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Wer mit MS lebt, steht im Alltag oft
vor Herausforderungen und hat viele
Fragen. Die Services von 360° stellen
dich in den Mittelpunkt, sind kosten-
frei, von dir flexibel kombinierbar und
ergdnzen die Betreuung durch deinen
Arzt und das Behandlungsteam.
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lass das Steuer los.
Trudle durch die Welt,
sie ist so schon.«

Kurt Tucholsky

NTC IMPULSE
WISSEN AUS ERSTER HAND

ie mochten tiber bestimmte Erkrankungen mehr erfahren?
NTC Impulse liegt deutschlandweit in den Praxen der
NeuroTransConcept GmbH aus. Zudem koénnen Sie in
unserem umfangreichen Online-Archiv auf alle Artikel
unseres Magazins kostenlos zugreifen. Sie finden samtliche bisher
erschienenen Ausgaben im PDF-Format auch zum Herunterladen
oder konnen sich einzelne Artikel auf den Bildschirm holen.
Online-Archiv mit einfacher Suchfunktion: Wahlen Sie die ge-
wiinschte Rubrik auf der Startseite, zum Beispiel Multiple Sklerose
oder Schmerz, und erhalten Sie alle Artikel, Facharztbeitrdge und
Experten-Interviews zu Ihrem Themal!

Besuchen Sie uns auf

WWW.NEUROTRANSCONCEPT.COM

LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER!

ir Arzte kennen viele hundert verschiedene
Formen neuromuskuldrer Erkrankungen.
Lange Zeit waren sie kaum behandelbar.
Doch inzwischen gibt es Medikamente,
die den Muskelschwund bei einem Teil der Patienten auf-
halten kénnen. Lesen Sie in unserem Titelthema, wie sich
eine moderne Therapie heutzutage gestalten ldsst. Und
schopfen Sie, wenn Sie selbst erkrankt sind, gerne neuen

Mut - auch aus den positiven Berichten anderer Patienten.

Eine ganz spezielle Form der begleitenden Therapie einer
MS gibt ebenfalls Anlass zur Hoffnung. An der Sporthoch-
schule Koln lduft derzeit eine Studie, in der die Effekte
eines hochintensiven Intervalltrainings bei MS-Patienten
untersucht werden. Erste Ergebnisse deuten darauf

hin, dass sich das Immunsystem damit stirken lasst.

Und noch eine positive Nachricht haben wir fiir Patien-
ten der NTC-Praxen: Seit Kurzem setzen wir eine Soft-
ware ein, die in Sekundenschnelle zeigt, ob es zwischen
Ihren Medikamenten oder zwischen den Arzneien und
bestimmten Nahrungsmitteln oder genetischen Merkma-
len zu Wechselwirkungen kommen kénnte. So kénnen

wir Thre Therapie noch sicherer und effektiver gestalten.

Wir wiinschen Thnen ein paar informative und vor allem

Mut machende Lesestunden!

\

Dr. Arnfin Bergmann Prof.fDr. Christian Bischoff
Geschdftsfiithrer NTC Herausgeber
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NEUROMUSKULARE ERKRANKUNGEN

Der 15-jdhrige Yaro hat SMA, sitzt im Rollstuhl — und genief3t
sein Leben jeden Tag.

Mediziner kennen rund 600 bis 800 Formen von Muskelschwund.
Fiir die ersten von ihnen gibt es inzwischen Medikamente.

Anfangs riumten die Arzte dem kleinen Noah aufgrund einer
schweren SMA wenig Chancen ein. Inzwischen ist er vier Jahre alt
und ziemlich agil.

Christian Biar und Bruno Schmidt sind im Internet aktiv, trotz oder
gerade wegen ihrer ALS.

Professorin Ulrike Schara erklart, wie sich neuromuskulire
Erkrankungen optimal behandeln lassen.

MULTIPLE SKLEROSE
Wie MS-Patienten von hochintensivem Intervalltraining profitieren.

Der Wirkstoff Siponimod ist nun auch in Europa fiir Erwachsene
mit SPMS zugelassen.

PARKINSON

Schlafverdnderungen kénnen frith auf Parkinson hinweisen.

POLYNEUROPATHIEN

Professor Helmar Lehmann erldutert, warum Frauen mit entziind-
lichen Polyneuropathien nicht auf Kinder verzichten miissen.

PATIENTENVERSORGUNG

Eine neue Software fiir Patienten der NTC-Praxen hilft, Wechsel-
wirkungen von Medikamenten aufzuspiiren.

PSYCHE

Selbstverletzungen von Jugendlichen sollten stets ernst genommen
werden.

SONDERTHEMA SPENDENPROJEKTE

NTC unterstiitzt Kinderheime in Ruminien und die internationale
Studentenorganisation AIESEC mit je 2.500 Euro.

NEWS/EXPERTENRAT

Anti-Baby-Pille beeintriachtigt Angsttherapie, Alzheimer mit gesundem
Lebensstil vorbeugen

UNTERHALTUNG

Ritsel, Lesetipps, Impressum

Seite 6

Der 15-jahrige SMA-Patient Yaro klart
auf YouTube iiber seine Krankheit und
das Leben mit ihr auf.

Seite 12
Ein hochintensives Intervalltraining stiarkt
das Immunsystem. Auch MS-Patienten
profitieren davon.

Seite 18

Entziindliche Polyneuropathien

stehen einer gewiinschten Schwanger-
schaft nicht im Weg.
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NEUROTRANSCONCEPT Das Netzwerk

WIE PATIENTEN

VOM NTC-NETZ
PROFITIEREN

Standorte der 63
NTC-Facharztpraxen
in Deutschland

Die nichste NTC-Facharztpraxis
ist auf dieser Ubersichtskarte
im Internet schnell zu finden:
Es lassen sich einzelne Orte

in Deutschland anwédhlen und
Name und Adresse eines Fach-
arztes erscheinen. Sie konnen
auch nach Diagnose oder
Therapie-Schwerpunkten su-
chen. Die Treffer leuchten auf
der Ubersichtskarte rot auf und
zeigen die Praxisadressen an:

www.neurotransconcept.com

eurologische Erkrankun-
gen spielen eine immer
bedeutendere Rolle: Jedes
Jahr kommen rund 40.000
Fille hinzu, das hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Neurolo-
gie ermittelt. Immer mehr Menschen
bediirfen einer spezialisierten Betreu-
ung: Schlaganfall, Demenz, chronische
Schmerzen sind nur einige der Krank-
heitsbilder, die Neurologen in Zukunft
vor neue Herausforderungen stellen.
Klar ist, dass der Bedarf an neuro-
logischer Versorgung steigt, ebenso
der Bedarf an psychiatrischer oder psy-
chologischer Betreuung. In der Praxis
sind die Grenzen zwischen den Fach-
bereichen flieRend: Viele Erkrankun-
gen der Nerven hdngen eng mit der
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Bad Krozingen

Psyche zusammen. Umso wichtiger
ist, dass Spezialisten mit unterschied-
lichen Schwerpunkten zusammen-
arbeiten — zugunsten des Patienten.

SPEZIALISTEN IM VERBUND

Genau das ist die Ursprungsidee von
NeuroTransConcept, einem bundeswei-
ten Netz von derzeit 67 spezialisierten
Arztpraxen in den Fachbereichen Neu-
rologie, Psychiatrie und Psychothera-
pie. Erklartes Ziel ist, Patienten optimal
zu versorgen: Sie profitieren vom Spe-
zialwissen hochqualifizierter Neurolo-
gen, Nervendrzte, Psychiater und Psy-
chologen, von erstklassigen Kontakten
zu allen kompetenten Fachzentren
deutschlandweit und vor allem von der
individuellen Beratung.
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GEPRUFTE QUALITAT

Die Anspriiche an die Qualitit der
Facharztpraxen, was medizinische
Kompetenz, moderne Ausstattung und
zuverldssige Beratung betrifft, sind
hoch. Alle NTC-Praxen sind nach der
ISO-Norm und eigenen, strengen Kri-
terien zertifiziert und werden von
externer Stelle regelmiRig tiberpriift.
Nur wenn alle Qualitdtskriterien
erfiillt sind, erhalten sie unsere Aus-
zeichnung NTC Center of Excellence.
NeuroTransConcept ist ein von der
Bundesdrztekammer anerkanntes
Fachirzte-Netz. ®
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KAMERA

Anfangs wollte Yaro vor allem iiber seine

Krankheit berichten. Inzwischen geht

es in seinen Filmen auch um viele andere

Themen. Der 15-Jahrige betreibt sogar

einen eigenen YouTube-Kanal.

n seiner Erkrankung kénne

er wenig dndern. Doch was

er daraus mache und wie

er sein Leben gestalte, liege

allein in seinen Hénden.
Das ist die feste Uberzeugung des
15-jahrigen Yaro, der an Spinaler Mus-
kelatrophie (SMA) vom Typ 3 leidet.
Und es ist zugleich die wichtigste
Botschaft, die er anderen Menschen
mitgeben mochte.

WIE EIN PINGUIN

Seit seiner Grundschulzeit sitzt Yaro
im Rollstuhl. »Davor konnte ich noch
ganz gut laufen, auch wenn ich meist
wie ein Pinguin dabei aussah, sagt er.
Als Yaro seine Diagnose bekam, war er
gerade mal zwei Jahre alt. Trotzdem
ist er immer aktiv geblieben. Im Kinder-
garten dachte er sich Spiele aus, bei
denen er gut mitmachen konnte.
Spiter, mit neun, fing er an, Schlagzeug
zu spielen. Und als das nicht mehr ging,
weil seine Arme und Beine zunehmend
schwicher wurden, griff er zur Kamera.

Mit ihr will er anderen Menschen
zeigen, wie es ist, diese Krankheit zu
haben, wie sich der Alltag mit SMA
gestalten ldsst und wie die anderen am
besten mit ihm, Yaro, umgehen sollten.
Inzwischen sind auf dem YouTube-
Kanal YAROTube bereits zehn Folgen
seiner Serie »Muskelkrank im Roll-
stuhl« zu sehen. Dariiber hinaus lddt
Yaro auf dem Kanal alle paar Wochen

einen neuen Kurzfilm hoch. Der jiingste
heiRt »Virus installiert« und klirt tiber
die Gefahren des Internets auf. Dar-
steller sind seine Freunde — und er
selbst.

