sind. Bestimmte Lichtfrequenzen in
Fernsehbildschirm-Hintergriinden oder bei Computer-
spielen kdnnen bei diesen Personen einen epileptischen
Anfall ausldsen. Befragen Sie Ihren Arzt, wenn Sie oder
eines Ihrer Familienmitglieder an Epilepsie leiden, bevor
Sie dieses Spiel spielen. Brechen Sie das Spiel sofort ab und
suchen Sie einen Arzt auf, sollte eines der folgenden Sym-
ptome beim Spielen auftreten: Sehstérungen, Augen-
und Muskelzucken, Bewusstseinsstérungen, Orientie-
rungsverlust, unfreiwillige Bewegungen und Krdmpfe.”
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Seit Uiber 20 Jahren ist bekannt, dass Videospiele bei
Menschen mit Epilepsie Anfille auslésen kénnen. Ei-
nige wenige Studien haben bisher untersucht, welche
Faktoren dabei eine Rolle spielen. Im Jahr 2004 zogen
die Forscher M. Bureau und Mitarbeiter einige Schluss-
folgerungen fiir die Praxis. Danach kénne man den
meist jugendlichen Epilepsie-Patienten folgende Emp-
fehlungen fir den Umgang mit Videospielen geben:
So sollten die Spieler moglichst einen 100-Hz-Bild-
schirm nutzen, da dieser seltener Anfdlle ausldst als
Bildschirme mit niedrigerer Frequenz (50 Hz). Von Be-
deutung ist auch der Abstand zum Bildschirm, der den
Wissenschaftlern zufolge zwei Meter betragen sollte,
was sicherlich nur beim Spielen auf einem TV-Bild-
schirm moglich ist. Vermieden werden sollten auch
Videospiele, die sich durch geometrische Muster, ins-
besondere Streifen, sowie bestimmte Farben (vor allem
einen schnellen Wechsel zwischen rot und blau) aus-
zeichnen.

Die wichtigste Botschaft ist aber sicherlich folgende:
,Bedenke, dass Videospiele hdufiger als normale
Fernsehsendungen Anfille auslésen kénnen, weil

sie mitunter mehrere Risikofaktoren gleichzeitig akti-
vieren: die mit dem Spielen verbundenen kognitiven
und motorischen Herausforderungen sowie die da-
mit einhergehenden Gefiihle (Erregung), Schlafent-

zug und Mudigkeit.” (M. Bureau u. a.: Epilepsy and videogames.
Epilepsia 2004 (45, Suppl. 1) 24-26)

Der Teil der Patienten mit fotosensibler Epilepsie ist,
Experten zufolge, gering. Und obwohl die vor Bildschir-
men verbrachte Zeit seit Jahren zunimmt, scheint die
Zahl der optisch bedingten Epilepsiefille nicht ange-
stiegen zu sein. Ob die Verwendung von VR-basierten
Technologien die Auftretenshaufigkeit oder -schwere
von Epilepsie verstdrken kann, dazu ldsst sich der-
zeit keine klare Aussage treffen. Grundsatzlich gilt:

12 > NEUROVISION

INFO

Aufwadndig verkabelt: Hirn-
strome liefern wichtige Informationen

Wie genau diagnostiziert man Epilepsie? ,,Schritt
fuir Schritt, sagt Hajo Hamer. ,Denn die Untersu-
chungen kénnen langwierig sein und werden von
einigen Betroffenen als anstrengend empfunden
Nach einem sehr feinschichtigen, h6chstaufls-
sendem MRT, folgen EEG-Ableitungen bis hin zum
Video-EEG-Monitoring, fiir das Elektroden am Kopf
befestigt werden miissen. Dabei kommen minde-
stens 16 Elektroden zum Einsatz, deren Kabel am
Riicken gebiindelt werden. Dann heif3t es, warten
und genau beobachten. Das Video-EEG-Monitoring
dient dazu, Anfallsereignisse aufzuzeichnen. Da-
durch kann sowohl die Art der Anfille (epileptisch,
nicht-epileptisch), als auch die Region des Anfallsur-
sprungs im Gehirn identifiziert werden. Wahrend-
dessen werden die Patienten rund um die Uhr video-
iberwacht. Eine Prozedur, die 24 und mehr Stunden
dauern kann. Unter besonderen Fragestellungen wie
der prachirurgischen Epilepsiediagnostik, ist auch
mehr als einwdchiges Monitoring moglich. Um die
Zeit im Monitoring so kurz wie mdéglich zu halten,
wird in der Regel die bestehende antiepileptische

Medikation voriibergehend reduziert. (vgl. www.schoen-
kliniken.de/ptp/medizin/nerven/schmerzen/epilepsie/therapie)

Die Kontrolluntersuchungen, die nach Diagnose-
stellung in regelmafiigen Abstdnden erfolgen,
sollten aus ambulanten, 20 Minuten dauernden
Ableitungen beim niedergelassenen Neurologen
oder in einer Ambulanz bestehen. Sie sind somit
wesentlich weniger zeitaufwédndig und werden
nicht mit auf der Kopfhaut verklebten Elektroden
durchgefiihrt, sondern mithilfe einer Haube, in der
die Elektroden bereits fest fixiert in vorgesehenen
Abstdnden enthalten sind und die lediglich Gber
den Kopf gezogen wird.

Wer bereits an Epilepsie erkrankt ist, sollte die Nut-
zung im Vorfeld mit seinem behandelnden Neurolo-
gen absprechen.

Epilepsie bei dlteren Menschen

Wenn alte Menschen abwesend oder verwirrt wirken,
kann das viele Ursachen haben. Eine davon ist Epilep-

iStockphoto/AWelshLad



sie. In vielen Fallen aber, werden kleine Anfalle tiber-
haupt nicht wahrgenommen. , Die Altersepilepsie ist
etwas, das erst in der letzten Zeit wirklich gut charak-
terisiert worden ist* sagt Prof. Hajo Hamer. ,,Und weil
sie sich vielfach so verschiedenartig duflern kann, dass
man zundchst gar nicht an Epilepsie denkt, musse sich
hier die Aufmerksamkeit noch verbessern. Dahinge-
hend, dass eine Epilepsie diagnostziert und dann ada-
quat behandelt werden kann. ,,Denn®, so der Neurologe
aus Erlangen: Unbehandelt steigt das Risiko fiir Kom-
plikationen, vor allem fiir Stiirze, die im Alter generell
risikoreicher sind. Ein weiteres nicht zu unterschat-
zendes Risiko, ist der sogenannte Status epilepticus: Als
solches wird ein auergewohnlich lange andauernder
epileptischer Anfall oder eine Serie von Anfdllen be-
zeichnet. Dabei ist das Intervall zwischen den einzel-
nen Anfillen so kurz, dass der Ausgangszustand der
Bewusstseinslage und anderer Kérperfunktionen nicht
mehr erreicht wird.

SchlieRlich, sagt Hamer, steige — bei einer unerkannten
Epilepsie —auch das Risiko einer Fehlbehandlung.

Diagnose und Therapie

Fir die Wahl der Therapie ist es zundchst wichtig, he-
rauszufinden, welche Form der Epilepsie vorliegt. Da-

fir sind mehrere Untersuchungen notwendig, die
Schritt fur Schritt aufeinanderfolgen. Die Behandlung
soll moglichst wirksam sein und weitere Anfdlle ver-
hindern. Etwa 70 Prozent der Epilepsien lassen sich
gut behandeln. Bis ein Medikament aber optimal ein-
gestellt ist, kann einiges an Zeit vergehen. In der Regel
wird zundchst ein etabliertes Antiepileptikum verord-
net. Kommt es weiterhin zu Anfillen, ist der Einsatz
eines anderen, moglichst wirksamen Medikamentes
notig. Sofern auch dies nicht die erwiinschte Wirkung
zeigt, kombiniert man eines der beiden ersten mit
einem dritten Medikament. Danach wird erneut eva-
luiert: Muss die Dosis erthoht werden? Handelt sich tat-
sdchlich um eine Epilepsie? Fehldiagnosen kommen
vor und sollten — wenn die Wirkung ausbleibt —in Er-
wagung gezogen werden.

Die Diagnostik der Epilepsie ist auf 3 Sdulen gestellt:
Anfallsbeschreibung
Bildgebung

EEG-Diagnostik

iStockphoto/KellyJHall
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Das Aufkleben der
EEG-Elektroden
ist aufwandig.

Bis alles nach Plan
ausgemessen

und befestigt ist,
koénnen vier
Stunden vergehen.
Die Haare diirfen
aber dran bleiben.

NEUROVISION < 13
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INTERVIEW

»Die antikonvulsive Therapie ist immer
eine ganz individuelle Therapie.«

Prof. Dr. Hajo Hamer

Leiter des Epilepsiezentrums
der Neurologischen Klinik des

Universitdtsklinikums Erlangen

NV: Herr Prof. Hamer, ist die Diagnose Epilepsie Rlar,
mtssen dauerhaft und lebenslang Medikamente
genommen werden, oder?

Hamer: Ja, in der Regel ist das so. Es gibt eine Minder-
heit, bei denen die Erkrankung ausheilt, aber die Mehr-
heit der Epilepsien heilt nicht aus.

NV: Wie verhdlt es sich mit den Nebenwirkungen

der Medikamente gegen Epilepsie?

Hamer: Es gibt etwa 20-30 Antikonvulsiva mit ganz
unterschiedlichen Nebenwirkungs-Profilen: Solche, die
potenziell Allergien ausldsen kénnen und andere, die
in eine gesteigerte Impulsivitdt und Depressivitdt for-
den kdnnen. Das kann passieren, muss aber nicht sein.
Die meisten Patienten erleben diese Nebenwirkungen
nicht. Mitunter machen die Medikamente miide oder
verursachen Schwindel und Gangunsicherheit. Hiufig
ist das aber eine Frage der Dosierung. Die antikonvul-

sive Therapie ist immer eine ganz individuelle Thera-
pie, die auf das Epilepsiesyndrom und das Nebenwir-
kungs-Profil abgestimmt werden muss. Zudem muss
man Interaktionen mit anderen Medikamenten im
Auge behalten. Bedenkenlos einsetzbar sind Antikon-
vulsiva also nicht. Aber: Die neuen Antikonvulsiva sind
deutlich besser vertraglich als die alten.

NV: Ist es trotz der Nebenwirkungen maoglich
schwanger zu werden?

Hamer: Es gibt Medikamente, die wenn irgend mog-
lich in der Schwangerschaft vermieden werden sollten,
da sie teratogenes Potenzial haben. Allerdings gibt es
Frauen, bei denen der Verzicht auf eben dieses Medi-
kament keine Option ist. Und auch dann ist es méglich,
damit unter einer Schwangerschaft umzugehen. Un-
ter engmaschiger Begleitung, mit angepasster Dosie-
rung, regelmafiigem Monitoring. Ein Restrisiko bleibt
bestehen, aber es ldsst sich durch geeignete Mafinah-
men reduzieren, und die allermeisten Frauen haben,
trotz Medikation, gesunde Kinder zur Welt gebracht.