SPORT HILFT BEIM
MUSKELAUFBAU

Riickschlédge hat Yaro natiirlich auch
einstecken miissen. »Ich spiirte immer
deutlicher, wie sehr ich meine Kraft
verlor«, erinnert er sich. 2017 beschloss
er, das Stehen komplett aufzugeben.
»Es war so unendlich anstrengend
geworden, sagt er. Aufgehalten wurde
diese Entwicklung erst, als vor gut zwei
Jahren das erste Medikament gegen
SMA, Nusinersen, auf den Markt kam.
Yaro erhilt es seither alle vier Monate.
»Ich trainiere inzwischen wieder fiinf
bis sechs Mal pro Woche, sagt er, »und
merke tatsdchlich, wie meine Muskeln
durch das Medikament und den Sport
zulegen.«

Unterstiitzt wird Yaro bei allem, was
er tut, von seiner Familie. Sein Grof3-
vater, der viele hundert Kilometer ent-
fernt von ihm wohnt, trainiert gemein-
sam mit ihm — via Skype. Die Eltern
und seine jiingere Schwester sind fast
bei jedem Dreh dabei und kiimmern
sich um Kamera und Ton. »Vor allem
aber haben meine Eltern mir beige-
bracht, das Leben zu lieben«, sagt Yaro.
»Egal, wie meine Krankheit sich weiter-
entwickelt.« @ ab

Wenn die Muskeln
ihren Dienst versagen

Neuromuskuldre Erkrankungen
gelten als selten — und wurden
vielleicht auch deshalb von der
medizinischen Forschung lange
Zeit recht stiefmiitterlich behan-
delt. Doch inzwischen gibt es erste
Therapien, die bei vielen Patienten

gut anschlagen.

Bekannt sind die Krankheiten vor allem
unter dem Begriff Muskelschwund. Denn
das ist das Symptom, das bei allen neuro-
muskuldren Erkrankungen frither oder
spater auftritt. Abgesehen von dieser
typischen Begleiterscheinung, dem Ab-
bau der Muskulatur, handelt es sich bei
den Krankheiten jedoch um eine hochst
vielfdltige Gruppe von teilweise sehr
seltenen Erkrankungen mit unterschied-
lichsten Ursachen. Je nach Klassifikation
unterscheiden Mediziner heute zwischen
600 und 800 Formen neuromuskuldrer
Erkrankungen. Das macht die exakte
Diagnose oft nicht leicht.

DREI GROSSE GRUPPEN
VON ERKRANKUNGEN

Bei vielen neuromuskuldren Erkrankun-
gen geht die Muskulatur zunédchst an
Armen, Beinen und am Rumpf zuriick.
Manchmal werden aber auch als Erstes
Muskeln abgebaut, die fiirs Atmen,
Schlucken oder Sprechen wichtig sind.
Oder es konnen Muskeln betroffen sein,
die fiir die Bewegungen der Augen beno-
tigt werden. Selbst der wichtigste Muskel
des Korpers, das Herz, kann infolge

der Krankheit schrumpfen. Wie viele
Menschen hierzulande eine neuromusku-
lire Erkrankung haben, ist unbekannt.
Einige Experten gehen von rund 50.000
Patienten aus; andere schitzen, dass es
300.000 sind.

Mediziner unterscheiden meist drei
grofle Gruppen neuromuskulirer
Erkrankungen. Die erste Gruppe zeichnet
sich dadurch aus, dass Nervenzellen des
Riickenmarks absterben. Diese sogenann-
ten Motoneuronen steuern normalerwei-
se die Bewegungen des Korpers. Wenn
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sie ihren Dienst einstellen, erhalten
die Muskeln keine Nervensignale mehr
und bauen sich nach und nach ab. Zu
dieser Gruppe gehoren beispielsweise
die Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)
und die Spinale Muskelatrophie (SMA).

OFT SIND EINZELNE
GENE VERANDERT

In der zweiten Gruppe ist die Uber-
tragung von Signalen zwischen Nerven-
und Muskelzellen gestort. Das wiede-
rum kann zwei Griinde haben: Entwe-
der sind — wie bei den Neuropathien —
die Nervenfasern beschidigt. Oder die
Synapsen, an denen die Nervensignale
von Zelle zu Zelle springen, arbeiten
nicht richtig. Das ist zum Beispiel bei
den myasthenen Syndromen der Fall.

In der dritten Gruppe, zu der unter
anderem die Muskeldystrophien und
die kongenitalen Myopathien gehoéren,
sind die Muskeln selbst erkrankt. In
allen drei Gruppen gibt es erbliche
Formen, bei denen bestimmte Gene
verdndert sind und die sich meist friith
bemerkbar machen, sowie erworbene
Formen, die irgendwann im Leben
auftreten.

ERSTE WIRKSTOFFE,
DIE DEN MUSKEL-
SCHWUND STOPPEN

Noch sind neuromuskuldre Erkran-
kungen in aller Regel nicht heilbar.
Allerdings lasst sich ihr Verlauf mit
Physio-, Ergo- und Logotherapie sowie
durch spezielle Atemiibungen oft
positiv beeinflussen. Die entziindlichen
Formen der Erkrankungen kénnen
inzwischen recht gut mit Medikamen-
ten behandelt werden. Dariiber hinaus
sind fiir einzelne der genetisch beding-
ten Krankheiten zuletzt Wirkstoffe auf
den Markt gekommen, die den Abbau
der Muskeln bei vielen Patienten auf-
halten. In den USA ist sogar schon eine
erste Gentherapie fiir Kinder mit SMA
zugelassen, die den genetischen Defekt
der kleinen Patienten reparieren soll.
Gerade fiir die erblichen Varianten
neuromuskuldrer Erkrankungen sind
daher in den kommenden Jahren auch
hierzulande viele Neuentwicklungen
Zu erwarten. ® ab
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YL NER HELD
“I\UF RADERN

Als Noah 14 Monate alt

war, wurde bei ihm eine
Spinale Muskelatrophie vom
Typ 1, die schwerste Form
der neuromuskuliren Er-
krankung, festgestellt. Doch
dank moderner Therapien
und dem unermiidlichen
Einsatz seiner Eltern hat

er sich zu einem gliick-
lichen und ziemlich mobilen

Vierjihrigen entwickelt.

oah hat ein Faible fir

schnelle Flitzer. Rennautos

sind sein bevorzugtes Spiel-

zeug. Manchmal liegt der

blonde Junge eine ganze
Stunde lang mit den kleinen bunten
Wagen auf dem Boden und lasst sie
durchs Zimmer sausen. Dann strahlen
seine blauen Augen.

Doch am allerliebsten flitzt Noah
mit seinem Rolli selbst durch die
Gegend. Dass er das kann, kommt
seiner Mutter Simone manchmal wie
ein Wunder vor. Denn ihr Sohn hat
Spinale Muskelatrophie (SMA) vom
Typ 1. Als die Arzte vor gut drei Jahren
die diistere Diagnose stellten, glaubte
kaum einer, dass Noah seinen zweiten
Geburtstag erleben wiirde.

DIAGNOSE MIT 14
MONATEN

»Die ersten Monate schien sich
unser Baby ganz normal zu entwi-
ckelng, erzdhlt Simone Quint. »Erst als
Noah mit einem Jahr bei der U6 keine
Muskelreflexe zeigte und weder laufen
noch krabbeln konnte, wurde unsere
Kinderirztin unruhig.« Sie schickte die
junge Familie, die in der Nidhe von Trier

© privat



n Bir, Bruno Schmidt
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lebt, in die Uniklinik Mainz, wo die
Arzte rasch auf SMA tippten. Ein
Gentest bestédtigte ihre Vermutung drei
Wochen spiter. Da war Noah gerade
mal 14 Monate alt.

»Nachdem wir den schlimmen
Befund erhalten hatten, verschlechterte
sich Noahs Zustand rapide, erinnert
sich seine Mutter. »Er konnte kaum
noch seine Arme und Beine bewegen
und auch keinen Becher mehr halten,
was zuvor gut geklappt hatte.« Ein
Medikament gegen SMA war damals in
Deutschland noch nicht zugelassen.
Wohl aber in den USA: Dort war vor
Kurzem der Wirkstoff Nusinersen auf
den Markt gekommen, der bei manchen
Patienten den Verlauf der Krankheit
offenbar stoppen konnte. Noahs Eltern
meldeten ihren kleinen Jungen fiir ein
Hartefallprogramm an. Dadurch durfte
Noah das vielleicht lebensrettende
Medikament bereits vor dessen euro-
piischer Zulassung erhalten.

»Am 22. Februar 2017 — also ein
paar Monate, bevor der Wirkstoff auch
in Deutschland offiziell verfiigbar
wurde — erhielt Noah seine erste
Lumbalpunktion, iiber die das Medika-
ment in sein Riickenmark gelangte«,
erzihlt Simone Quint. Weitere Behand-
lungen zwei, vier und acht Wochen
spiter folgten. Inzwischen erhilt Noah
seine Spritze alle vier Monate. Er muss
dafiir jedes Mal fiir drei Tage ins gut
200 Kilometer entfernte Krankenhaus
in Essen gebracht werden.

TAGLICH WIRD GEUBT

Doch das nehmen seine Eltern gerne
in Kauf. »Wir hatten groRes Gliick, denn
Noah gehort zu den Kindern, bei denen
das Medikament gut anschligt«, sagt
Simone Quint. Nach der dritten oder
vierten Spritze fing er wieder an, Arme
und Beine zu bewegen. Und seit seiner
vorletzten Behandlung im August kann
Noah sogar robben.

Eine Gentherapie gegen SMA, wie
sie in den USA und demnéchst vermut-
lich auch in Europa méglich ist, kommt
fiir Noahs Eltern bis auf Weiteres nicht
in Betracht. »Derzeit scheinen uns die
Risiken zu groR zu seing, sagt Simone
Quint. »Wir sind jetzt erst einmal gliick-
lich dariiber, eine Therapie gefunden

zu haben, die Noah hilft und zudem
nur wenige Nebenwirkungen zu haben
scheint.«

Doch natiirlich reicht die medika-
mentodse Behandlung allein nicht aus.
Sowohl vormittags im Kindergarten,
den Noah seit seinem zweiten Lebens-
jahr besucht, als auch nachmittags
erhilt er je ein Mal pro Woche Physio-,
Ergo- und Logotherapie. Und auch seine
Mutter, die bis zu seiner Geburt selbst
als Physiotherapeutin gearbeitet hat,
iibt tiglich mit ihm. »Noah braucht
den stindigen Input«, sagt Simone
Quint. »Wenn wir ein oder zwei Tage
lang nichts tun, merken wir sofort, wie
seine Krifte nachlassen.«

NOCH SCHLAFEN
NOAHS BEINE

Fiir seine Mutter ist der Alltag mit
Noah daher durchaus anstrengend. Jede
Nacht steht sie zwei oder drei Mal auf,
um ihren kleinen Sohn umzulagern,
damit er sich nicht wundliegt. »Tags-
iiber schafft Noah es zwar, sich allein
zu dreheng, erzihlt sie. »Doch nachts
fehlt ihm dazu die Kraft.« Auch sie
selbst fiihlt sich manchmal am Rande
ihrer Kréfte. Doch ihr Ziel, ihrem Sohn
ein weitgehend normales und vor allem
gliickliches Leben zu ermdglichen, ldsst
sie immer wieder iiber sich selbst
hinauswachsen.

Auch dann, wenn Noah nachfragt,
was ihm eigentlich fehlt. Noch weilR
der Vierjahrige wenig von seiner lebens-
bedrohlichen Erkrankung. »Mein Mann
und ich haben versucht, ihm die SMA
so kindgerecht wie moéglich zu er-
kliren«, sagt Simone Quint. »Noah
weilR, dass seine Beine momentan
schlafen. Und dass wir alles dafiir tun,
um sie aufzuwecken.« Anfangs storte
sich Noah sehr daran, dass er nicht
laufen konnte wie andere Kinder. Doch
inzwischen hat er sich daran gewohnt.
Er hat ja seinen Rollstuhl. Und auch
diesen Flitzer liebt er sehr. »Alle
anderen konnen laufeng, sagt er. »Aber
ich kann dafiir richtig gut Rollstuhl
fahren.«

Mehr iiber Noah und sein Leben
kann man auf Facebook erfahren, unter
dem Suchtext Noah — Ein kleiner Held rollt
durch die Welt. ® ab
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»AufSer Muskeln
fehlt mir nix.«

Christian Bar war 38, als er vor vier
Jahren die Diagnose Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS) erhielt. Bis dahin
hatte er jede Menge Sport getrieben.
Er liebt das aktive Leben draufen,
verbringt dort viel Zeit mit seiner Frau,
seinem kleinen Sohn und dem Hund.
Die Krankheit schreitet bei ihm aller-
dings rasch voran. Bir sitzt mittler-
weile im Rollstuhl, kann Arme und
Beine nicht mehr bewegen — wohl aber
seine Augen. Mit denen steuert er iiber
einen speziellen Computer sein ganzes
Leben und betreibt sogar einen Blog:

https://lwww.madebyeyes.de.

Bruno Schmidt erkrankte 2014 an ALS.
Mit der Diagnose im Gepdck radelte

er ein Jahr spiter durch Deutschland,
um andere Menschen mit ALS kennen-
zulernen und durch die Aktion auf
die Erkrankung aufmerksam zu
machen. 2016 griindete er den Selbst-
hilfeverein ALS — Alle Lieben Schmidt
(http:/lwww.alleliebenschmidt.de).
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Neuromuskulidre Erkrankungen lassen sich inzwischen

sehr viel besser behandeln als noch vor einigen Jahren.

Welche Therapien es gibt und was bei ihnen zu beachten

ist, erklart Professor Ulrike Schara.

rau Professor Schara, was
weifd man bislang iiber die
Entstehung neuromuskulé-
rer Erkrankungen?

Diese Krankheiten kénnen
praktisch in jedem Lebensalter ihren
Anfang nehmen. Manchmal machen
sich die ersten Symptome schon im
Mutterleib bemerkbar, weil sich das
Ungeborene in der Gebirmutter kaum
bewegt. Andere Kinder werden erst bei
der Geburt auffillig, etwa weil sie
schlecht atmen, schlucken oder sau-
gen. Gerade die erblich bedingten Er-
krankungen wie die Muskeldystrophie
vom Typ Duchenne, kurz DMD, oder
die Spinale Muskelatrophie, SMA, ma-
nifestieren sich oft schon sehr friih.

Zuweilen entwickeln sich Kinder mit
solchen genetischen Stérungen in den
ersten Jahren aber noch ganz normal
und haben erst spiter im Leben mit
Muskelschwiche zu kidmpfen. Ahnli-
ches gilt natiirlich auch fiir erworbene
neuromuskuldre Erkrankungen, etwa
aufgrund von Nervenverletzungen
oder Entziindungen.

Wie werden neuromuskulére
Erkrankungen diagnostiziert und
was ist das Schwierige daran?

Viele der Krankheiten beginnen
mit recht unspezifischen Symptomen.
Zudem unterscheiden sich die Be-
schwerden hinsichtlich ihrer Schwere
und des Alters, in dem sie erstmalig
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»Gerade die

: genetischen Tests

sind bei den neuro-

i muskuldren
Erkrankungen
kompliziert.«

auftreten. Dariiber hinaus kénnen sie
tiberlappend sein. Das heift, unter-
schiedliche Erkrankungen mit ganz
verschiedenen Ursachen rufen zum
Teil die gleichen Symptome hervor.
Der behandelnde Arzt muss also zu-
nichst eine griindliche Bestandsauf-
nahme machen, sowohl von der
Krankheitsgeschichte des Patienten
selbst als auch von dessen Familie.

Um zu einer sicheren Diagnose zu
gelangen, kénnen sich eine Reihe von
Untersuchungen anschliefen: Blut-
tests, neurophysiologische Tests, bild-
gebende Verfahren wie Ultraschall
oder Kernspintomografie, Muskel- und
Nervenbiopsien sowie zunehmend
die genetischen Tests. Jede dieser Un-
tersuchungen hat ihre eigenen Mog-
lichkeiten und Grenzen. Gerade die
genetischen Tests sind bei den neuro-
muskuldren Erkrankungen viel kom-
plizierter, als wenn es zum Beispiel
darum geht, ein Down-Syndrom zu
erfassen.

© iStock, gopixa
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NEUROMUSKULARE ERKRANKUNGEN Titelthema

Welche neuromuskuliren Erkran-
kungen lassen sich inzwischen
medikamentos behandeln? Und
mit welchen Erfolgen?

Unterschiedliche medikamentdse
Therapieansitze gibt es mittlerweile
fiir die kongenitalen myasthenen Syn-
drome sowie fiir SMA und DMD. Mit
den noch recht neuen Wirkstoffen las-
sen sich diese genetisch bedingten Er-
krankungen zwar nicht heilen. Doch
zumindest bei einem Teil der Betroffe-
nen kann der Verlauf positiv beein-
flusst werden.

Auf welche Weise wirken die neuen
Medikamente im Korper?

TIhre Effekte sind sehr unterschied-
lich. Nusinersen beispielsweise, das
hierzulande seit Sommer 2017 gegen
SMA zugelassen ist, steigert die Aktivi-
tit des SMN2-Gens. Diese Erbanlage
bewirkt gemeinsam mit dem SMN1-
Gen im Korper die Herstellung des Pro-
teins SMN. Das Protein ist fir das
Uberleben vieler Zellen wichtig, beson-
ders aber fiir das bestimmter Nerven-
zellen, der Motoneuronen, und wird
von SMA-Patienten aufgrund von Mu-
tationen im SMN1-Gen nicht in ausrei-
chenden Mengen hergestellt.

Um eine bestimmte Form der DMD
mit sogenannten Punktmutationen zu
behandeln, gibt es das Medikament
Ataluren. Es bewirkt, dass fehlerhafte
Stellen des Dystrophin-Gens im Verlauf
der Herstellung des entsprechenden
Proteins iiberlesen werden. Dadurch
konnen die Muskelzellen Dystrophin,
das Duchenne-Patienten fehlt, zumin-
dest in geringen Mengen wieder selbst
herstellen. Dariiber hinaus lisst sich
das Voranschreiten der DMD mit Kor-
tison verlangsamen.

Auf welchen Ansitzen ruhen die
grofRten Hoffnungen fiir die
Zukunft?

Die meisten Erwartungen werden
derzeit in die Gentherapie gesetzt, die
in Deutschland aber noch nicht zuge-
lassen ist. Von ihr erhofft man sich,
dass Patienten, bei denen noch keine
oder nur geringe Symptome vorhan-
den sind, tatsdchlich geheilt werden
koénnen — weil der Fehler im Erbgut,
welcher der Erkrankung zugrunde
liegt, mit dem eingesetzten Wirkstoff
ja repariert werden soll.

Fir welche der erblich bedingten
Erkrankungen wird es voraussicht-
lich schon bald Gentherapien
geben?

In den USA ist eine Gentherapie
gegen SMA fiir Kinder bis zu einem
Alter von zwei Jahren schon seit Mai
2019 zugelassen. Erste positive Effekte
lassen sich dort bereits beobachten.
Derzeit lduft das Zulassungsverfahren
bei der europdischen Arzneimittel-
behorde. Eine Gentherapie gegen die
Duchenne-Muskeldystrophie wird der-
zeit in Studien untersucht — ebenso
wie fir die Gliedergiirteldystrophien
und die myotubuldre Myopathie mit
verdndertem MTM1-Gen.

Was sind die moglichen Gefahren
der Gentherapie?

Das grofte Risiko ist derzeit sicher-
lich, dass der Kérper mit einer schwe-
ren allergischen Reaktion auf den inji-
zierten Wirkstoff antworten kann.
Zudem bleibt abzuwarten, ob das Gen-
therapeutikum nicht auch Anderun-
gen an Organen vornimmt, bei denen
man diese Wirkung gar nicht haben
mochte. Dariiber hinaus kann die Be-
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handlung, die ja nur ein einziges Mal
erfolgt, eventuell Leberschiden mit
sich bringen. Das liegt moglicherweise
an den verwendeten Viren, iiber die
der Wirkstoff in die Muskelzellen ein-
geschleust wird. Vermutlich aber ken-
nen wir zum jetzigen Zeitpunkt noch
gar nicht alle Risiken der Gentherapie.

Werden insbesondere Kinder oder
auch erwachsene Patienten, die
schon linger erkrankt sind, von den
neuen Moglichkeiten profitieren?

Das bleibt abzuwarten. Momentan
gehen wir davon aus, dass eine mog-
lichst frithzeitige Behandlung — am
besten, noch ehe die ersten Symptome
sichtbar werden — die grof3ten Erfolge
mit sich bringt. Allerdings hat man
zum Beispiel in der Augenheilkunde
gesehen, dass auch erwachsene Patien-
ten von einer Gentherapie profitieren
koénnen. Fir die neuromuskuldren Er-
krankungen liegen diesbeziiglich aber
noch keine Daten vor.

Welchen Stellenwert werden die
klassischen Ansitze wie Physio-,
Ergo- und Logotherapie kiinftig
haben?

Kein noch so modernes Medika-
ment kann die multiprofessionelle
Betreuung der Patienten ersetzen. Wir
Kinderneurologen und Neurologen
arbeiten mit einer Vielzahl von Arzten
und Therapeuten zusammen. Neben
Orthopédden, Lungen-, Herz- und Hor-
monspezialisten gehéren auch Phy-
sio-, Ergo- und Logotherapeuten zu
diesem Team. Ich denke, daran wird
sich auch in Zukunft nichts d&ndern. Es
sei denn, ein Patient erhélt ein bei ihm
sehr gut wirkendes Medikament tat-
sichlich so friih, dass er erst gar keine
Symptome entwickelt. Selbst milde
Beschwerden sollten aber auch kiinf-
tig gut behandelt werden. Ohne die
klassischen Ansitze wird das nicht
gehen. e ab

Prof. Dr. Ulrike Schara ist
Leitende Arztin der Abteilung
Neuropddiatrie in der Klinik
fiir Kinderheilkunde I am
Universitdtsklinikum Essen.
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BIS ANS LIMIT

Sport verbessert nicht nur
Merkfiahigkeit und Kon-
zentration, er stabilisiert
offenbar auch das Immun-
system. Davon profitieren
auch Menschen mit MS, wie
eine neue Studie von Wis-
senschaftlern der Deutschen
Sporthochschule zeigt. Mit
einer bestimmten Trainings-
methode erzielen sie beson-

ders erstaunliche Erfolge.

orscher an der Deutschen Sport-

hochschule K6ln wollen besser

verstehen, wie sich Sport auf

Multiple Sklerose auswirkt.