»Stay low — go slow: Man beginnt immer
mit einer niedrigen Dosis und erh6ht diese
dann gegebenenfalls nach und nach.«

NV: Es gibt Fdlle in denen nichts hilft. Was hat es mit den
sogenannten pharmakoresistenten Epilepsien auf sich?
Gibt es hier Hoffnung?

Hamer: Eine pharmakoresistente Epelipsie liegt bei
einem Drittel der Patienten vor. Ein Patient, der auf
drei bis fiinf Medikamente nicht angesprochen hat, hat
aber immer noch eine — wenn auch geringe — Chance
von fiinf bis zehn Prozent, dass ein neues Medikament
Wirkung zeigt. Man muss ganz individuell schauen,
darf nicht aufgeben und weiter kimpfen. Schliefilich
bleiben auch noch die Chirurgie und die Stimulati-
onsmethoden.

NV: Und hier sind die Chancen gut?
Hamer: Bei den richtig ausgewdhlten Patienten — ja.
Die richtige Auswabhl ist hier ganz wichtig. Nicht je-

Titelthema <
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Die Epilepsiechirurgie umfasst mehrere Metho-
den. Welche davon beim einzelnen Patienten zur
Anwendung gelangt, muss in Abhdngigkeit von
den diagnostischen Befunden entschieden wer-
den:

Resektionsverfahren: Bei diesem Verfahren wird
epileptogenes Gewebe aus dem Hirn entfernt. Um
eine epileptische Erkrankung mittels einer Resek-
tion therapieren zu kénnen, muss der epileptische
Herd genau eingrenzbar sein. Es darf sich in der
Regel nur um einen einzigen Herd handeln (Uni-
fokalitat) und dieser darf nicht in funktionell be-
deutsamen Hirnarealen (also in Bereichen, die

z. B. fir die Sprache oder die Motorik zustandig
sind) liegen. Der Fokus muss fiir den Neurochi-
rurgen erreichbar sein. Um bei moglichst geringen
Gewebsentfernungen bestmaoglichen therapeu-
tischen Nutzen zu erreichen, hat man sogenannte
Tailored Resections (mafigeschneiderte Resekti-
onen) entwickelt. Bei dieser Operationstechnik
kann wahrend der Operation das Ausmaf} der Ge-
websentfernung durch EEG-Ableitungen am offe-
nen Gehirn (Elektrocorticographie, ECOG) festge-
legt werden.

Diskonnektionsverfahren: Die Unterbrechungs-
verfahren werden eingesetzt, wenn eine Resek-
tion nicht moglich ist. Ihre Wirkung beruht darauf,
daf? die Ausbreitung der epileptischen Erregung
im Gehirn durch eine gezielte Durchtrennung von
Nervenbahnen unterbrochen wird. Bei der Mul-
tiplen Subpialen Transsektion (MST) durchtrennt
man direkt unter der Hirnoberflache liegende,
nervale Leitungsbahnen. Sie kommt z. B. bei Her-
den im Bereich funktionell wichtiger Hirnzentren
zum Einsatz. Eine Callosotomie (Balkendurchtren-
nung) stellt eine tiefer im Hirn gelegene Durch-
trennung von Nervenfasern dar. Sie fiihrt meist
nicht zur Anfallsfreiheit, kann aber Patienten mit
schweren Sturzanfillen eine deutliche Linderung
bringen.

Viel Fett und
Eiweif}, kaum
Kohlenhydrate.
Mehr zur keto-
genen Didt finden
Sie auf Seite 38.
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Vagusnervstimulation: Im Gegensatz zu epilep-
siechirurgischen Eingriffen im engeren Sinne
handelt es sich nicht um eine Operation am Ge-
hirn. Bei der Vagusstimulation wird ein Vagusner-
vstimulator, bestehend aus einem Pulsgenerator
mit Batterie sowie aus einem Kabel mit Platin-
elektroden unterhalb des linken Schliisselbeins
eingepflanzt, die Elektroden werden am Hals am
linken Nervus vagus (10. Hirnnerv) befestigt. Die
Implantation des Vagusnervstimulators erfolgt in
Vollnarkose, die Operation dauert ca. 1-1,5 Stun-
den. Dabei werden zwei kleine Hautschnitte in der
linken Achselhdhle und am Hals linksseitig vor-
genommen, um den Pulsgenerator und die Elek-
trode an die richtige Position zu bringen. Nach der
OP ist ein ldngerer stationdrer Krankenhausauf-
enthalt in aller Regel nicht erforderlich. Von dem
Pulsgenerator werden in regelmafiigen Abstanden
(von meist 5 min) elektrische Reize abgegeben, die
uber die Elektrode und den Nervus vagus an das
Gehirn weitergeleitet werden. Die Dauer der Sti-
mulation betrdgt jeweils 30 s. Sowohl Stimulati-
onsintervall als auch — dauer kénnen aber bei Be-
darf vom Arzt individuell Thren Erfordernissen
entsprechend eingestellt werden.
(www.uniklinik-freiburg.de/epilepsie/therapie/
vagusnervstimulator.html)

der Patient kommt dafiir in Frage. Ist aber ein Patient
richtig ausgewahlt, besteht anschliefiend eine Chance
von iiber 50 Prozent auf iberdauernde Anfallsfreiheit!

NV: Was halten Sie von der ketogenen Didt?

Hamer: Das ist eine mit guten Daten belegte Thera-
pieform. Aber in der Regel nicht iiberdauernd, weil
die Erndhrung doch sehr einseitig ist. Die langfristigen
Folgen einer dauerhaften ketogenen Erndhrung sind
derzeit nicht absehbar. Vor allem aber sollte die keto-
gene Didt nie auf eigene Faust erfolgen sondern immer
nur in Begleitung einer Erndhrungsberatung! Es han-
delt sich dabei immer um ein sehr stark abgestimm-
tes ganzheitliches Konzept. Da muss alles passen: Ka-
lorien und Ballaststoffe, gewichts- und altersadaptiert.
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Epideolex

Im Juni 2018 wurde das Cannabis-Derivat Epi-
diolex® von der FDA fiir den medizinischen Ge-
brauch in den USA zugelassen. Verordnet werden
darf das Arzneimittel zur Behandlung zwei seltener
Formen von Epilepsie: dem Dravet-Syndrom und
dem Lennox-Gastaut-Syndrom. Damit das canna-
bidiol-haltige Medikament nach der Zulassung tat-
sdchlich auf dem Markt verfiigbar werden konnte,
musste die Anti-Drogenbehdrde DEA ihre Geneh-
migung/Zustimmung erteilen. Dreieinhalb Monate
nach Zulassung, im November 2018 konnten Be-
troffene profitieren. Ob und wann der Wirkstoff in
Deutschland zugelassen wird, ist noch nicht be-
kannt. Die EMA-Zulassung ist beantragt und folgt
wahrscheinlich im ndchsten Jahr. Ist das Medika-
ment in Deutschland zugelassen, kann es ohne das
vorherige Einverstindnis der Krankenkassen iber
Rezept bezogen werden. Bis dahin bedeutet das Ein-
verstandnis beider US-amerikanischer Behdrden in
Verbindung mit dem Orphan-Drug-Status (orphan=
selten) fur das Dravet- sowie das Lennox-Gast-
aut-Syndrom, dass der behandelnde Arzt einen An-
trag an die Krankenkenkasse stellen kann, wenn alle
zur Verfligung stehenden und bei Dravet-Syndrom
als wirksam bezeichneten Medikamente eingesetzt
und nicht zum gewiinschten Erfolg gefiihrt haben.
Ist der Antrag auf Kosteniibernahme genehmigt,
kann dann das Epidiolex auf Rezept tiber die inter-
nationale Apotheke bezogen werden.

Die Losung zum Einnehmen enthdlt Cannabidiol
oder CBD, eine nicht-psychoaktive Verbindung, de-
ren Wirksamkeit in drei randomisierten, doppel-
blinden, placebokontrollierten klinischen Studien
an 516 Patienten mit entweder Lennox-Gast-
aut-Syndrom oder Dravet-Syndrom untersucht
wurde. Es wurde gezeigt, dass Epidiolex, zusammen
mit anderen Medikamenten, die Hiufigkeit von An-
fallen im Vergleich zu Placebo wirksam reduziert.

Sport ist wichtig und auch mit Epilepsie
moglich. ,,Es gibt Epileptiker, die Marathon
laufen” sagt Prof. Hamer.

iStockphoto/dima_sidelnikov
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NV: Diirfen Epileptiker Sport treiben?

Hamer: Ja, auf jeden Falll. Korperliche Aktivitat ist
wichtig. Allerdings sollten Menschen mit Epilepsie
auf gefdhrliche Sportarten verzichten. Tiefseetauchen,
Fallschirmspringen und Klettern sind sicher nicht ge-
eignet. Schwimmen ist — wenn Giberhaupt — nur mit
einer 1:1 Betreuung moglich. Epileptiker haben ein 15-
fach erhohtes Risiko zu ertrinken.

NV: Was gibt es Neues?

Hamer: Im November 2018 ist Epidiolex in den USA
zugelassen worden. Der Wirkstoff darin ist ein Can-
nabinoid und kann fiir zwei spezielle, in der Kindheit
beginnende Epilepsiesyndrome, eingesetzt werden.

NV: Ein Cannabinoid fiir Kinder?

Hamer: Die darin wirkende Substanz ist nicht der eu-
phorisierende Anteil, also nicht das THC sondern Can-
nabidiol.

NV: Andere News im Bereich Epilepsie?

Hamer: Es hat in den letzten Jahren immer wieder
neue Substanzen gegeben, so etwa Perampanel und
Brivaracetam, die andere Wirkmechanismen brachten.
Zudem gibt es immer bessere Methoden die Epilep-
sie zu diagnostizieren. Das hdngt zusammen mit den

INFO

AMNOG - AMVSG:
Epilepsie-Petition bewirkt
Gesetzesreform

Mit Inkrafttreten des Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) im Jahr 2011 sahen Arzte
und Patienten die Versorgung von therapieresi-
stenten Menschen mit Epilepsie in Gefahr. Die
Regelung forderte den Nachweis eines Zusatznut-
zens flir neue Medikamente, bevor iiber Erstat-
tungsbeitrage verhandelt werden konnte. Ist kein
therapeutischer Zusatznutzen nachweisbar, wird
ein Festbetrag festgelegt. Mehrere Pharmaunter-
nehmen nahmen daraufhin Neuentwicklungen vom
deutschen Markt. Betroffene und Arzte starteten
2015 eine Petition zu deren Teilnahme auch die DGN
aufrief. Die Epilepsie-Petition fand unter Betrof-
fenen und in der Arzteschaft breite Unterstiitzung.
Als Ergebnis der gemeinsamen Bemiihungen trat
am 13. Mai 2017 das Arzneimittelversorgungs-
starkungsgesetz (AMVSG) in Kraft. Es schafft

die Méglichkeit, in begriindeten Einzelfdllen fir
Medikamente mit nicht belegtem Zusatznutzen,
die aber eine wichtige Therapieoption fiir Patienten
darstellen, einen héheren Erstattungsbetrag zwi-
schen Hersteller und Krankenkassen zu vereinbaren
als den der wirtschaftlichsten, zweckméfigen
Vergleichstherapie.

verbesserten invasiven EEG-Ableitungen und der mo-
dernen Bildgebung, ebenso wie mit der Genetik. Wir
kénnen daher heute viel besser als noch vor ein paar
Jahren diagnostizieren und deshalb auch gezielter the-
rapieren.