In einer ersten Studie unter-
suchten sie MS-spezifische Marker
im Blutserum von Probanden, die auf
eine Entziindungsaktivitit im Gehirn
hinweisen. Die nervenschidigenden
Entziindungen werden zum Teil durch
fehlgeleitete Abwehrzellen ausgeldst,
die aus dem Blutkreislauf ins Gehirn
eindringen und die Schutzschicht der
Hirnzellen angreifen. Es stellte sich
heraus, dass regelmiRiger Sport die
schiitzende Blut-Hirn-Schranke weniger
durchlédssig fiir schidigende Abwehr-
zellen macht.

In der aktuellen Studie gehen die
Forscher einen Schritt weiter. »Wir
messen anhand von Blutproben, ob
die Entziindung nach einer Trainings-
phase tatsichlich zuriickgehtx, sagt Dr.
Dr. Philipp Zimmer, Sportmediziner an
der Deutschen Sporthochschule Kéln.
Dafiir zahlt sein Laborteam die regula-
torischen T-Immunzellen im Blut. Sie
halten das Immunsystem unter Kont-
rolle. Eine frithere Studie mit gesun-
den Teilnehmenden hatte gezeigt, dass
ein Ausdauertraining mit eingebauten
Sprints die Anzahl der regulatorischen
T-Zellen erhoht. Auf diesen Hinweisen
bauen die Forscher nun auf.

© Kliniken Valens
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lhr personliches
Betreuungsnetzwerk

Qualifizierte Betreuung rund um das Leben mit MS

Der Aktiv mit MS Patientenservice bietet Betroffenen zusatzlich zum Beratungsangebot
des Arztes umfangreiche Informationen zum Thema Multiple Sklerose.

o Geschulte MS-Nurses unterstitzen Sie zu Hause und am Telefon.
 Austausch mit anderen Betroffenen im MS-Forum.

« Umfangreiches Online-Angebot mit Magazin und Newsletter.

« Mit der Aktiv mit MS App mit integriertem Tagebuch auch

unterwegs immer gut informiert.

« Amazon-Sprachassistent Alexa beantwortet Fragen rund um die MS.

Unser Aktiv mit MS Serviceteam berdt Sie gerne,
, . . rufen Sie gebihrenfrei unter 0800 - 1 970 970
A a klhv m Ill. ms an oder registrieren Sie sich gleich unter

patientenservice www.aktiv-mit-ms.de
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Zentrales Element der neuen Studie
ist das hochintensive Intervalltraining
auf dem Fahrrad-Ergometer. Wie es sich
auswirkt, haben die Kélner Forscher an
57 MS-Patienten in den Reha-Kliniken
Valens in der Schweiz untersucht. Eine
Haélfte der Patienten gab an drei Tagen
in der Woche innerhalb einer halben
Stunde drei bis fiinf Mal fiir jeweils
eine Minute Vollgas — so lange, bis 95
Prozent der maximalen Herzfrequenz
erreicht waren. Die andere Hélfte der
Probanden radelte tédglich eine halbe
Stunde in geméRigtem Tempo. Alle Blut-
proben werden derzeit in dem Kdlner
Labor der Sporthochschule ausgewer-
tet. Im ersten Halbjahr 2020 sollen die
Ergebnisse vorliegen.

Erste positive Effekte seien bereits
jetzt zu beobachten, sagt der Sportwis-
senschaftler Dr. Jens Bansi, der die Stu-
dienteilnehmer an den Kliniken Valens
betreut hat: »Im Intervalltraining haben
alle Gruppenmitglieder ihre Kondition
innerhalb von drei Wochen deutlicher
verbessert als die moderaten Sportler.
Sie waren auch motivierter, weil ihnen
jede Trainingseinheit neue Fortschritte
brachte.« Die ersten Erfahrungen mit
MS-Patienten passen zum allgemeinen
Stand der Erkenntnisse, sagt Bansi:
»Dass sich mit intensivem Intervalltrai-
ning rund 20 Prozent mehr Leistungs-
aufbau in der Hélfte der Trainingszeit
erreichen ldsst, wissen wir aus Studien
mit Sportlern.« Wer so trainiere, habe
von wenigen Malen Intervalltraining
pro Woche mehr als von einmal mode-
ratem Ausdauersport pro Tag.

Unerwiinschte Nebenwirkungen
seien im Verlauf der Studie nicht auf-
getreten, betont der Chef-Neurologe
der Kliniken Valens, Dr. Roman Gon-
zenbach: »Bisher hat das hochinten-

MULTIPLE SKLEROSE Sport

sive Intervalltraining keinen Schub
ausgelost und bei keinem Patienten
ist es zu einer Verschlechterung der
MS gekommen.«

Ist das Power-Training generell Men-
schen mit MS zu empfehlen? Pauschal
sei das nicht zu beantworten, sagt Jens
Bansi. Ob das Training erfolgreich ver-
laufe, hinge von vielen Faktoren ab. Als
sehr wirksam habe sich in der Studie
der Ansporn eines Trainers erwiesen —
er forderte die Probanden auf, bis an
ihre Leistungsgrenze zu gehen. Auch
mit programmierten Fitness-Armban-
dern (Wearables) und Online-Coaching
seien zunichst recht gute Erfolge zu
erzielen, sagt der Sportwissenschaftler,
doch erfahrungsgemaifR gingen Motivati-
on und Leistung nach wenigen Wochen
zuriick.

Auch ohne festes Sportprogramm
konne man viel fiir ein stabiles Immun-
system tun, sagt Jens Bansi. Wichtig sei,
sich im Alltag immer wieder korperlich
zu fordern. Etwa beim Spaziergang eine
Minute lang so schnell wie moglich
marschieren, Treppen steigen oder auf
dem Heimtrainer aus der Puste kom-
men. Insgesamt sollten 150 Minuten
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an sportlicher Bewegung pro Woche
zusammenkommen. Nur ein akuter
Schub sei ein Grund, nicht zu trainieren.

AusschlieRlich um den lingerfristi-
gen Nutzen des hochintensiven Inter-
valltrainings geht es in einer weiteren
Studie der Koélner Sporthochschule.
Dabei steht auch die Alltagstauglich-
keit eines solchen Programms auf dem
Priifstand. Drei Monate lang gehen rund
80 MS-Patienten in ausgesuchte Kélner
Fitnessstudios und machen neben dem
Power-Training auch Ubungen zum
Kraftaufbau. Ihre Entziindungsmarker
werden regelmiRig kontrolliert. »Wir
gehen davon aus, dass ein frithzeitiger
Trainingsbeginn, am besten direkt nach
der Diagnose, das Fortschreiten der
Krankheit aufhalten oder zumindest
verlangsamen kanng, sagt Studienleiter
Philipp Zimmer. Ob sich seine Hypothe-
se bestitigt, werden die Laborergebnisse
zeigen. Mit einer Veroffentlichung ist
frithestens im Herbst zu rechnen.

An der Deutschen Sporthochschu-
le lauft derzeit eine Online-Umfrage.
Philipp Zimmer méchte von Menschen
mit MS wissen, welche Symptome und
Einschrinkungen sie haben und wie
viel sie sich bewegen. Die Auskiinfte
sollen —in anonymer Form — die Ergeb-
nisse der neuen Studien erginzen. Fir
die Umfrage werden noch Teilnehmer
gesucht. Wer mitmachen mdéchte, kann
den Fragenkatalog per E-Mail anfordern
bei p.zimmer@dshs-koeln.de. ® kb

© Kliniken Valens
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NEWS aus Wissenschaft und Forschung

Siponimod in Europa zugelassen

ie Europdische Kommission
hat Siponimod zur Behand-
lung von erwachsenen Pati-
enten mit sekundar progre-
dienter Multiple Sklerose (SPMS)
zugelassen. Es handelt sich um die
erste und bisher einzige oral einzu-
nehmende Therapie in Europa fiir
diese Auspriagung der Krankheit.
Voraussetzung fiir die Verordnung

lung von Fingolimod, das in Europa
bereits seit 2011 als krankheitsmo-
difizierende Therapie der hochak-
tiven schubférmig-remittierenden
MS (SRMS) eingesetzt wird. In einer
doppelt verblindeten, multizentri-
schen Studie mit 1.651 SPMS-Pati-
enten mit aktiver Erkrankung ver-
ringerte Siponimod die jidhrliche
Schubrate im Vergleich zu einem

verminderte Anzahl von weif3en Blut-
korperchen im Blut sowie erhéhte
Leberenzymwerte. ® Quelle: Novartis,
Pressemitteilung, 20. Januar 2020

Scheinmedikament um 46 Prozent.
Die hiufigsten Nebenwirkungen
des neuen Wirkstoffs sind Kopf-
schmerzen, Bluthochdruck, eine

ist eine durch Schiibe oder bildge-
bende Verfahren nachgewiesene
Krankheitsaktivitit. Der Wirkstoff
Siponimod ist eine Weiterentwick-

© Gladis Abril, Pixabay

ANZEIGE

Mehr Lebensqualitdt
trotz Migrdne

In Deutschland sind mehr als acht Millionen
Menschen von einer Migrane-Erkrankung
betroffen, die oft mit schwer belastenden
Symptomen verbunden ist. Ein Teil der
Migrdne-Patienten kdnnte Studien zufolge
von einer prophylaktischen Therapie
profitieren, die die Anfallshaufigkeit und

Schwere der Attacken reduzieren soll.’

Behandlung infrage kommt. Hier stehen verschiedene Arten
von Medikamenten zur Verfligung. Moderne Antikorperthe-
rapien, die je nach Wirkstoff monatlich oder vierteljahrlich
gespritzt werden, haben sich in der Praxis als effektiv und
besonders gut vertraglich erwiesen.? Jede Behandlung sollte
immer von nicht-medikamentésen MaBnahmen begleitet
werden.? Auch das Fiihren eines Migrane-Tagebuchs wird
empfohlen, da es hilft, Ausloser zu erkennen und zu vermeiden.
Auf Patientenportalen wie https://www.kopf-klar.de finden
Betroffene nitzliche Hilfestellungen fiir den Umgang mit der
Erkrankung im Alltag. @

Quellen: 1 Lipton RB et al., Neurology 2007; 68: 343-9, 2 Dodick DW, Cephalalgia
2019; 39: 445-58, 3 Deutsche Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft e. V.

inter der Stirn pochen starke Schmerzen, laute Ge-
Hréusche und helles Licht verursachen Ubelkeit -
flr Migréne-Patienten ist das oft der leidvolle Alltag.
Die starken Symptome sind fiur die Betroffenen und ihr ge-
samtes Umfeld sehr belastend. Die damit verbundenen Ein-
schréankungen betreffen nicht nur das Familienleben, sondern
auch andere soziale Kontakte und das berufliche Umfeld.
Migrane-Patienten sollten ihren Tagesablauf so geregelt
und stressfrei wie moglich gestalten. Weitere wichtige Fak-
toren zur Vermeidung von Migréne-Attacken sind eine gute
Erndhrung, Bewegung und regelméaBiger Schlaf. Dariliber
hinaus ist es sinnvoll, mit dem behandelnden Arzt zu be-
sprechen, inwieweit eine medikamentdse prophylaktische
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NACHTLICHE
VORBOTEN

Je eher eine Parkinson-Erkrankung erkannt wird,
desto grofRer sind die Chancen, sie rechtzeitig

zu stoppen. Entscheidende Hinweise konnten
Verdinderungen im Schlafverhalten liefern, wie

neue Forschungsergebnisse zeigen.

—
g

enn Arzte heute die Dia-

gnose Parkinson stellen,

ist die Krankheit meist

nicht mehr im Anfangs-

stadium. In der Regel
sind zum Zeitpunkt des ersten Befunds
bereits die Hilfte der Nervenzellen, die
den Neurotransmitter Dopamin freiset-
zen, zugrunde gegangen. Zwar lassen
sich die typischen Symptome einer
Parkinson-Erkrankung — verlangsamte
Bewegungen, Zittern und ein Gefiihl
von Steifigkeit in den Armen und Bei-
nen — mit den heute verfiigbaren Arz-
neimitteln deutlich verbessern. Um die
Erkrankung jedoch stoppen oder den
Verlauf verzogern zu koénnen, miiss-
te sie frither erkannt und behandelt
werden.

Das konnte schon bald méglich sein,
zumindest bei einem Teil der Betroffe-
nen. »Vier von finf Menschen, die an
einer REM-Schlafverhaltensstorung lei-
den, erkranken im Laufe der ndchsten
15 Jahre an Parkinson«, sagt Professor
Wolfgang Oertel. Der Neurologe von
der Universitdt Marburg bezieht sich
damit auf neuere Forschungsergebnis-
se, die Storungen der REM-Schlafphase
mit der neurologischen Erkrankung in
Verbindung bringen.

-BEWEGTER SCHLAF

Typisch fiir die traumreiche REM-
Schlafphase sind rasche Augenbewe-
gungen, ein schneller Herzschlag und
eine beschleunigte Atmung. Ansonsten
scheint der Korper wie gelahmt zu sein.

- Dafiir sorgen Nervenzellen in einer

@Wnam@s »REM-ON«-Region
im stamm. Bei Menschen, die an

einer REM-Schlafverhaltensstorung lei-

»;i‘ den — das gilt fiir ungefahr ein Prozent

der tiber 60-Jahrigen — funktioniert die
REM-ON-Region nicht richtig. Oft rufen,
weinen oder lachen sie im Schlaf oder
bewegen Arme und Beine so heftig,
dass sie Gefahr laufen, aus dem Bett
zu fallen. Nicht selten kommt es dabei
sogar zu Verletzungen.
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Viele Betroffene scheuen sich, mit
anderen Menschen iiber die unge-
wohnlichen nichtlichen Ereignisse zu
sprechen. Dahinter stehe woméglich
die Furcht, fiir besonders aggressiv
gehalten zu werden, vermutet Oertel.
»Dabei ist es wichtig, zumindest mit
Arzten iiber die Symptome zu reden
und abklédren zu lassen, ob eine REM-
Schlafverhaltensstérung vorliegt«, sagt
der Neurologe. Immerhin kénne dies
ein wichtiger Hinweis auf Parkinson
im Frithstadium sein.

SCHLAFSTORUNG
ALS VORBOTE

Die US-amerikanischen Mediziner
Carlos Schenck und Mark Mahowald
von der University of Minnesota be-
schrieben die Schlafstérung im Jahr
1986 als Erste. Auf die beiden Wissen-
schaftler geht der bis heute giiltige
Fachbegriff »REM sleep behaviour dis-
order«, kurz RBD, zuriick. Zehn Jahre
spiter stieRen sie auf den Zusammen-
hang mit Parkinson. Sie hatten die
RBD-Patienten weiter beobachtet und
stellten nun Folgendes fest: Mehr als
jeder Dritte von ihnen war an Parkin-
son oder einer besonderen Form von
Demenz, der Lewy-Koérper-Demenz,
erkrankt. Sieben Jahre spéter, im Jahr
2003, war sogar weit mehr als die Hilfte
der Patienten betroffen. Davon unab-
hingig zeigten die Erhebungen anderer
Forscher, dass ein Viertel bis knapp die
Halfte der Menschen mit Parkinson vor
der Diagnose ein REM-Schlafproblem
gehabt hatte.

Bei Parkinson und der Lewy-Korper-
Demenz lagern sich unlésliche Prote-
ine in den Nervenzellen bestimmter
Gehirnregionen an. Dadurch sterben
die empfindlichen Nervenzellen ab.
Die Proteinablagerungen bestehen aus
alpha-Synuclein. Warum das Molekiil
seine Struktur verdndert und unlos-
lich wird, weif man noch nicht. Alpha-
Synuclein erfiillt normalerweise wich-
tige Aufgaben; es ist zum Beispiel an
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der Ausschiittung von Botenstoffen im
Gehirn beteiligt.

AUS DEM BAUCH
IN DEN KOPF

Vor gut 15 Jahren schlug der damals
an der Universitédt Frankfurt titige Neuro-
anatom Heiko Braak ein Modell zur
Entstehung von Parkinson vor, das Auf-
sehen erregte. Seinen Forschungsergeb-
nissen zufolge beginnt die Erkrankung
im Magen-Darm-Trakt. Dort verwan-
delt sich »gesundes« alpha-Synuclein
in die krankhaft verdnderte Variante,
und zwar aufgrund bisher unbekannter
schidigender Einfliisse, die iiber die
Schleimhéute einwirken. AnschlieRend
breitet sich das unlésliche Protein tiber
Nervenbahnen bis ins zentrale Nerven-
system aus. Dass dieses Modell richtig
sein konnte, legte jiingst wieder eine
Studie nahe, die Wissenschaftler um
Sangjune Kim von der Johns Hopkins
University School of Medicine, Balti-
more, in der Fachzeitschrift Neuron
veroffentlichten.

»Das Stadien-Modell von Heiko Braak
kann man sich wie ein mehrstockiges
Haus mit einer Rolltreppe vorstellenc,
sagt Wolfgang Oertel. »Je mehr die
Krankheit fortschreitet, desto weiter
rollen die verklumpten EiweifRe nach
oben.« Im Gehirn angekommen, schidi-
gen die verklumpten Proteine zunéchst
den Bereich, der die vom Verdauungs-
apparat gemeldeten Nervenimpulse
verarbeitet. Das kénnte erkldren, war-
um viele spdtere Parkinson-Patienten
im Vorfeld der Erkrankung unter Ver-
stopfung leiden. In der nichsten Krank-
heitsphase hédufen sich die Proteinab-
lagerungen in den Hirnregionen, die
den REM-Schlaf regulieren. »Menschen
mit einer REM-Schlafverhaltensstérung
befinden sich wahrscheinlich in diesem
Stadium«, vermutet Wolfgang Oertel.

NEUE WIRKSTOFFE IM TEST
In dieser Phase ist die Region im Mit-
telhirn, die die Bewegungsabldufe steu-
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ert, nur wenig oder gar nicht betroffen.
Die klassischen Parkinson-Symptome
treten also noch nicht auf. Arzneimittel,
die den Abbau von Neuronen stoppen,
hitten in diesem Stadium vermutlich die
besten Erfolgschancen. »Diese Medika-
mente gibt es aber noch nicht«, sagt
Professor Stefan Braune vom Neurozen-
trum in Prien. Der Neurologe befiirch-
tet, dass man bei Patienten mit einer
REM-Schlafverhaltensstérung lediglich
Angst schiire, wenn man sie auf ihr
erhohtes Parkinson-Risiko anspriche.

Wolfgang Oertel sieht das anders.
In der Pipeline forschender Pharma-
unternehmen gibt es einige interessante
Wirkstoffe, die sich gegen verklumptes
alpha-Synuclein richten. Einige davon
iiberwidnden ohne Probleme die Blut-
Hirn-Schranke, sagt der Marburger
Neurologe. Andere, wie zum Beispiel
therapeutische Antikérper gegen das
abgelagerte Protein, gelangten zwar
nur in geringem Umfang ins Gehirn.
»Doch wenn die Krankheit tatsdchlich
im Darm beginnt, kénnte man die ver-
klumpten Eiweif3e mithilfe von Medika-
menten auch schon dort wegfangenc,
sagt Oertel.

Bereits im nichsten Jahr werde
wohl in Deutschland ein Testverfahren
fiir Patienten mit REM-Schlafstérung
verfiigbar sein, sagt Wolfgang Oertel.
Damit lasse sich relativ sicher vorher-
sagen, wer mit einer Parkinson-Erkran-
kung rechnen miisse. »Diese Patienten
konnen wir in Zukunft vielleicht gezielt
behandeln«, hofft der Neurologe. Einige
vielversprechende Wirkstoffe wiirden
bereits in klinischen Studien, etwa in
Europa und den USA, an gesunden
Testpersonen und Parkinson-Patienten
getestet. Oertel: »Wir rechnen 2022 mit
ersten Ergebnissen.« ® ug



ENTZUNDLICHE POLYNEUROPATHIEN Schwangerschaft

Patientinnen mit einer entziindlichen Polyneuropathie

miissen wegen ihrer Erkrankung nicht auf Kinder

verzichten. Das empfiehlt Professor Helmar Lehmann,

Facharzt fiir Neurologie am Universitdatsklinikum Koéln.

err Professor Lehmann,
kann eine Schwanger-
schaft der Ausloser fiir
eine akute entziindliche
Polyneuropathie wie das
Guillain-Barré-Syndrom sein?

Beim GBS weif3 man, dass es durch
Infektionen, etwa eine starke Erkiltung
oder Grippe, ausgelost werden kann.
Andere Ursachen, wie Impfungen oder
auch Schwangerschaften, sind sehr sel-
ten. Das heil3t, grundsitzlich muss kei-
ne werdende Mutter Angst davor haben,
an einer akuten entziindlichen Polyneu-
ropathie zu erkranken. Das Gleiche
gilt auch fiir Frauen, die schon mal
ein GBS hatten. Sind sie geheilt, ist das
Risiko wihrend der Schwangerschaft

das gleiche wie fiir Frauen, die noch nie
erkrankt waren, also extrem niedrig.