Nicht zuletzt hat es im letzten Jahr Gesetzesdnde-
rungen gegeben. Durch den AMNOG-Prozess hatte es
zundchst grofie Probleme in Bezug auf die Erstattungs-
fahigkeit bei den Krankenkassen gegeben. Das AMVSG
(Arzneimittelverordnungsstdrkungsgesetz) hat den AM-
NOG-Prozess wieder modifiziert, dahingehend, dass
die Moglichkeiten der Beurteilung verbessert wurden,
was wiederum die Situation fiir Epileptologen und Pa-
tienten deutlich erleichtert hat.

Herr Professor Hamer, vielen Dank fiir das Gesprach.

Titelthema <
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Um den Fiihrerschein zu erwerben oder zu behalten,
gilt es anfallsfrei zu bleiben. Wie das geht?

Mit Disziplin und Selbstkontrolle. Fiir Jugendliche ist

das nicht immer leicht: Aber es gibt Phasen in denen man
gut daran tut, den Anweisungen seines Arztes Folge zu
leisten. Dazu gehort die regelmdfiige Einnahme der
Medikamente ebenso wie ein mdéglichst geregelter
Tagesabblauf und das Einhalten von festen Schlafzeiten.
Feiern gehen ist in Ordnung aber am besten in Mafen.
Fiir einen Jugendlichen mit Epilepsie ist das Leben mit
weitaus mehr Disziplin verbunden als fiir einen Jugend-
lichen ohne dieses Risiko.

Chirurgie bei Kindern mit Epilepsie

Epilepsiechirurgische Eingriffe bei Kindern reichen von
der Entfernung umgrenzter epilepsieauslosender Fehl-
bildungen, Narben oder Tumoren im Gehirn bis hin
zur Hemisphdrotomie, der vollstandigen chirurgischen
Abtrennung der gesamten epileptogenen Gehirnhadlfte,
und kénnen oft der Startpunkt fiir eine normale Ent-
wicklung des Kindes sein. Faszinierend ist, dass mit
diesem gravierenden Eingriff oft keine neuen Funkti-
onsausfdlle verbunden sind. Denn das kindliche Ge-
hirn hat eine ausgepragte Neuroplastizitdt und hiufig
sind aufgrund der zugrunde liegenden Ldsionen viele
Funktionen bereits vor der Operation in die gesunde
Hemisphadre verlagert. Nach dem chirurgischen Ein-
griff sind, je nach Ursache der Epilepsie, 50 bis mehr
als 9o Prozent der Patienten anfallsfrei. Neben Anfalls-
freiheit ist ein weiteres bedeutendes therapeutisches
Ziel, das epileptische ,,Storfeuer” zu beenden, das die
gesunden Hirnteile in ihrer Entwicklung massiv stort.
Trotzdem werden immer noch viele Kinder viel zu spat
in ein Epilepsiezentrum mit chirurgischer Expertise
uUberwiesen, wohl aus Unkenntnis tiber die diagnos-
tischen und therapeutischen Moglichkeiten bei phar-
mako-refraktdren kindlichen Epilepsien. Genetisch
bedingte Epilepsien: Bei vielen Epilepsien kennt oder
vermutet man Verdnderungen im Erbgut das Patienten
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als Ursache. Bei diesen Epilepsie-Formen sind in al-
ler Regel keine chirurgischen Eingriffe mdglich. Daflir
gibt es rasante Fortschritte durch neue genetische Di-
agnostikverfahren wie das Next-Generation-Sequen-
cing. Allerdings sind monogenetisch bedingte Epilep-
sien, jede fiir sich genommen, sehr selten und gelten
daher als sogenante Orphan Diseases (seltene Krank-
heiten). Sie verlangen eine Zusammenarbeit iiber viele
Zentren hinweg, um Therapieempfehlungen zu erar-
beiten. Die Wissenschaft arbeitet daran, die genetische

Diagnose fiir die klinische Versorgung zu nutzen.
(Quelle: Pressemitteilung der Gesellschaft fiir Neuropddiatrie —
die Neurologie im Kindes- und Jugendalter)

INVASIVE BEHANDLUNG VON

KINDERN MIT EPILEPSIE

Bis zum 31.12. 2018 konnten Eltern, Kinder und
Jugendliche ann einer deutschlandweiten Umfrage
der Charité — Universitdtsmedizin Berlin teilneh-
men und Fragen zum Thema ,, Invasive Behand-
lung von Kindern mit Epilepsie” beantworten.
Uber Ergebnisse informieren wir in der kommen-
den Neurovision.

Der Wirkstoff, des in den USA zugelassenen Epidiolex ba-
siert auf Cannabidiol und nicht auf THC. Das ist wichtig zu
wissen, denn es sollte nicht suggeriert werden, dass der
Konsum von Cannabisprodukten eine dhnliche Wirkung
hadtte. Als Therapie wird Cannabis nicht empfohlen. Zu-
mal es soviele unterschiedliche Cannabinoide gibt, dass
man nicht wissen kann, welche Wirkung zu erwarten ist.

-Daisy
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Epilepsieberatung
& Arbeitsrecht

Fir chronisch kranke Arbeitnehmer miissen Ar-
beitgeber eine inkludierte Gefahrdungsbeurteilung
erstellen. Durch das bundesweit geférderte Projekt
zur beruflichen Teilhabe bei Epilepsie (TEA) werden
Arbeitgeber, beteiligte Experten und epilepsie-
kranke Mitarbeiter bei der Gefahrdungsbeurteilung
beraten. Epilepsieberatungsstellen helfen bei der
Beurteilung, da sie speziell geschult sind. TEA bietet
eine kostenfreie und bundesweite Unterstiitzung
von Betrieben an, eine epilepsiespezifische,
inkludierte Gefdhrdungsbeurteilung zu erstellen.
TEA - Bundesprojekt berufliche Teilhabe bei
Epilepsie (TEA), 80331 Miinchen, Oberanger 43

Tel: 089-5404-97700

Email : epilepsie-arbeit@im-muenchen.de
epilepsie-arbeit.de

Anhaltspunkte bietet zunédchst auch die DGUV
Information 250-001 (2015):
www.arbeitssicherheit.de

Weitere Infos

www.dgfe.org

www.dgn.org

www.epilepsie-selbsthilfegruppe-hamburg.de/
gruppentreffen_g.htm{b

Titelthema <

Telemedizin

Ein epileptischer Anfall bzw. eine Anfallsserie muss
je nach Auspragung rasch und wirkungsvoll behan-
delt werden, um lebensbedrohliche Komplikati-
onen zu vermeiden. Die Erfolgschancen einer Thera-
pie sind umso grofier, je frither sie eingesetzt wird.
Da das Fachwissen zur prazisen Diagnose und Thera-
pie des vielschichtigen Krankheitsbildes aber haufig
in wenigen liberregionalen Spezialzentren gebiindelt
ist, wurde 2012 - mit Unterstiitzung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Umwelt und Gesundheit —
das Telemedizinische Netzwerk fiir Epilepsie in
Bayern (TelEp) gegriindet. Nach sechsjahriger
Erprobung und Férderung sei das Telemedizinische
Netzwerk fiir Epilepsie in Bayern (TelEp) reif fiir die
Regelversorgung, sagt Prof. Dr. Hajo Hamer, der nicht
nur Leiter des Epilepsiezentrums der Neurologischen
Klinik des Universitdtsklinikums Erlangens

sondern auch TelEp-Projektkoordinator ist. ,,Jetzt
geht es darum, dass die Krankenkassen die Finanzie-
rung ab 2019 sicherstellen.

Weitere Informationen zu TelElp:
www.telemedizin-epilepsie.org

In der Diabetologie gelten sie bereits seit langerer
Zeit als erfolgsversprechende Hilfe: Diabetiker-
warnhunde, die erkennen, wenn der Blutzucker-
spiegel zu weit absinkt und Betroffene in eine Hy-
poglykdmie zu rutschen drohen. Funktioniert das
auch in der Epileptologie? Forscher der belgischen
Universitat Gent interessieren sich dafiir, wie
Hunde auf epileptische Anfdlle reagieren. Bei ei-
nigen Hunden wird eine Verhaltensdnderung be-
merkt, wenn der Mensch kurz vor einem Anfall
steht. So werden Menschen mit Epilepsie, die ei-
nen Hund besitzen und Verhaltensanderungen
beim Hund bemerkt haben eingeladen, einen Fra-
gebogen zu beantworten. Das Ziel ist, das Training
von Epilepsiewarnhunden zu erleichtern, wenn
man die Mechanismen herausgefunden hat, oder
wie verldsslich das Verhalten ist.

Mehr tiber das Projekt finden Sie unter:
www.epidogsproject.net/de
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Welche neuen Erkenntnisse
gibt es zur Therapie von
Multipler Sklerose?

Welche Fortschritte bei der
Erforschung des Schlaganfalls,
welche Prophylaxe bei Migrdne?

Antworten auf diese Fragen
sowie neue Impulse

fir die Forschung geben
Wissenschaftler alle vier Jahre
auf der Neurowoche.

.

o i

¥ h{-: .
neurowoche
2018
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' Gipfeltreffen

der Neuro-
wissenschaftler

ot

Ende Oktober, Anfang November in Berlin: Auf dem
Messegeldnde in Charlottenburg-Wilmersdorf tra-
fen sich ungefihr 7000 Neurologen unterschied-
licher Fachdisziplinen aus aller Welt. Sie nahmen an
der Neurowoche teil, dem grofiten interdisziplindren
Neurologiekongress unter der Gesamtkoordination der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN). Die Neu-
rowoche vereint gleich drei neuromedizinische Fach-
gesellschaften: die Gesellschaft flir Neuropddiatrie, die
Deutsche Gesellschaft fiir Neuropathologie und Neu-
roanatomie und die Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
logie (DGN).

,Die Neurowoche 2018 bildet das gesamte Spektrum
der neurologischen, neuropathologischen und neu-
ropddiatrischen Krankheitsbilder ab und hebt deren
Gemeinsamkeiten und Synergien hervor*, sagte Pro-
fessorin Dr. Marianne Dieterich, Koordinatorin der
Neurowoche, zur Begriffung. Und DGN-Prasident
Gereon R. Fink erginzte: ,Der Kongress 2018 macht
die enorme Innovationskraft unseres Fachs spiirbar
wie kein anderes Forum. Dies spiegelt sich auch in
der Kongressgestaltung wider.” Thematisch ging es
unter anderem um neue Leitlinienempfehlungen zur
Immuntherapie bei Multipler Sklerose, die Migrane-
prophylaxe mittels sogenannter CGRP-Antikorper,
neurologische Plastizitdt und Regeneration sowie in-
novative Behandlungsstrategien.