Und ist bei einer Chronischen
Inflammatorischen Demyelinisie-
renden Polyradikuloneuropathie
eine Schwangerschaft moglich?
Wenn eine CIDP-Patientin ein Kind
bekommen mdchte, sollte sie wissen,
dass die Erkrankung nicht vererbbar ist
und somit nicht auf das Kind iibertra-
gen wird. Auch auf die Fruchtbarkeit
wirkt sich die Krankheit nicht aus. Da-
mit steht der Umsetzung eines Kinder-
wunsches im Grunde nichts entgegen
— vorausgesetzt, die Betroffene fiihlt
sich korperlich in der Lage, die mogli-
chen Strapazen einer Schwangerschaft
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durchzustehen. Wenn nétig, sollte sie
sich rechtzeitig an einen Ergo- oder
Physiotherapeuten wenden, um sich
trotz eventueller korperlicher Ein-
schrankungen optimal auf Schwanger-
schaft, Geburt und die Monate danach
vorzubereiten und sie zu bewéltigen.

Welche Therapien kommen wéh-
rend der Schwangerschaft infrage?
Leider kann es wihrend der Schwan-
gerschaft zu einer Verschlechterung der
CIDP-Erkrankung kommen. Die hormo-
nelle Umstellung stellt keinen Schutz
dar. Das ist anders als etwa bei einer
Multiplen Sklerose, bei der wahrend
der Schwangerschaft meist deutlich
weniger Krankheitsschiibe auftreten.
Wie sich dagegen eine entziindliche
Polyneuropathie entwickelt, ist weit-
aus schwerer vorherzusagen. Sie sollte
daher unbedingt weiterhin effektiv be-
handelt werden. Immunglobuline sind
hier die Therapie der Wahl. Sie sind
nebenwirkungsarm und gehen auch
nicht auf das Kind iiber. Kortison und
Immunsuppressiva kénnen erheblich
mehr Nebenwirkungen haben, daher
sollte ihr Einsatz im Einzelfall immer
mit dem behandelnden Neurologen be-
sprochen werden. Aufgrund moglicher
Blutungskomplikationen kommt eine
Blutwésche, die sogenannte Plasma-
pherese, wihrend der Schwangerschaft
nur in absoluten Notfillen infrage.

Was sollten CIDP-Patientinnen mit
Kinderwunsch noch wissen?

Wie bei allen chronischen Erkran-
kungen, insbesondere solchen mit star-
ken korperlichen Beeintrdachtigungen,
sollten sich die Frauen im Vorfeld einer
Schwangerschaft an ihre Krankenkas-
se wenden. Dort erfahren sie, ob und
in welchem Umfang sie Anspruch auf
Unterstiitzung im Alltag haben, zum
Beispiel durch eine Pflegekraft oder
eine Haushaltshilfe. In der meist an-
strengenden ersten Zeit mit dem Sdug-
ling kann das eine grof3e Unterstiitzung
sein. @ ag
Prof. Dr. Helmar Lehmann
ist Oberarzt fiir Neurologie am
Universitiatsklinikum Ko6ln.

© UK Koln; nenetus, stock.adobe.com; KaPe Schmidt



Uber 100 Jahre
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Think Human

CSL Behring ist ein weltweit fuhrendes Biotech-Unternehmen, das sich sei-
nem Versprechen, Leben zu retten, verpflichtet hat. Dabei erfullen wir die
BedUrfnisse unserer Patienten, indem wir mithilfe neuester Technologien
innovative Biotherapeutika entwickeln und bereitstellen, die zur Behandlung
schwerwiegender und seltener Erkrankungen wie Blutgerinnungsstorun-
gen, primaren Immunstdérungen, des hereditaren Angioddems und von an-
geborenen Atemwegserkrankungen eingesetzt werden.
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VERTRAGEN SlE SICH AUCH?

Ein neues Tool, das fiir Arzte der NTC-Praxen entwickelt wurde, hilft, unerwiinschte

Wechselwirkungen zwischen Medikamenten aufzuspiiren. Auch die genetische

Ausstattung der Patienten kann von der Software beriicksichtigt werden. Die

Entwicklerin Herna Munoz-Galeano erklirt, wie ihr PGXperts® InteraktionsCheck

funktioniert und welche Menschen in besonderem Maf3e von ihm profitieren.

@)

©

rau Munoz-Galeano, was @
genau ist der PGXperts®
InteraktionsCheck?
Es handelt sich dabei um
eine Software, die Arzte unter-
stiitzt, in Sekundenschnelle mogliche
Wechselwirkungen von Medikamenten
zu erkennen, die sie ihren Patienten
verschreiben wollen. Es werden sowohl
Interaktionen zwischen den Medika-
menten als auch zwischen Medikamen-
ten und bestimmten Nahrungs- oder
Genussmitteln identifiziert. Besonders
innovativ ist die dritte Funktion der
Software: Sie beriicksichtigt namlich
auch individuelle genetische Merkmale
der Patienten, die sowohl die Wirksam-
keit als auch die Vertriglichkeit von
Arzneimitteln beeinflussen kénnen.
Insgesamt sind in die Software Infor-
mationen von rund 48.000 in Deutsch-
land zugelassenen Medikamenten
und Wirkstoffen, 60 Nahrungs- und
Genussmitteln sowie von 173 geneti-
schen Varianten eingeflossen. Mithilfe
der Software kénnen Arzte die Medi-
kation ihrer Patienten optimal an de-
ren personliches Profil anpassen. Und
zwar stets auf dem neuesten Stand der
Wissenschaft: Unsere evidenzbasierte
Datenbank, die Informationen sowohl
von der europdischen Arzneimittel-
behorde EMA als auch von anderen
internationalen Zulassungsbehérden

und Institutionen beriicksichtigt, wird
laufend aktualisiert.

Was waren die wichtigsten Griinde,
die zur Entwicklung der Software
gefiihrt haben?

Das Thema Arzneimittelsicherheit
hat in den vergangenen Jahren immer
mehr an Bedeutung gewonnen. Wie der
Arzneimittelreport, den die Barmer-
Krankenkasse jedes Jahr veroffentlicht,
ermittelt hat, nehmen rund 20 Prozent
aller Deutschen und mehr als 40 Pro-
zent der iiber 65-Jahrigen dauerhaft
fiinf oder mehr Medikamente ein.

Wechselwirkungen zwischen den
Arzneien sind daher relativ wahr-
scheinlich und nehmen mit steigen-
der Anzahl exponentiell zu. Sie alle
zu uberschauen, wire fiir einen Arzt
ohne ein entsprechendes Hilfsmittel
eine sehr komplexe und vielleicht sogar
unmogliche Aufgabe. Unser Interak-
tionsCheck hilft ihm, den besten Medi-
kamentencocktail zu finden, der dem
Patienten ein moglichst gesundes Leben
und zugleich eine hohe Lebensqualitit
ermoglicht.

Wie haufig sind unerwiinschte
Wechselwirkungen zwischen
Arzneimitteln beziehungsweise
zwischen Arznei- und Nahrungs-
oder Genussmitteln?
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Ganz exakt liasst sich das leider noch
nicht ermitteln. Doch immerhin lieRen
sich im Jahr 2018 —auch das hat der Bar-
mer-Arzneimittelreport ergeben — vier
bis sieben Prozent aller Krankenhaus-
einweisungen und drei bis fiinf Prozent
der Todesfille hierzulande auf uner-
wiinschte Arzneimittelereignisse zu-
riickfiihren. Weltweit ist falsche Medi-
kation laut einer 2016 veroffentlichten
Studie sogar die dritthdufigste Todes-
ursache. Ofter sterben die Menschen
demnach nur an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Krebs.

Welche Rolle spielt die genetische
Ausstattung des Patienten in
diesem Zusammenhang?

Wir kennen inzwischen 173 gene-
tische Varianten, die einen Einfluss
darauf haben, wie ein bestimmtes Me-
dikament im Korper verarbeitet wird.
Zum Beispiel gibt es eine Genvarian-
te, die bewirkt, dass der Stoffwechsel
fiir das Schmerzmittel Tramadol stark
vermindert ist. Weist ein Patient diese
Genvariante auf, kann das Medikament
bei ihm nicht gut wirken.

Wenn der Arzt von der Software auf
solche Zusammenhédnge hingewiesen
wird, ist es fiir ihn ein Leichtes, seinem
Patienten ein anderes Schmerzmittel,
zum Beispiel den Wirkstoff Tilidin, zu
verordnen, das zu keinen derartigen

© HMG Systems Engineering GmbH
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Interaktionen fithrt. Auch von dem
Epilepsie-Medikament Carbamazepin
oder dem Antidepressivum Moclobemid
beispielsweise ist bekannt, dass die Art
und Weise, wie diese Wirkstoffe vom
Stoffwechsel verarbeitet werden, von
der genetischen Ausstattung des Pati-
enten abhingig ist.

Woher kennt die Software die gene-
tische Ausstattung des Patienten?
Erst einmal natiirlich gar nicht.
Wenn der Arzt aber ein Medikament
eingibt, das nachgewiesene Interak-
tionsrisiken mit bestimmten Genvari-
anten aufweist, macht die Software den
Arzt auf diese Tatsache aufmerksam.
Zudem zeigt sie an, wie gravierend die
Interaktion sein konnte. Gemeinsam
koénnen der Arzt und sein Patient dann
iiberlegen, ob eine pharmakogenetische
Untersuchung des Patienten sinnvoll
wire, um mehr {iber dessen genetische
Ausstattung herauszufinden.

Wie lduft die Untersuchung ab?

Wir kooperieren zu diesem Zweck
mit dem Institut fiir Humangenetik
des Universitatsklinikums Bonn. Dem
Patienten wird Blut abgenommen, das
nach Bonn geschickt und dort moleku-
largenetisch untersucht wird. Maximal

Der InteraktionsCheck zeigt
innerhalb von Sekunden
an, ob es zwischen den
Medikamenten, die der
Arzt seinem Patienten
verordnen mochte, zu
Wechselwirkungen
kommen kann — und wie
gravierend diese wdren.
Alternative Wirkstoffe
lassen sich mit dem
Programm ebenfalls

eine Woche spiter liegt das Ergebnis
der Untersuchung vor, das der Arzt
direkt zur Optimierung der Medika-
tion beriicksichtigen kann. Der Patient
bekommt sein pharmakogenetisches
Profil ebenfalls in schriftlicher Form
ausgehindigt und kann es bei Bedarf
zu anderen Arzten mitnehmen.

Zahlen die Krankenkassen den Test?

Bislang nur in Einzelfillen. In der
Regel miissen gesetzlich Versicherte
die Kosten von derzeit 881 Euro selbst
iibernehmen. Private Kassen zahlen die
Untersuchung dagegen relativ hiufig.
Wir hoffen allerdings, dass wir in zwei,
drei Jahren, wenn sich das Verfahren
etabliert hat, den Endpreis weiter sen-
ken kénnen.