Aktualisierte Leitlinien zur MS und
zum neuropathischen Schmerz

Die aktuelle Sze-Leitlinie zur Diagnose und Thera-
pie der Multiplen Sklerose (MS) befindet sich auf dem
Stand von 2014 und soll in ihrer Aktualisierung der Si-
tuation Rechnung tragen, dass sich die Therapieopti-
onen mittlerweile deutlich verbessert haben. In seinem
Vortrag ,,Die Qual der Wahl“ stellte Dr. Bernhard Hem-
mer vom Minchner Klinikum rechts der Isar die Kern-
punkte der Aktualisierung heraus. Schwerpunktmafiig
drehe es sich bei den Empfehlungen um neue MS-Dia-
gnosekriterien sowie die Immuntherapie der MS unter
Einbeziehung rezent zugelassener und vor der Zulas-
sung stehender Medikamente. ,Bei der Leitlinie wir-
ken dieses Mal erstmals Patientenvertreter mit“, hob
der Koordinator der Leitlinie in seinem Vortrag hervor.
,Die haben uns nochmal vor Augen gefiihrt, wie wich-
tig es ist, vor der Therapieentscheidung einen Dialog
zu fihren und gemeinsam realistische Therapieziele
zu vereinbaren.” Aufierdem sei explizit auf die Vermei-
dung von Interessenkonflikten geachtet worden. Dies
sei auch im Hinblick auf ein negatives Image in der Of-
fentlichkeit, beispielsweise durch das Ruhen der Zulas-
sung von Zinbryta, wichtig, so Hemmer. Die Kommis-
sion rechnet damit, dass die Leitlinie im ersten Quartal
2019 veroffentlicht werden kann.

INFO

Immuntherapeutika

Die Immuntherapeutika werden in drei Wirksam-
keitskategorien eingeteilt, gemessen hinsichtlich
ihrer relativen Reduktion der entziindlichen
Aktivitat: Schubrate, MRT-Aktivitdt, schubbedingte
Progression:

- Kategorie1
Betainterferone, Dimethylfumarat,
Glatirameroide, Teriflunomid und Azathioprin.
Hier gibt es keine Empfehlungen fiir eine
Praferenz. Die Auswahl des Medikamentes
soll sich nach Praferenz und Komorbiditdten
des Patienten richten.
— Kategorie 2
Fingolimod, Cladribin. Es sollte primdr
Fingolimod ausgewdhlt werden, da Cladribin
in dieser Kategorie neu bewertet werden muss,
sobald ausreichend Sicherheitsdaten vorliegen.
- Kategorie 3
Alemtuzumab, CD20-Antikérper (Ocrelizumab
und Rituximab), Natalizumab, Mitoxantron.
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Aktuell werden aufierdem die Leitlinien der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neurologie zum neuropathi-
schen Schmerz {iberarbeitet. Prof. Dr. Christian Mai-
hoéfner von der neurologischen Klinik des Klinikums
Furth stellte auf der Neurowoche 2018 in Berlin heraus,
dass Antidepressiva, Antikonvulsiva und Opioide die
drei Sdulen der oralen Therapie des neuropathischen
Schmerzes darstellen. Dazu hdtten, so Maihofner, auch
Lokaltherapien eine wichtige Bedeutung, beispiels-
weise mit Capsaicin, Lidocain oder Botulinumtoxin.
Maiho6fner erwartet, dass die Deutsche Gesellschaft
fir Neurologie (DGN) diesem Schema in der Aktuali-
sierung der Leitlinien folgt.

Migraneprophylaxe und Studien
zum Schlaganfall

Hans-Christoph Diener, Seniorprofessor fiir Klinische
Neurowissenschaften an der Universitit Duisburg-Es-
sen, prasentierte auf dem DGN-Kongress hingegen
eine neue Wirkstoffgruppe zur Migraneprophylaxe.
Erenumab ist seit der Kongresswoche Anfang No-
vember als erster Migrane-Antikoérper in Europa zu-
gelassen und in den deutschen Apotheken erhdltlich —
eine gluckliche zeitliche Figung, nicht zuletzt fiir den
Hersteller Novartis. An Erenumab kniipfen Neurolo-
gen und Patienten grofie Hoffnungen. In seinem Vor-
trag warnte der Kopfschmerzexperte Diener jedoch
vor allzu hohen Erwartungen. Von einer Revolution
der Migrdneprophylaxe kénne in Anbetracht offener
Fragen zur Erstattung und Sicherheit noch nicht ge-
sprochen werden. , Einige Patientinnen und Patienten
werden nicht von der neuen Generation der Migrdne-
prophylaktika profitieren®, gab Diener zu bedenken. Fiir
andere hingegen kann der Zugriff auf die Substanz-
gruppe eine grofle Erleichterung im tdglichen Um-
gang darstellen. Die sogenannten CGRP-Antagonisten
missen nur einmal im Monat unter die Haut gespritzt
werden und sollen nicht nur die Symptome bekamp-
fen, sondern direkt in den Mechanismus der Krank-
heit eingreifen. (Wir berichteten: Neurovision Oktober
2018). Und zwar indem die Entzindungsstoffe, die bei
der Entstehung einer Migrdane eine Rolle spielen, fiir
ein paar Wochen gestoppt und die Wahrscheinlich-
keit fir einen weiteren Migraneanfall dadurch mini-
miert werden. Die Kosten werden derzeit bei Patienten
ibernommen, bei denen eine prophylaktische Thera-
pie versagt hat oder kontraindiziert ist.

Im Bereich Schlaganfall hob Hans-Christoph Diener
auf der Neurowoche die Ergebnisse von gleich zwei
Studien hervor. Die Studien zur Akuttherapie und Se-
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Rauchen steigert die Gerinnungsbereitschaft des Blutes —
vor allem dadurch, dass die Blutpldttchen klebriger
werden. So bilden sich leichter Blutgerinnsel, die ein
Gefaf verstopfen konnen. Passiert dies im Gehirn,
resultiert daraus ein ischdmischer Schlaganfall.

kunddarpravention von Schlaganfdllen nehmen nicht
zuletzt vor dem Hintergrund einer zunehmend al-
ter werdenden Bevolkerung eine zentrale Bedeutung
ein. Denn der demografische Wandel fithrt Prognosen
zufolge kiinftig zu einer steigenden Zahl von Schlag-
anfillen in der Bevolkerung. Bei etwa jedem fiinften
Schlaganfall handelt es sich um einen sogenannten
,Wake-up-Stroke®, um einen Schlaganfall, der sich
wahrend des Schlafes ereignet und bei dem der Zeit-
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Und so sind auch MS-Patienten ganz unterschiedlich.

Multiple Sklerose stellt jeden Betroffenen vor unterschiedliche Herausforderungen.
Im Therapiebegleitprogramm GEMEINSAM STARK unterstutzen erfahrene MS-
Coaches jeden Patienten individuell und ganz personlich. Das Team freut sich
auf lhren Anruf!
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punkt nicht genau zu ermitteln ist. Die WAKE-UP-Stu-
die eréffnet neue Behandlungsmoéglichkeiten fiir sol-
che Patienten. Denn sie belegt erstmals, dass immerhin
ungefdhr 15 Prozent der Betroffenen auch bei unklarem
Zeitpunkt von einer Thrombolyse profitieren kénnen,
von einer medizinischen Therapie bei neu aufgetre-
tenen Verschliissen von Blutgefdfien. Die internatio-
nale POINT-Studie, an der auch Schlaganfall-Zentren
in Deutschland teilnahmen, zeigte hingegen, dass die
Kombinationstherapie bestehend aus zwei Throm-
bozytenfunktionshemmern (Aspirin plus Clopidogrel)
signifikant weniger Schlaganfille, Herzinfarkte oder
vaskuldre Todesfille nach 9o Tagen zur Folge hat als
die Einfachtherapie mit Aspirin.

Therapieerfolge: Schneller
zum Patienten

Schnelles Handeln ist auch bei der Verdachtsdiagnose
auf eine bakterielle Meningitis gefragt. Das verdeut-
lichte Dr. Matthias Klein von der Neurologischen Klinik
der LMU Minchen auf einem Symposium zum Thema
,Fallvorstellungen Notfallmedizin“ Bei Verdacht auf
eine bakterielle Meningitis soll Klein zufolge innerhalb
von weniger als einer Stunde eine empirische Thera-
pie begonnen werden. Sei eine Lumbalpunktion wegen
Hinweisen auf erhchten intrakraniellen Druck nicht vor

Eine Blutkultur ist eine mikrobiologische Untersuchung
des Blutes, bei der versucht wird, sich im Blut befindliche
Krankheitserreger durch Kultivierung zu vermehren.

So lassen sich Bakterien nachweisen und identifizieren.

der Bildgebung moglich, solle die empirische Therapie
noch vor der Liquordiagnostik — nach dem Ansetzen
von Blutkulturen — erfolgen. Die Standardtherapie be-
steht aus einer Kombination von Ceftriaxon, Ampicil-
lin und Dexamethason. Bei Verdacht auf eine Menin-
gokokkeninfektion sei der Patient sofort zu isolieren.

In diesem Jahr bot die Neurowoche aufierdem zahl-
reiche Neuerungen. Die neuen Vortragsformate ,,Open
Stage: Neuroscience” und ,,.Bench-to-Bedside-Sym-
posium* lieferten einen umfassenden Uberblick iiber
wissenschaftliche und klinische Innovationen in den
Bereichen Multiple Sklerose, Parkinson, Schlaganfall,
Epilepsie und Neuroonkologie. Sie sorgten dafir, dass
Grundlagenwissenschaftler, klinisch orientierte For-
scher und Kliniker eng zusammenrticken. Denn auch
darum geht es auf der Neurowoche: durch interdiszi-
plindre Forschung die Therapiefortschritte schneller
zum Patienten zu bringen.

Spannende Einblicke in die Mglichkeiten von kiinst-
licher Intelligenz bot auch der Gastvortrag ,,Mensch
und Maschine — wer programmiert wen?“ des Wissen-
schaftsjournalisten, Physikers und Autors Ranga Yo-
geshwar auf der Eréffnungsveranstaltung.

www.youtube.com/watch?v=QtnMBv_GR98
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Fasten liegt im Trend!
Auch bei MS?!
Welche Fastenarten sich

eignen und warum
Verzicht gut tun kann.

Essen und Trinken hdlt Leib und Seele zusammen,
lautet ein vielzitiertes Sprichwort. Die meisten Menschen essen gern
und manches Mal auch gerne viel. Der eine mag’s siif$, der andere lieber
herzhaft, fiir manche ist das Frithstiick die wichtigste Mahlzeit,
anderen fdllt der Verzicht auf’s Abendessen schwer.

Essen ist Genuss, Essen ist Gemeinschaft. Kein Fest
ohne Festmahl, kaum ein gemitliches Beisammen-
sein ohne Umtrunk und Imbiss.

Beim Essen findet Kommunikation und Austausch
statt. Und: Essen wird immer mehr zum Erlebnis.
Kochshows, Videorezepte und unendlich viele Postings
in sozialen Netzwerken mit Bildern, auf denen Mahl-
zeiten zum Kunstwerk werden. Essen ist — heutzutage
und in unseren Breitengraden wohlgemerkt — vielfach
Vergniigen, Show, Spektakel.