Bietet die Untersuchung dem Arzt
und seinem Patienten, neben den
genannten, noch weitere Vorteile?
Ja, mit ihrer Hilfe ldsst sich nicht
nur das fiir den jeweiligen Patienten am
besten geeignete Medikament heraus-
suchen. Sie unterstiitzt auch beim Fin-
den der optimalen Dosis. Wenn der Arzt
weil}, wie ein bestimmter Wirkstoff
vom Korper des Patienten aufgrund
dessen genetischer Ausstattung ver-
arbeitet wird, kann er die Dosis des
Medikaments entsprechend anpassen.

lnteraktionsCheck

Pharmakogenetis: 1

Sctwenviegande uayy. |

PSORS1CH Hua.g-ss, W-posie

rasch ermitteln.

21

Wann wurde der InteraktionsCheck
erstmalig in einer NTC-Praxis
eingesetzt?

Das war am 17. September des ver-
gangenen Jahres, am internationalen
Tag der Patientensicherheit.

Konnen inzwischen alle Patienten
der NTC-Praxen von dem Check
profitieren?

Meines Wissens wird der Check
mittlerweile von gut zwei Dritteln der
NTC-Arzte angeboten. Ziel ist natiir-
lich, dass schon bald alle Praxen ihn
einsetzen.

Wird der Check dann bei simt-
lichen Patienten routinemdRig
vorgenommen?

Im Prinzip ja. Die Anwendung ist
in das digitale Behandlungssystem
DESTINY integriert, mit dem ja alle
NTC-Praxen arbeiten. Gibt der Arzt
die Medikation seines Patienten dort
ein, wird er automatisch auf mogliche
Interaktionsrisiken hingewiesen. Da die
Software nicht nur als Webanwendung
zur Verfiigung steht, sondern auch als
App auf mobilen Android- und iOS-
Geridten lauft, kann sie zudem ganz
leicht zu Hausbesuchen oder Notfall-
einsitzen mitgenommen werden. @ ab

Herna Munoz-Galeano

ist Griinderin und Geschifts-
fithrerin des Fiirther Unter-
nehmens HMG Systems

Engineering. Ihr Ziel ist es,
dass jeder Patient von Anfang
an die richtige Medikation in
der richtigen Dosis erhdlt. Fiir
die Entwicklung des PGXperts®
InteraktionsChecks wurde sie
2019 mit dem IHK-Griinder-
preis Mittelfranken ausge-
zeichnet.



PSYCHE Selbstverletzung

Immer mehr Kinder und Jugendliche ritzen sich

bewusst die Haut auf oder fiigen sich andere Wunden zu.

Das Verhalten ist ein Zeichen fiir einen psychischen Notstand.

Fiir Betroffene und Angehorige gibt es fachkundige Hilfe.

/
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ie Eltern von Mara waren

geschockt, als sie bei ihrer
y 13-jahrigen Tochter Wun-

den an Armen, Beinen und

Schultern fanden. Das Kind
hatte sich die Verletzungen selbst zuge-
fiigt. Das muss von Mitte August bis
Mitte Oktober 2016 passiert sein, ver-
mutet die Mutter. In den Sommerferien
zuvor sei die Haut ihrer Tochter noch
unbeschidigt gewesen.

Mara Welters aus Oberhausen® ist
kein Einzelfall, im Gegenteil. Fast ein
Drittel der 15-Jahrigen hat schon einmal
Erfahrungen mit Selbstverletzungen
gemacht. »Die Anzahl der Selbstverlet-
zungen nimmt bei Kindern und Jugend-
lichen seit den 1990er-Jahren markant
zug, sagt Professor Franz Resch, Arzt-
licher Direktor der Klinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie am Universitats-
klinikum Heidelberg.

Den Anstieg der Zahlen erklidrt
Resch damit, dass die Betroffenen ver-
mehrt selbstverletzendes Verhalten
nachahmen, wenn sie es zum Beispiel
in den sozialen Netzwerken sehen oder
wenn ein Freund oder eine Freundin
es macht. »Die meisten Jugendlichen

geben dieses Verhalten nach einiger
Zeit wieder aufk, sagt Resch. Dennoch
sollten Angehorige, Freunde oder Lehr-
personen es ernst nehmen. So wie die
Eltern von Mara, die sich an eine Sozial-
arbeiterin wandten. Mara ging wochent-
lich zum Gesprach und einmal traf sich
die ganze Familie — Mara hat eine dltere
Schwester — bei der Sozialarbeiterin.

ZU HOHE ANFORDERUN-
GEN AN SICH SELBST

Selbstverletzungen gelten nicht als
eigenstindige Krankheit, sondern sind
Symptome einer zugrunde liegenden
psychischen Stérung. Am héaufigsten
ritzen die Betroffenen ihre Haut mit
Scheren, Messern oder anderen schar-
fen und spitzen Gegenstinden blutig,
meist an Armen, Beinen, Brust und
Bauch. Es kommt aber auch vor, dass
sich jemand mit Zigaretten Brandwun-
den zufiigt.

Auch das Geschlechterverhéaltnis
habe sich in den letzten Jahren verdn-
dert, sagt Resch. Seien es friither acht bis
neun Mal so viele Mdadchen wie Jungen
gewesen, die sich selbst verletzten, so
habe dieses Verhalten inzwischen bei

22

den Jungen deutlich zugenommen.
Heute betreffe es nur noch zwei bis drei
Mal so viele Mddchen. »Jungen kénnen
schon mal ihre Faust so stark gegen die
Wand schlagen, dass die Handknochen
brecheng, beschreibt Resch Einzelfdlle.

Fiigen sich Kinder oder Jugendliche
bewusst Wunden zu, so sei das immer
ein Signal nach aufRen, ein Hilfeschrei,
sagt der Heidelberger Psychiater. Die
Betroffenen zeigten damit, wie schlecht
es ihnen gehe.

Bei Mara kam durch die Gespriache
beispielsweise heraus, dass sie sehr
hohe Anforderungen an sich selbst
gestellt hatte, an ihre Schulleistungen,
ihr Aussehen, ihre Freundschaften. Sie
konnte diese Anspriiche nicht erfiil-
len und entwickelte eine »Wut auf sich
selbst«, wie ihre Mutter berichtete.

UBERREAKTION IM
GEHIRN

Besonders gefahrdet sind nach Aus-
kunft von Franz Resch Jugendliche mit
akuten Problemen oder psychischen
Erkrankungen wie Depressionen, Ess-,
Zwangs- oder Angststorungen oder auch
mit mangelndem Selbstbewusstsein bis

© Shali — unsplash.com
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zum Selbsthass. Betroffene konnten
ihre Gefiihle oft nicht gut ausdriicken
oder sie spiirten sich selbst nicht.

Aus der neurobiologischen For-
schung wisse man, dass emotionale Rei-
ze bei den Betroffenen in bestimmten
Gehirnregionen eine Uberreaktion aus-
16sen, sagt Professor Paul Plener, Leiter
der Universitatsklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Medizinischen
Universitdt Wien. In dieser auch Man-
delkern oder fachsprachlich Amygdala
genannten Region werden emotionale
Reize verarbeitet.

DIE WUNDEN SCHAFFEN
KURZ ERLEICHTERUNG

»Kinder, die sich bereits vor dem
zwolften Lebensjahr selbst verletzen,
haben ein grofReres Risiko, spiter eine
Borderline-Personlichkeitsstorung zu
entwickelng, sagt Plener. Bei der Krank-
heit ist das Selbstbild der Betroffenen
gestort. Sie haben haufig starke emo-
tionale Schwankungen und neigen oft
dazu, zwar intensive aber nicht dauer-
hafte Beziehungen einzugehen.

Selbstverletzungen dienen dazu,
sich Erleichterung von negativen Gefiih-
len oder Spannungen zu verschaffen.
»Wenn die Mddchen oder Jungen sehen,
wie ihr Blut flieRt, ist das fiir sie oft
auch ein Zeichen, dass sie noch leben,
sagt der Heidelberger Psychiater Resch.
Héaufig hitten die Betroffenen zudem
Suizidgedanken. »Dabei konnen die
gezielt zugefiigten Wunden bei ihnen
den Impuls mildern, sich umbringen
zu wollen.«

Das Ritzen oder Verbrennen bringe
aber nur kurzfristig Linderung, fiigt
Prof. Plener an. »Nach einer halben oder
einer Stunde stellen sich die negativen

PSYCHE Selbstverletzung

Gefiihle wieder ein, hinzu kommen
Schamgefiihle.« Ein Teufelskreis, dem
nur schwer zu entrinnen sei.

DIE NEGATIVEN GEFUHLE
VERSCHWINDEN NICHT

Zwar horen die meisten Kinder und
Jugendlichen mit dem Verhalten spétes-
tens als junge Erwachsene auf, sagt Ple-
ner. »Die negativen Gefiihle sind dann
aber nicht weg.« Die Gefahr sei grof3,
dass die Betroffenen stattdessen zu
Alkohol oder anderen Drogen griffen.

Wichtig ist deshalb wirksame Unter-
stiitzung (siehe Kasten). In leichteren
Fallen reiche zu Beginn oft schon ein
Gesprach, sagt Franz Resch. Dabei ler-
nen die Hilfesuchenden auch Alterna-
tiven kennen, wie sie den Impuls, sich
selbst zu schidigen, in andere starke,
aber ungefihrliche Reize umlenken
konnen: indem sie sich zum Beispiel
Eiswiirfel auf die Haut legen, in eine
Chilischote beiRen oder extrascharfe
Hustenbonbons lutschen.

Ziel sei es, die emotionale Kompe-
tenz der Betroffenen zu férdern und ver-
stdndnisvolle Hilfe anzubieten. »Wun-
derheilungen sind aber nicht zu erwar-
teng, sagt Resch. Die Betroffenen beno-
tigten dauerhaft eine gute Betreuung
und verléssliche Bezugspersonen.

Bei Mara halfen die Gespriache mit
der Sozialarbeiterin, eine weiterfithren-
de Therapie war nicht nétig. Inzwischen
ist sie 17. Sie habe zwei kleine Riickfille
gehabt und sich leicht selbst verletzt,
als sie Schwierigkeiten mit dem Freund
hatte, gibt die Mutter an. Die Jugend-
liche sei nun aber viel gefestigter und
reifer geworden. ® af

* Name von der Redaktion gedndert.
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Selbstverletzungen sind immer ein
Zeichen, dass etwas nicht stimmt.
Das Verhalten sollte deshalb ernst
genommen werden. Einige Tipps
und Erfahrungen von den Kin-
der- und Jugendpsychiatern Paul
Plener und Franz Resch:

o Eltern oder Lehrpersonen sollten
Kinder und Jugendliche ansprechen,
wenn sie bei ihnen ungewdéhnliche
Wunden entdecken. Sie sollten
zeigen, dass sie sich Sorgen machen
und sich an Fachpersonen wenden.

o Therapien sind am wirksamsten, je
friiher sie angewendet werden.

e In leichten Fdllen fiihren bereits
etwa zehn verhaltenstherapeutische
Behandlungen zu einem deutlichen
Erfolg.

e Heranwachsenden mit einer
Borderline-Personlichkeitsstorung
kann durch eine halbjdhrige bis
einjdhrige psychotherapeutische
Behandlung oft geholfen werden.