Und dennoch: Seit einiger Zeit erfahrt das Fasten einen
wahren Boom. Dabei gilt ,,Fasten” als etwas, das viele
Menschen wohl eher mit Verzicht, Hunger und stren-
gen Regeln verbinden.

Fasten—eine Renaissance?

Gefastet wird schon seit Urzeiten: Eremiten, Asketen,
Religionsbegriinder, sie alle haben gefastet. Noch heute
gibt es in vielen Religionen die Fastenzeit, verbunden
mit dem Verzicht auf Nahrung und teilweise sogar auf
die Aufnahme von Flussigkeit.

Vom absoluten Verzicht auf jegliche Nahrungsauf-
nahme bis hin zum zeitweisen Verzicht auf bestimmte
—mitunter auch lieb gewonnene Speisen und Getranke:
Fasten kann vieles bedeuten. Alljdhrlich nach Silve-
ster iben sich viele Menschen mehrere Wochen lang
in Enthaltsamkeit hinsichtlich alkoholischer Getranke.
Zwischen Aschermittwoch und Ostern gehort manch-
erorts der Verzicht auf Stifligkeiten zur Tradition. Auch
dasist eine Art des Fastens und dient mit absoluter Si-
cherheit der Gesundheit.

Nachfolgend soll es aber hauptsdchlich darum gehen,
welche Wirkung eine Phase ohne Essen auf chronische
Erkrankungen wie Multiple Sklerose haben kann.

Eine wichtige Botschaft vorweg: Erndhrung ist eine
wichtige Sdule der Gesundheit. Vielseitig und ausge-
wogen sollte sie sein und zahlreichen Studien zufolge
gilt insbesondere die mediterrane Erndhrung als be-
sonders glinstig.

Eine zweite wichtige Botschaft: Zwischen den Mahl-
zeiten sollten Pausen liegen. Genau darum geht es,
wenn von intermittierendem Fasten oder Intervall-
fasten gesprochen wird.

MS Welt<
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INFO

Fasten

Als Fasten wird die vollige oder teilweise Enthaltung
von allen oder bestimmten Speisen, Getranken und
Genussmitteln Giber einen bestimmten Zeitraum
hinweg, tiblicherweise fiir einen oder mehrere Tage,
bezeichnet. Das Wort kommt vom althochdt.

fast n, das urspriinglich bedeutet ,,(an den Geboten
der Enthaltsamkeit) festhalten®, vgl. auch gotisch
fastan ,,(fest)halten, streng beobachten, bewachen*
Wird nur eine ganz konkrete Art der Nahrung oder
ein Genussmittel weggelassen oder eingeschrankt,
spricht man von Enthaltung oder Abstinenz.

Intervallfasten

Warum erfdhrt das intermittierende Fasten — das nicht
wirklich etwas Neues ist — derzeit einen solchen Boom?
Einfache Antwort: Weil es gesund ist!

Wenn wir einen Blick zuriick auf die Menschheits-
geschichte werfen, so entspricht gelegentliches Fa-
sten der menschlichen Natur eher, als das Leben im
Uberfluss. Nie hatte der menschliche Organismus so
viel Nahrung zur Verfligung, wie es in unseren Brei-
tengraden seit einigen Jahrzehnten der Fall ist. Unser
Korper ist aber darauf programmiert, zwischendurch
Hunger zu haben und auch darauf, sich zu bewegen.
Standige Kalorienzufuhr jedweder Art ist schadlich.
Jede Zwischenmahlzeit lasst den Blutzucker anstei-
gen, und wenn nicht Type-1-Diabetes vorliegt, auch
den Insulinspiegel. Ist die Bauchspeicheldriise noch
intakt, kann eine standige Ausschiittung von Insulin
zu ihrer Ermiidung fiihren und die Korperzellen un-
empfindlicher gegeniiber Insulin machen. Dadurch
steigt unter anderem das Risiko flir Typ-2-Diabetes.
Auch fur Menschen, die ihr Gewicht reduzieren und
einer sogenannten Fettleber vorbeugen mochten, ist
das Einhalten von Pausen zwischen den Mahlzeiten
von grofder Bedeutung. Kurzum: Permanentes Sna-
cken ist ungesund.

Ein Uberfluss an Nahrungsmitteln, Offnungszeiten von
7 bis 22 Uhr und linger — wer in der Grof3stadt lebt hat
im Prinzip die Moglichkeit rund um die Uhr etwas Ess-
bares aufzutreiben.

Aber: Wenig essen, wenn viel vorhanden ist, fallt
schwer. Denn evolutionsbiologisch sitzt die Angst vor
dem Verhungern in uns offenbar noch immer tief, und
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Wer sein Essen jagen musste, hatte die Bewegungsein-
heiten inklusive. Heute fahrt man im Auto zum Super-
markt, Lebensmittel sind rund um die Uhr verfiigbar. Evo-
lutionsbiologisch eher ungiinstig.

iStockphoto/Man_Half

Intervallfasten ist alltagstauglich. Und genau
das macht es so populdr.

Aber: Menschen mit Essstérungen, Kinder,
Frauen mit Kinderwunsch, Schwangere und
Stillende, sollten nicht fasten. Auch Menschen
mit Typ-1-Diabetes sollten diese Fastenform
nur nach Riicksprache mit dem Arzt prakti-
zieren. Bei Einnahme von Medikamenten und
bei chronischen Erkrankungen wird ebenfalls
empfohlen, einen Arzt zu Rate zu ziehen.

wenn Nahrung verfligbar ist (zumal wenn sie Genuss
verspricht) sagt das Gehirn: Greif zu! Wer weif3, wann
sich die ndchste Gelegenheit bietet. Dass die ndchste
Gelegenheit am ndchsten Kiosk oder der nachsten Ba-
ckerei lauert, scheint flir den Moment unerheblich.

Der Rhythmus zdhlt

Beim Intervallfasten (auch intermittierendes Fasten ge-
nannt, lat. Intermittere, unterbrechen, aussetzen), das
in den letzten Jahren sehr populdr geworden ist, han-
delt es sich nicht um einen gdnzlichen Verzicht, son-
dern vielmehr um einen Essensrhythmus, der sich be-
sonders einfach im Alltag integrieren ldsst. Und genau
das ist vermutlich auch der Grund fiir seine Populari-
tat. Denn nicht nur die Essensrhythmen kénnen indi-
viduell gewdhlt werden, sondern auch das, was geges-
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sen wird. Manch einer mag sogar festgestellt haben,
dass das Intervallfasten lingst Gewohnheit ist, ohne
sich dessen bewusst zu sein.

Die meisten praktizieren dabei vermutlich die derzeit
wohl beliebteste Methode ,16:8“ Innerhalb von 8 Stun-
den darf normal gegessen werden, wahrend anschlie-
fRend 16 Stunden lang nur Wasser oder ungestifiter Tee
bzw. schwarzer Kaffee erlaubt sind. Im Prinzip ent-
spricht das dem fritheren ,Dinner Cancelling’ also dem
Verzicht auf das Abendessen. Die Idee ist nicht wirk-
lich neu und die Methode scheint von allen Fastenar-
ten am einfachsten durchfiihrbar. Schliefilich liegt die
Nacht zwischen der letzten und ersten Mahlzeit, wo-
durch sich fr viele bereits die Halfte der Fastenzeit
schlafend erledigt hat. Etwas schwieriger konnte sich
die andere Halfte gestalten, denn wer gegen 16 Uhr den
letzten Imbiss zu sich nimmt, hat immer noch sechs
bis sieben Abendstunden zu Uberbriicken. ,Es muss
sich organisieren lassen, sagt der Neurologe Matthias
Freidel, ,,denn auch Berufstdtige, die zum Beispiel um
18 Uhr mit der Familie zu Abend gegessen haben und
deren Arbeitstag um 8 Uhr startet, miissen sich so or-
ganisieren, dass ein Frithstlick wahrend der Arbeits-
zeit zwischen 10 und 11 Uhr moglich wird.”

Eine weitere Methode ist das 5:2-Fasten, dabei wird an
finf Tagen der Woche normal gegessen, wahrend an
zwei (frei wdhlbaren) Tagen nicht mehr als 500 bis 600
Kalorien erlaubt sind. Alternativ bietet sich auflerdem
das 6:1-Fasten an. Das bedeutet sechs Tage lang nor-
mal essen und dann einen Tag lang bei Wasser, Tee,
Gemisesaft und -brithe fasten.

Fur MS-Patienten seien eigentlich alle Formen des In-
tervallfastens geeignet, sagt Matthias Freidel, der sich
auf das Thema Erndhrung spezialisiert hat. Zu Beginn
kénne man mit einem 12-Stunden-Rhythmus anfan-
gen: Man hat demnach 12 Stunden, in denen zu be-
stimmten Zeiten gegessen und 12 Stunden, in denen
gefastet wird. Wer damit keine Probleme habe, komme
sicher auch mit dem 16:8-Rhythmus zurecht, sofern er
sich gut organisieren ldsst.

Auch die Variante 5:2 also fiunf Tage wie gewohnt, und
an zwei Tagen kalorienreduziert essen, ist mit MS mog-
lich. ,Wichtig*, so Matthias Freidel, ,,ist es, sich selbst zu
beobachten, um zu spiiren, wie man etwas vertragt.”
Auflerdem, betont der Neurologe, niitze es nichts, ei-
nen Rhythmus zwar einzuhalten, sich aber in den
Zeiten in denen gegessen werden darf, ungesund zu
erndhren. Intervallfasten und ausgewogene Erndh-
rung miissen Hand in Hand gehen!
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,Das Besondere an dieser Form der Erndhrung ist aber,
dass sie sich unbegrenzt praktizieren ldsst — sie kann
zum Alltag werden und muss somit keine anstren-
gende Ausnahme bilden,” sagt Freidel. ,Irgendwann
wird der Rhythmus zum normalen Tagesablauf. Wenn
man sich daran gewdhnt und sich damit wohl fiihlt,
bleibt man auch dabei

Das Intervallfasten hat sich, sowohl in Studien mit
MS-Patienten als auch im Zusammenhang mit ande-
ren Autoimmunerkrankungen als interessante Maf3-
nahme gezeigt, um die Krankheiten besser kontrol-
lieren zu konnen. In einer Vergleichsstudie, in der
zwischen normaler Kost, einer fettreichen ketogenen
Diat (siehe Seite 37) und dem Intervallfasten unter-
schieden wurde, zeigten die fastenden und ketogen
essenden Probanden enorme Verbesserungen ihres
Gesundheitszustandes, ihrer Lebensqualitdt und ihrer
seelischen Verfassung. Das Intervallfasten aktiviere zel-
luldre Prozesse, die fiir die Reparatur des Organismus
notwendig seien, schreibt Prof. Valter Longo. ,Wah-
rend einer dem Fasten dhnlichen Erndhrungsform,
wird Cortisol produziert, das die autoimmunaktiven
Zellen totet.” Gleichzeitig fiihre diese Erndhrungsform
dazu, dass hilfreiche Immunzellen geférdert und neue
gesunde Zellen gebildet werden. Bei fastenden Tieren
zeigten sich sogar erste Anzeichen einer Regeneration
der Myelinscheiden, die durch die vorangegangenen

Autoimmunprozesse geschddigt worden waren.
(www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4899145/)

Seit einigen Jahren ist der Darm als Organ, das we-
sentlich an unserem Wohlbefinden beteiligt ist, in den
Blick gertickt. Es befinden sich darin mehr Bakterien
als es Menschen auf der Erde gibt und je vielfdltiger
die Zusammensetzung, desto besser scheint es um

»Man stellt erstaunliche Dinge fest,

was man alles weglassen kann. Dass man
z.B. das Mittagessen oder das Abendessen
weglasst, weil man keinen Hunger hat

und nur essen wirde, weil es 18 Uhr ist.«
Matthias Freidel



die Darmgesundheit bestellt zu sein, schreibt Giulia
Enders in ihrem Bestseller ,Darm mit Charme.” Diese
Bakterienvielfalt , die auch als Darmflora oder Mikro-
biom (griechisch fiir ,,kleine Lebensgemeinschaft“) be-
zeichnet wird, soll einen erheblichen Einfluss auf die
Entstehung von Autoimmunerkrankungen haben — so
auch auf die Multiple Sklerose.

70 Prozent aller Immunczellen befinden sich in Diinn-
und Dickdarm, 8o Prozent aller Abwehrreaktionen fin-
den hier statt. ,,Der Darm bildet damit eine Art Zen-
trale, sagt Matthias Freidel und erganzt: ,.Eine grofie
Rolle spielen dabei die sogenannten kurzkettigen Fett-
sduren. Ein Mangel an diesen Fettsduren, kann das Im-
munsystem erheblich beeinflussen.” Man wisse inzwi-
schen, erldutert der Neurologe, dass bei MS-Patienten
eben diese kurzkettigen Fettsduren im Darm nicht in
der iiblichen Menge vorhanden seien. Sie hitten dem-
nach vielmehr ein verandertes Mikrobiom, in dem die
langkettigen Fettsduren Giberwiegen.

Langkettige und kurzkettige Fettsduren

An der Ruhr-Universitdt Bochum wird derzeit inten-
sivam Zusammenhang zwischen Fettsduren und dem
Verlauf chronisch-entziindlicher Erkrankungen wie MS
geforscht. Langkettige Fettsduren, so heifit es, forderten
die Vermehrung und die Entstehung entztindlicher Zel-
len in der Darmwand: Zellen, die Giftstoffe absondern,
zu chronischen Entziindungen fihren kénnen und in
der Lage sind die Darmschleimhaut durchldssig wer-
den zu lassen (Leaky Gut Syndrom Glossar). Kurzket-
tige Fettsduren hingegen foérdern die Verbreitung der
regulatorischen Zellen des Immunsystems, die Giber-
schieflende Entziindungsreaktionen und autoreaktive
Zellen (die kérpereigenes Gewebe schddigen) unterdrii-
cken. Man geht davon aus, dass eben dieses Ungleich-
gewicht im Mikrobiom fiir Autoimmunerkrankungen
verantwortlich ist.

Matthias Freidel empfiehlt, zur Starkung der regula-
torischen Komponenten, zum Beispiel , Propionat*
als Zusatz zu den etablierten Medikamenten einzu-
nehmen. ,,Substitution mit kurzkettigen Fettsduren
ist zwar noch nicht evident, aber man macht nichts
falsch, wenn man diese in Form von Kapseln substi-
tuiert, denn sie kénnen nicht durch die Nahrung auf-
genommen werden”,

Fasten fir den Darm?

Dass ldngere Zeitrdume in denen nicht gegessen wird
auch positive Effekte fiir den Darm mit sich bringen,
liegt eigentlich auf der Hand. Fir den gesamten Ma-

INFO

Autophagie

Das Wort setzt sich aus den griechischen Worten
Selbst (autds) und fressen (phagein) zusammen und
beschreibt einen wichtigen Prozess, der die Zellen
gesund und leistungsfahig hdlt. Dabei bauen die
Korperzellen unbrauchbare Bestandteile der Zellen
ab und verwerten diese als neue Bausteine und

als Brennstoff zur Energiegewinnung. Die Zellen
werden somit zugleich gereinigt und entgiftet.Die
Angaben zum beginnenden Prozess der Autophagie
sind zwar etwas unterschiedlich und werden indi-
viduell variieren, aber Erndhrungswissenschaftler
gehen davon aus, dass der Koérper nach etwa 12 bis
14 Stunden ohne Nahrungsaufnahme umschaltet.

Welche Rolle Darm und Mikrobiom tatsdchlich spielen, ist
noch nicht abschlieRend geklart. Dass es aber sinnvoll ist,
auf seine Darmgesundheit zu achten, steht aufier Frage.

MS Welt<
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Um dem Muskel-
abbau durch
Fasten entgegen-
zuwirken ist
moderates Trai-
ning von grofer
Bedeutung.

gen-Darm-Trakt ist ein bestimmter Rhythmus, in dem
auch Pausen eingehalten werden von Vorteil. Der Darm
kann zur Ruhe kommen und wird entlastet. ,Man weif}
inzwischen, dass Essenspausen mindestens genau so
wichtig sind wie die Zusammensetzung und Menge
der Lebensmittel”, sagt Matthias Freidel. Schon seit
1887 gibt es Tierversuche zum intermittierenden Fa-
sten, bei denen man eine Lebensverlingerung beo-
bachten konnte. Auch bei MS wird es als Moglichkeit
debattiert, Symptome zu lindern und die Lebensqua-
litdt zu verbessern.

Gut fiir den Stoffwechsel:

,Werden die Mahlzeiten von einer Periode unterbrochen,
in denen nicht gegessen wird, und dauert diese lange ge-
nung an, schaltet der Organismus auf Fettverbrennung.
Es kann passieren, dass die niedrigen Blutzuckerspie-
gel zu starkem Hungergefiihl und auch zu Kopfschmer-
zen fhren. Jetzt ist es wichtig, ausreichend zu trinken
(Wasser oder ungestifSten Tee oder Kaffee). In jedem Fall
hat das intermittierende Fasten eine positive, heilsame
Wirkung auf den Stoffwechsel.

Ohne Nahrung keine Energie? Es klingt paradox, aber

tatsdchlich scheint das Fasten sogar die Leistungsfa-
higkeit steigern zu kénnen. Was Sport und Fasten be-
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trifft, scheiden sich allerdings die Geister. Wahrend die
Gegner kritisieren, dass die durch das Fasten leeren Le-
berglykogenspeicher und damit verbunden auch nied-
rigen Blutzuckerspiegel, die Leistungsfahigkeit ver-
minderten, haben Beflirworter das Gegenteil belegen
konnen: Der Blutzuckerspiegel bleibe auch nach lan-
gerem Fasten stabil. Und ein leerer Leberglykogenspei-
cher fihre dazu, dass der Korper sich die Energie aus
den Fettzellen hole, wodurch folglich mehr Fett ver-
brannt wird. Zusatzlich komme es beim Fasten zu einer
erhohten Ausschiittung von Wachstumshormonen,
die beim Training den Muskelaufbau férdern. Es gibt
Studien, die gezeigt haben, dass Sportler mit dem In-
tervallfasten ihre Leistungen sogar verbessern kénnen.
Die Sorge von Kraftsportlern, durch ldngere Fasten-
perioden einen leichten Muskelabbau zu férdern, ist
sicherlich nicht ganz unbegriindet. Der Kérper wird
zur Aufrechterhaltung seiner Funktionen in gewissem
Maf3e Eiweifd aus der Muskulatur verwerten. Um die-
sen Verlust so gering wie moglich zu halten, ist es ge-
rade wichtig, die Muskeln auch wahrend des Fastens
weiterhin zu beanspruchen. So etwa durch leichtes
korperliches Training wie Gymnastik, Schwimmen,
Wandern oder Laufen. Dies dient gleichzeitig der Stabi-
lisierung des Kreislaufs und bringt den Stoffwechsel
in Schwung. Ein geringer Abbau von Muskeleiweif3
wdhrend der Fastenkur ist klinisch gesehen véllig un-
bedenklich! Tests haben ergeben, dass sich die Mus-
kulatur anschlief}end wieder vollstindig regeneriert.
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Arachidonsaure

Eine Omega-6-Fettsdure, die zu den essenziellen
Fettsduren gehdrt und daher wichtig ist, heute al-
lerdings in zu grof’en Mengen aufgenommen wird.
Sie kommt ausschliefdlich in tierischen Lebens-
mitteln vor, besonders in Schweinefleisch, und hat
eine besondere Bedeutung bei der Synthese von
Stoffen, die fiir entziindliche Prozesse im Kérper
wichtig sind. Damit steht sie in Verdacht, bei zu
hoher Zufuhr, entziindliche Prozesse zu férdern.

GliE=

Ernahrung bei MS

Unabhdngig vom Intervallfasten gibt es unzdhlige Di-
dten und Fastenformen, die bei MS empfohlen wer-
den. ,Eine besondere Didt oder Erndhrung fiir MS-Pa-
tienten gibt es aber nicht®, sagt Matthias Freidel. ,MS
ist keine Stoffwechselerkrankung, gut ist also, was fiir
alle Menschen gut ist.“ Der Begriff Didt sei hier gene-
rell irrefihrend so der Neurologe, der sich viel mit Er-
ndhrungsformen bei MS auseinandergesetzt hat. Ur-
sprunglich bedeutete Didt eine angepasste, natuirliche
Lebensweise, heute aber sei alles Mogliche damit ge-
meint. Da MS eine entztindliche Erkrankung ist, ist
eines aber tatsichlich wichtig: Es sollten moglichst

wenig entzindungsférdernde Substanzen zu sich ge-
nommen werden. Arachidonsdure, die in tierischen
Produkten enthalten ist, hat eine solch proentziind-
liche Wirkung und kann damit MS beglnstigen. Wie
alle Menschen sollten MS-Patienten also besonders
darauf achten, weniger rotes Fleisch und tierische Pro-
dukte zu essen. Omega-3-Fettsduren (vor allem in fet-
ten Kaltwasserfischen enthalten) haben hingegen eine
antientziindliche Wirkung. ,,Empfohlen wird eine eher
vegetarische Erndhrung und der regelmafiige Verzehr
von Fisch’, sagt Freidel.

Aufierdem, so der Neurologe, sei es wichtig, die Erndh-
rung mit der jeweiligen Medikation abzustimmen. Es
gibt es Formen der Medikation, die es z.B. unmdéglich
machen, das Intervallfasten durchzuhalten: So etwa
wenn ein Medikament zu einer festgelegten Uhrzeit
mit einer Mahlzeit eingenommen werden muss und
man sich zu eben dieser Uhrzeit in der Fastenphase be-
findet. In einem solchen Fall muss das Vorgehen mit
einem Arzt abgesprochen werden.