Da es fiir Betroffene hiufig eine
grofRe Hiirde ist, sich direkt an
Fachpersonen zu wenden, haben
Heidelberger Wissenschaftler um
Franz Resch in einem gemeinsa-
men Projekt mit Paul Plener eine
Online-Beratung initiiert. Unter
https://star-projekt.de finden sich
fundierte und allgemeinverstand-
liche Informationen, Videos und
Ubungen zur Verhaltensinde-
rung. Betroffene konnen zudem
mit Therapeuten chatten — auf
Wunsch auch anonym.

Eine Spezialsprechstunde mit
kurzfristigen Terminen bietet die
Kinder- und Jugendpsychiatrie
am Universitdtsklinikum Heidel-
berg an. Telefon: 06221/56-69 14
oder 56-6915, Notfall-Telefon:
06221/56-44 66

Deutschlandweite Anlaufstelle,
anonym und kostenlos:
https:/iwww.telefonseelsorge.de
Telefon: 0800 1110111



NTC Spendenbericht

GESUNDHEIT UND _
WOHLBEFINDEN FORDERN

Arzte von NeuroTransConcept spenden jeweils 2.500
Euro fiir bessere Lebensbedingungen von Heimkindern
in Rumadnien und fiir Gesundheitsprojekte der inter-
nationalen Studentenorganisation AIESEC.

gal wo auf dieser Welt — gera-

de junge Menschen benétigen

oftmals besonderen Schutz

und sind auf die Unterstiitzung

anderer angewiesen. So auch
in Ruménien, einem der drmsten Lin-
der der Europdischen Union. Aufgrund
seiner wirtschaftlichen Lage und sozia-
ler Missstinde wachsen dort vor allem
viele Kinder und Jugendliche in groRer
Armut auf. Insbesondere auf dem Land
ist der Anteil an bediirftigen Familien,
die zu wenig Geld fiir Essen und Klei-
dung haben, hoch. In den GroRstidten
leben besonders viele junge Menschen
auf der StraRe: Die Kanalisation, Bau-
stellen oder Bahnhéfe sind ihr Zuhause.
Um zu iiberleben, betteln oder stehlen
sie. Die Kinderhilfe Ruminien e.V., die
mit dem DZI Spenden-Siegel ausgezeich-

net wurde, macht es sich seit knapp 30
Jahren zur Aufgabe, Heranwachsende
aus staatlichen Heimen, Waisen und
Sozialwaisen in familiendhnlich struktu-
rierte private Einrichtungen aufzuneh-
men und bis zur Selbststindigkeit zu
begleiten. In den Familienhdusern der
Organisation erfahren die Kinder und
Jugendlichen Sicherheit, Geborgenheit
und Bildung.

Auch die weltweit grofte, jugend-
gefiihrte Organisation AIESEC widmet
sich zahlreichen sozialen Aufgaben.
Gleichzeitig ermoglicht sie es jungen
Menschen, wirkungsvolle interkulturel-
le Austauscherfahrungen zu sammeln.
Seit 1948 schickt AIESEC Freiwillige
zu Projekten in fast 20 Linder, um mit
anderen Non-Profit-Organisationen an
Themen wie Bildung, Gleichberechti-
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gung, Umwelt, Kultur und Gesundheit
zu arbeiten. Mit der Spende von Neuro-
TransConcept wird zum einen das Medi-
cine Project unterstiitzt, bei dem Medi-
zinstudenten aus den Niederlanden fiir
Praktika in Krankenhiuser in Ghana,
Uganda oder Mosambik versandt wer-
den. Das Health Project, bei dem Studen-
ten anderer Fachbereiche mit Interesse
an medizinischen Themen ein Einblick
in das Gesundheitssystem in Ghana ver-
mittelt werden soll, befindet sich derzeit
im Aufbau.

http:/lwww.kinderhilfe-rumaenien.org
http:/lwww.aiesec.org
https:/lwww.aiesec.de

© AIESEC; Kinderhilfe Rumaenien
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EXPERTENRAT Tipp aus der Apotheke

PSYCHENews

Anti-Baby-Pille beeintrdchtigt Angsttherapie

rauen, die mit der Pille
verhiiten, profitieren wo-
moglich weniger von einer
Angsttherapie als Frauen, die
keine sogenannten oralen
Kontrazeptiva einnehmen. Das be-
richtete ein Wissenschaftlerteam um
Professor Armin Zlomuzica von der
Fakultit fiir Psychologie der Ruhr-
Universitit Bochum unlingst im
Journal of Psychiatric Research. An

der Studie nahmen 54 Frauen teil,
die unter Spinnenangst litten und

in einer Konfrontationstherapie im

Bochumer Zentrum fiir Psycho-
therapie lernten, sich schrittweise
den Spinnen anzundhern. Nach sechs
Wochen wagten sich alle Teilneh-
merinnen ndher an das Terrarium
mit den Spinnen heran als vor der
Therapie, und alle berichteten von
weniger Angstsymptomen. Allerdings
war dieser Effekt bei den 26 Frauen,
die nicht hormonell verhiiteten,
weitaus stirker als bei den {ibrigen
28 Frauen. Ohne hormonelle Verhii-
tung profitierten die Patientinnen
also mehr von der Konfrontations-

therapie. Bereits frithere Studien
hatten gezeigt, dass die Pille offenbar
das sogenannte Extinktionslernen,
bei dem alte Verhaltensmuster
korrigiert werden, beeintrichtigt.
Die Bochumer Wissenschaftler
pladieren dafiir, mégliche hormonel-
le Einfliisse im Rahmen psychothera-
peutischer Behandlungen kiinftig
verstarkt zu beriicksichtigen. e
Quelle: Ruhr-Universitdt Bochum,
Pressemitteilung, 25. Oktober 2019

Tipp aus der Apotheke

THEMA: PRAVENTION DER DEMENZ

Paul F., Hamburg:
»In meiner Familie

gibt es einige Falle von

Krankheit vorbeugen?«

Alzheimer. Kann ich der

Dr. Nicole Rosseaux
Apothekerin bei

..... : der Europa Apotheek

1zheimer ist die hdufigste Form der Demenz.

Aber nur etwa ein Prozent der Alzheimer-

Félle ist erblich bedingt. Bei rund einem

Drittel der Alzheimer-Patienten finden

sich weitere Betroffene in der engeren Ver-
wandtschaft. Diese »familidre« Alzheimer-Krankheit
bricht oft in jiingerem Alter aus — hdufig zwischen dem
30. und 65. Lebensjahr. Die weitaus hdufigere Form ist
jedoch die altersbedingte Alzheimer-Krankheit, deren
Symptome sich meist erst nach dem 65. Lebensjahr be-
merkbar machen.

Die sogenannte vaskulire Demenz — mit etwa 15
Prozent die zweithdufigste Demenzform — geht auf eine
Verkalkung der Arterien zuriick. Ihr personliches Risi-
ko, an Alzheimer zu erkranken, kénnen Sie durch eine
gesunde Lebensweise und die Vermeidung gesundheitli-
cher Risikofaktoren verringern. Dazu zdhlen vor allem

Bluthochdruck, Diabetes, Ubergewicht, erhéhte Choles-
terinwerte, iibermaRiger Alkoholkonsum und Rauchen.
Daher sollten Sie grundsatzlich — nicht nur aufgrund
Ihrer Familienanamnese — auf regelmiRige korperliche
Aktivitit, eine gesunde und ausgewogene, fett- und cho-
lesterinarme Erndhrung sowie eine ausreichende Ver-
sorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen und ungesattig-
ten Fettsduren achten. Wichtig dabei: Einige Vitamine,
zum Beispiel C, E oder Beta-Carotin, sollten in hoheren
Dosen nur in Absprache mit dem Arzt eingenommen
werden. Gegebenenfalls ist es notwendig, Grunderkran-
kungen wie Bluthochdruck oder Diabetes medikamen-
tos einzustellen. Bleiben Sie nicht nur korperlich, son-
dern auch geistig aktiv, etwa mittels Gehirnjogging oder
das Lernen einer Fremdsprache. Auch das Pflegen sozia-
ler Kontakte fordert unser Gehirn; die Kommunikation
mit anderen Menschen aktiviert die Nervenzellen. @
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UNTERHALTUN G Buchstabensalat und Literaturtipps

BUCHSTABENSALAT

DIE S50ER-
JAHRE

Erweckt das Bild von weit schwingenden
Petticoats zur Rock’n’Roll-Musik aus der

Z U W»

Jukebox nostalgische Gefiihle bei Thnen?
Falls ja, dann haben Sie sicherlich viel

— 0 « c T (O >
v C w4 Z C Z

Freude bei der Suche nach weiteren 50er-
Jahre-Begriffen in unserem »Buchstaben-
salat«. Die Worter konnen dabei vorwarts,
riickwirts, waagerecht, senkrecht oder

~

diagonal geschrieben sein. Viel Erfolg beim
Suchen!

PETTICOAT, HULA HOOP, WAS BIN ICH?,
SPUTNIK, GOGGOMOBIL, WIEDERAUFBAU,
Konrad ADENAUER, NIERENTISCH,

Romy SCHNEIDER, JUKEBOX, ROCK’N’ROLL,
DER GROSSE PREIS

Die Losung finden Sie auf Seite 4.
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LESENSWERT

GLUCKLICHES = bietien
ALTER(N) o

Deborah
ass Sabine Bode dlter wird, merkt Moggach
sie daran, dass sie an der Kasethe-
ke »junge Frau« genannt wird

oder die Friseurin fragt: »Na, wollen
wirs mal ein bisschen frecher ma-
chen?« Aber das macht nichts, denn
Alterwerden ist gut. Man hat keine
Hemmungen mehr und strotzt vor

IMPRESSUM

Herausgeber: NeuroTransConcept GmbH,
BahnhofstrafRe 103 b, 86633 Neuburg/Donau,
Geschiftsfithrer: Dr. med. Arnfin Bergmann
Redaktionsleitung (v.i.S.d.P.): Prof. Dr. med.
Christian Bischoff, NeuroTransConcept GmbH,
BahnhofstrafRe 103 b, 86633 Neuburg/Donau,
bischoff@profbischoff.de Schlussredaktion: Lilo
Berg Media, Berlin Projektleitung: Andrea Kuppe,
Kuppe Kommunikation, Ratingen Anzeigen:
0163/4 11 14 25, anzeigen@ntc-impulse.com
Selbsthilfegruppen: 0173/7 02 41 42, redaktion@
ntc-impulse.com Grafisches Konzept/Gestaltung:
Elsenbach Design, Hiickeswagen; Fienbork Design,
Utting Titel: privat Autoren dieser Ausgabe:

insel
taschenbuch
Taschenbuch
262 Seiten
9,95 €

Selbstbewusstsein. Unverbliimt nimmt ehr als eine Haushaltshilfe Karin Banduhn (kb), Anke Brodmerkel (