Doch auch die psychologische Wirkung ist wichtig.
Und: Nicht immer ist der bestdandige Zwang, alles rich-
tig zu machen und kontrolliert zu sein, mit einem ent-
spannten Alltagsrhythmus vereinbar. ,Vor allem®, be-
tont er, ,sollte nicht davon ausgegangen werden, dass
sich allein durch Erndhrung die MS unter Kontrolle
bekommen ldsst. Aber: ein Patient, der allgemein auf
seine Gesundheit achtet, kommt meist auch besser mit
der Krankheit klar

Eine Erndhrungsform, die sich gut in den Alltag ein-
fagt, fordert die Gesundheit, nimmt den Druck und
ldsst sich auch geniefien.

Eine weitere Besonderheit auf die geachtet werden
muss, ist das Thema Salz: So gebe es z.B. Medikamente,
die den Salzgehalt im Korper reduzierten. Eine zusdtz-
liche Reduktion von Salz in der Erndhrung, sei dann
nicht, wie sonst tiblich, ratsam.

Allgemein sollte die Erndhrung bei MS so aussehen:

- fettarm (besonders beztiglich der gesdttigten
Fettsduren)

— kalorienarm (je nach persénlichem Bedarf)

—> Ballaststoff- und vitalstoffreich

- pflanzenbasiert

- begleitet von Prabiotika (z.B. Inulin — Nahrung
fiir das Mikrobiom) und

- Probiotika (ntitzliche Darmbakterien, die helfen die
gesunde Darmflora aufzubauen)

- sowie von Vitalstoffen, inkl. Polyphenolen,
Omega-3-Fettsduren und Alpha-Liponsduren

MS Welt<
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Ketogene Didt

Viel Aufmerksamkeit hat in den letzten Jahren im-
mer wieder die ketogene Didt erhalten. Bei der keto-
genen Erndhrung werden kaum Kohlenhydrate auf-
genommen (maximal 4 % oder ca. 20 Gramm/ Tag
— die Empfehlung bei der tiblichen Erndhrung liegt bei
50 % des tdglichen Gesamtenergiebedarfs), sondern
fast ausschlief’lich Fette (bis zu 90 %). Da der Korper
mit dieser Erndhrung keine (schnelle) Energie mehr
aus Kohlenhydraten gewinnen kann, wird der Stoff-
wechsel umgestellt. Fur den Korper sei das zundchst
so, als bekomme er keine Nahrung. Als erstes wer-
den dann die korpereigenen Glykogenspeicher auf-
gebraucht, anschliefiend beginnt die Leber Fette in
sogenannte Ketonkodrper aufzuspalten, die nun als
Energiequelle dienen — ein Stoffwechselzustand der
Ketose genannt wird. Dieser Zustand, der auch als
Hungerstoffwechsel bezeichnet wird, kann zu Mi-
digkeit, Konzentrationsschwierigkeiten, Verstopfung
u.a. fiilhren. Mediziner warnen davor, dass der Kor-
per Ubersduern kann und sich Giftstoffe anreichern.

Auf der anderen Seite: Patienten mit pharmakoresi-
stenter Epilepise kdnnen nachweislich davon profitie-
ren und auch bei MS-Patienten konnten positive Ef-
fekte gezeigt werden.

,Die Ergebnisse sind aber nicht eindeutig”, sagt
Matthias Freidel. Fiir MS-Patienten wiirde er diese Fett-
EiweifR-Kost daher nicht empfehlen. Der grofite Nach-
teil dieser Emnahrungsform ist sicherlich die Schwierig-
keit, sich tiber einen langen Zeitraum daran zu halten.

Gutes Fett — boses Fett?

Wissenswert ist an dieser Stelle vielleicht aber den-
noch, dass ein gewisses Umdenken stattgefunden hat:
Seit Jahrzehnten wird Fett mit Ubergewicht und un-
gesunder Erndhrung verkniipft. Fettarme Erndhrung
gilt als gesund. Man muss allerdings unterscheiden
welche Art von Fett man sich nimmt. Tierische Fette
und Transfette, die z.B. beim Frittieren entstehen, sind
nicht zu vergleichen mit wertvollen pflanzlichen Fet-
ten, wie sie etwa in Oliven oder Rapsd], in fettem Fisch,
Avocados oder Niissen vorkommen.

Seit einigen Jahren wird sogar diskutiert, ob sich mit ei-
ner fettreichen und kohlehydratarmen Erndhrung Ge-
wicht reduzieren lasse. Was zundchst wie ein Wider-
spruch erscheint, ist tatsachlich nicht ganz abwegig.
Unser Korper braucht Fett — wenn auch nicht alle Sor-
ten. Fett fungiert als Kohlenhydrat-Bremse und sorgt
dafiir, dass die Ndhrstoffe langsamer ins Blut gelan-
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Eine gut zusammengesetzte Erndhrung kann nicht
heilen, aber sie kann

— Arzneimittelwirkungen optimieren

— Nebenwirkungen verhindern

— den Krankheitsverlauf beeinflussen

— und jede Mafsnahme miisse unbedenklich sein

Matthias Freidel, Facharzt
fuir Neurologie und Psychiatrie,
Dip--Psych. aus Kaltenkirchen

gen; die Insulinproduktion verlduft gleichmafiger und
schont die Bauchspeicheldriise. Derzeit 1dsst sich nur
eines sicher sagen: Die Erndhrungspyramide wie sie
seit Jahrzehnten empfohlen wurde, scheint ins Wan-
ken zu geraten. Nicht jedes Fett ist bose. Und zuviele
Kohlenhydrate sind — zumal wenn es sich um schnelle
Kohlenhydrate aus Weifimehlprodukten und Stifispei-
sen handelt — nicht gesund.

Gut zu wissen: Mogliche Folgen
der ketogenen Ernahrung

Eine ketogene Didt durchzuhalten ist schwierig. Be-
sonders deshalb, weil sie so strikt eingehalten muss,
um zu funktionieren. Eine moderate ketogene Didt,
die man hin und wieder praktiziert, gibt es nicht,
denn Ketose findet erst statt, wenn die Glykogen-
speicher leer sind. Zudem geht die Stoffwechselum-
stellung mit einigen Risiken einher. Lebensgefdhrlich
ist etwa eine Ketoazidose, also die Ubersiuerung
des Blutes durch die Ketonkdrper. Weniger gefdhr-
lich, aber durchaus unangehm kdnnen sich anfangs
starke Verdauungsstdrungen bemerkbar machen. Zu
den milderen Nebenwirkungen einer ketogenen Diit
zdhlt die Veranderung von Mund- und Kérpergeruch,
welcher hdufig als unangenehm empfunden wird.
Dieses Problem soll sich durch ausreichendes Trinken
einddmmen lassen.



Fastenarten

Es gibt zahlreiche Fastenarten, deren Auflistung den
Rahmen sprengen wiirde. Im Folgenden wird daher
nur eine Auswahl dargestellt.

Therapeutisches Fasten

Kurzzeitiges (7-12 Tage) therapeutisches Fasten ist ein
etabliertes und schon lange angewendetes Verfah-
ren zur Behandlung chronisch entztindlicher Erkran-
kungen. Dabei geht man davon aus, dass die Nerven-
zell-Degeneration durch das Fasten verhindert oder
verlangsamt wird. Schon im 19. Jh. erkannte man, dass
wahrend des Fastens, die Haufigkeit der Anfdlle bei
Epilepsie abnahmen, nach dem Fasten jedoch schnell
wiederkehrten. Man versuchte daher eine Erndhrungs-
form zu finden, die den Fastenzustand imitierte, um so
eine dauerhafte Verbesserung zu erzielen.

Basenfasten

Basenfasten ist eine Heilfastenmethode, bei der zwi-
schen sauren und basischen Lebensmittel unterschie-
den wird. Es wird davon ausgegangen, dass die mei-
sten Menschen zu viele saure Lebensmittel zu sich
nehmen und dann ,,iibersdauern®, Das Basenfasten soll
zur Regulierung eines Ungleichgewichts des Sdure-Ba-
sen-Verhdltnisses im Korper beitragen, da es zu Krank-
heiten oder unspezifischen Symptomen wie Mudig-
keit, Verdauungsproblemen etc. fithren kann.

Uber einen bestimmten Zeitraum wird auf alle siure-
bildenden Lebensmittel verzichtet. Es werden aus-
schliellich Lebensmittel gegessen, die eine basische
Wirkung haben. Der Stoffwechsel wird entlastet, zu-
dem geht es meistens mit einer Gewichtsreduktion
einher. Als dauerhafte Erndhrungsform ist es nicht
geeignet.

Quellen, weitere Infos und Links
www.dmsg.de
aktuell.ruhr-uni-bochum.de/pm2015/
pmoo142.html.de
www.eatsmarter.de
www.drbock-berlin.de/ernaehrung
www.amsel.de/multiple-sklerose-news/medizin/
foerdert-fasten-die-remyelinisierung-
bei-multipler-sklerose/
intervall-fasten.net/intervallfasten-168/

Heilfasten

Um 1920 vom Internisten Otto Buchinger entwickelt
und in seiner Heilfastenklinik praktiziert. Das Fasten
sollte damals vor allem bei Rheuma Linderung ver-
schaffen. Beginnt mit Entlastungstagen mit leichter
Kost, gefolgt von einer kompletten Darmentleerung.
Danach folgt das eigentliche Fasten. Pro Tag drei Liter
Flussigkeit: Krdutertees, Gemusebrithe und Obstsafte
und etwa 50 g Kohlenhydrate. Nach dem Fasten folgen
sogenannte Aufbautage, ebenfalls mit leichter Kost.
Geeignet bei Adipositas, theumatischen Erkrankungen,
Bluthochdruck, funktionelle Stérungen, etc. Gesunde
Menschen kénnen nattirlich auch Heilfasten. Wahrend
des Fastens sollte man sich moderat bewegen, um den
Kreislauf zu stabilisieren.

Mayr-Kur

Diese Kur ist eine Darm-Sanierung und eigentlich
keine Fastenart. Entwickelt wurde sie von Xaver Mayr
(1875-1965), um die Darmgesundheit zu férdern. Es
werden vor allem Brot und Milch nach Vorschrift ein-
genommen. Vor allem fiir Patienten mit chronischer
Verstopfung und Funktionsstérungen des Darms.

Scheinfasten

Vom Zellbiologen Valter Longo entwickelt: eine Fasten-
kur, bei der man essen darf. Im Unterschied zur Null-
didt diirfen ca. 1100 Kalorien pro Tag gegessen werden.
Das Essen fiir die finftagige Kur wird in kleinen Boxen
geliefert: u.a. Titensuppen, Nussriegel, Oliven, Teebeu-
tel und Vitaminkapseln.

Das Fasten soll sich positiv auf die Zellerneuerung
auswirken. Bei dem von Longo entwickelten Schein-
fasten nimmt man zwar Kalorien zu sich, allerdings
seien die Effekte dhnlich wie beim Fasten. Der kom-
plette Verzicht auf Nahrung fithre zu Muskelabbau
und eben das werde beim Scheinfasten verhindert. Im
Anschluss an das Scheinfasten empfiehlt er die soge-
nannten , Longevita-Didt® die er ebenfalls entwickelt
hatund die er fiir die tdgliche Erndhrung empfiehlt. Sie
dhnelt der sogenannten Mittelmeer-Didt.

MS Welt <
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Wortverwandlungen

Aus dem Wort oben soll schrittweise das untere Wort entstehen. In jeder Zeile darf nur ein
Buchstabe gedndert werden, damit ein neues sinnvolles Wort entsteht — wie im ersten Beispiel.
(Die Auflésung finden Sie auf Seite 44)
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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.

Alemtuzumab
(Handelsname Lemtrada)

Monoklonale Antikorper, der zur
Behandlung der chronischen lympha-
tischen B-Zell-Leukdmie eingesetzt
wird. Ein weiteres Anwendungsgebiet
ist die Multiple Sklerose. Alemtuzu-
mab bindet an das CD52-Glykoprotein
an der Zelloberfldche von Lymphozy-
ten und fiihrt zu einer Auflésung der
Zellen. Das Arzneimittel wird als
intravenose Infusion verabreicht. 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
grofleren 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.

Aubagio (Siehe Teriflunomid)
Autoimmunerkrankung

Oberbegriff fir Krankheiten, deren Ur-
sache eine Uberreaktion des Immun-
systems gegen korpereigenes Gewebe
ist. Félschlicherweise erkennt die Im-
munabwehr korpereigenes 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 flr 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.

Creutzfeld-Jakob-Erkrankung

Eine beim Menschen sehr selten auf-
tretende, todlich verlaufende und
durch atypische Eiweifle gekennzeich-
nete, Ubertragbare Enzephalopathie.
Charakteristisch ist, dass die abnorm
gefalteten Prionproteine vor allem im
Gehirn einen verhdngnisvollen bio-
chemischen Prozess auslosen, der
letztlich zu einer Degeneration des Ge-
hirns fihrt. Die krankhaft gefalteten
Proteine lagern sich in Nervenzellen ab
und bilden Klumpen.

CLIFT
(Siehe Generika, Glatirameracetat)

Copaxone

(Siehe Glatirameracetat)

Cortison

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

E Delir
Bei einem Delir (lat. ,,aus der Spur ge-

raten”) leiden Betroffene an plotzlicher
und akuter Verwirrtheit. Dieser Zu-

stand ist i.d.R nicht dauerhaft und bes-
sert sich nach einigen Stunden oder
Tagen. Unerkannt und unbehandelt
kann ein Delir schwere Folgen nach
sich ziehen. Grundsatzlich kann jede
akute korperliche Erkrankung ein Delir
verursachen. Besonders haufig ist al-
lerdings das ,,Krankenhaus-Delir, bei
dem ein Patient infolge einer Narkose
oder eines operativen Eingriffs, ver-
wirrt erscheint.

Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

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

in Betracht gezogen worden sind
(auf Befundschreiben abgektirzt DD).

@ epss

Die Expanded Disability Status Score
oder Kurtzke-Skala dient der Quantifi-
zierung des Behinderungsgrades

bei der MS. Sie reicht von o bis 10.

[ roa

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 natiirlichen
Wirkstoffs Myriocin, das aus dem Pilz
Isaria sinclairii stammt. Fingolimod ist
in der EU zur Behandlung von Patien-
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ten mit hochaktiver, schubfoérmig-
remittierender MS als Alternativthera-
pie nach einer Behandlung mit Interfe-
ron-Beta oder bei rasch fortschreitender
MS zugelassen. Unter dem Handels-
namen Gilenya ist Fingolimod im Mérz
2011 als erstes orales Multiple-Sklerose-
Medikament zugelassen worden.

Frontotemporale Demenz (FTD)

Die FTD ist eine Krankheit, bei der der
Abbau von Nervenzellen zundchst im
Stirn- und Schldfenbereich (Fronto-
Temporal-Lappen) des Gehirns statt-
findet. Frontotemporale Demenzen tre-
ten normalerweise frither auf als die
Alzheimer-Krankheit, meistens zwi-
schen dem 50. und 60. Lebensjahr oder
noch frither. Bei fast allen Patienten fal-
len zu Beginn der Erkrankung Verdnde-
rungen der Personlichkeit und des zwi-
schenmenschlichen Verhaltens auf.

Fumarsdure
(Handelsname Tecfidera)

Die Fumarsdure wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppen-
flechte eingesetzt. Die EU-Kommission
hat Tecfidera mit der aktiven Subs-
tanz Dimethylfumarat als orale Basis-
therapie fiir Patienten mit schubférmig
remittierender Multipler Sklerose 2013
genehmigt.

Gefafiendothelien

Innerste Zellschicht von Blut- oder
Lymphgefdfen, also diejenige, die
mit dem darin flieRenden Blut bzw.
Lymphe direkt in Kontakt kommt.

Gendiagnostikgesetz

Das Gendiagnostikgesetz regelt gene-
tische Untersuchungen bei Menschen
und die Verwendung genetischer Pro-
ben und Daten in Deutschland. Es trat
am 1. Februar 2010 in Kraft.

Weitere Infos:
www.bundesgesundheitsministerium.
de/service/begriffe-von-a-z/g/
gendiagnostikgesetz.html
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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

(Handelsnamen: Copaxone

und Clift )

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

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

Gilenya (siehe Fingolimod)

Bl Hydrozephalus

abnorme VergrofRerung des Schadels
infolge ibermafiger Ansammlung von
Flussigkeit.

[l immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.
Dabei werden Teile des Immunsys-
tems moduliert. Immunmodulatori-
sche EiweifRe, die bei Entzindungs-
reaktionen im Korper ausgeschiittet
werden, konnen die Immunreaktio-
nen sowohl verstdrken als auch ver-
ringern.

Immunsuppressiva

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

m Ketone

Ketone (auch Ketonkorper) sind Stoffe,
die beim Fettsdureabbau in der Leber
entstehen. Zu ihnen gehoren das Ace-
ton, das Acetoacetat und das b-Hy-
droxybutyrat. Wenn man hungert oder
ein Insulinmangel besteht, bildet der
Korper vermehrt Ketone. Diese gelan-
gen dann in die Blutbahn und werden
Uber die Nieren mit dem Urin ausge-
schieden. Eine zu hohe Konzentration
von Ketonkorpern im Blut fihrt zur le-
bensgefdhrlichen Ketoazidose, die in-
tensivmedizinisch behandelt werden
muss.

Komorbiditat

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

Komplexfokaler epileptischer Anfall

Komplex fokale Anfalle bei dlteren
Menschen werden hiufig nicht er-
kannt, da dem Beobachter oft nur auf-
fallt, dass der Patient abwesend wirkt.
Ein fokaler Anfall dauert in der Regel
ein bis zwei Minuten. Die Zeit danach
kann jedoch bis zu 24 Stunden, bei ei-
nem dlteren Patienten sogar Tage an-
dauern und mit neurologischen Aus-
fillen einhergehen. Wie hdufig ein
fokaler Anfall auftritt, ist sehr variabel
— einmal jahrlich, jedoch auch ein- bis
zehnmal pro Tag.

Lisionen (Plaques)

Stellen im Gehirn oder Riickenmark,
an denen eine Zerstérung der Myelin-
scheiden stattgefunden hat. Sichtbar
werden Ldsionen im Gehirn bei

einer Magnet-Resonanz-Tomographie

(MRT).

Lemtrada
(Siehe Alemtuzumab)

Lumbalpunktion



Entnahme von Gehirn-Ricken-
mark-Flissigkeit (auch Liquor cere-
brospinalis genannt) aus dem Riicken-
markskanal im Lendenwirbelbereich.
In der Flussigkeit kann eine Entziin-
dung im Zentralnervensystem nach-
gewiesen werden.

Lymphozyten (T-Lymphozyten)
Die kleinsten der weifien Blutkérper-
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
bekdmpfen. 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.

Monoklonal

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

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

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

Myelinscheide

Eine Art Isolationsschicht, die die
Nervenzellfortsitze (Axone) umgibt.
Sie sorgt dafiir, 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.

E Ocrelizumab
(Handelsname Ocrevus®)

Ocrelizumab ist ein humanisierter
monoklonaler Antikdrper gegen das
B-Lymphozytenantigen CD20, der zur
Behandlung von Multipler Sklerose ein-
gesetzt wird. Ocrelizumab wurde im Ja-
nuar 2018 unter dem Handelsanemn
OcREVus® in Deutschland zugelassen
und kann auch zur Therapie der Primar
Progredienten Multiplen Sklerose zum
Einsatz kommen.

@ pMmL

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

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller Menschen mit
Multipler Sklerose verlduft die MS
nicht in Schiiben, sondern langsam,
aber kontinuierlich fortschreitend (pro-
gredient). Dieser Verlauf wird

primdr progrediente MS genannt
(Primary Progressive MS- PPMS). Im
Gegensatz zum schubweisen Verlauf,
bei der die neurologischen Probleme
wadhrend des Schubes erheblich sein
kénnen, nach dem Schub aber haufig
wieder komplett abklingen, ist das
Fortschreiten bei PPMS zwar deutlich
langsamer, allerdings kommt es nicht
mehr zur Rickbildung der einmal ent-
standenen neurologischen Schdden.

Sekunddr 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.

Sporadische Alzheimer-Demenz

Die altersbedingte Alzheimer-Krank-
heit wird auch ,,sporadisch” genannt.

Glossar<

Bei 99 Prozent aller Alzheimer-Erkran-
kungen ist das Alter das grofite Erkran-
kungsrisiko. Die Symptome beginnen
meistens erst ab dem 65. Lebensjahr.
Allerdings scheint es auch hier einen
genetischen Einfluss zu geben. Die
Verdnderung des Genes Apolipopro-
tein Epsilon 4 (ApoE4) erhoht das Er-
krankungs-Risiko, auch wenn es nicht
zum sicheren Ausbruch fiihrt.

ﬂ Remyelinisierung

Langsame und nicht immer
vollstdndige Erholung der bei einem
MS-Schub geschadigten 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)
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VORSCHAU APRIL 2019

KOMPLEMENTARE MOGLICHKEITEN

Nach der Diagnose einer chronischen Erkrankung fragen sich

viele Menschen immer wieder: Was kann ich selber zusdtzlich tun?

Fir meine Gesundheit, fir einen méglichst symptomf{reien Verlauf

der Erkrankung, fiir den Erhalt der Lebensqualitdt? Die Heilsversprechen,
die diesbeziiglich kursieren sind mitunter haarstrdubend, aber natiirlich
gibt es auch viele gute Moglichkeiten. Gibt es hierzu neue Erkenntnisse?
Was ist sinnvoll, was tut gut und wovon sollte man lieber die Finger
lassen? In der ndchsten Neurovision wollen wir Antworten auf diese
und dhnliche Fragen finden.

AUFLOSUNG GEHIRN-JOGGING

Hier ist die Auflésung von Seite 4o0.
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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
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.

L’) N OVA RT I S Stand:7/ 2017 Novartis Pharma GmbH | Roonstrafe 25 | 90429 Niirnberg



]
=
- - i
of ¥ o .
™

~ Infos, News, App

S

o

= A

BETAPLUS®-Serviceteam*

Telefon: 0800-2382337 (gebuhrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net

Internet: www.ms-gateway.de ofe BETQ PLUS®

* Ein Service von Vitartis im Auftrag von Bayer



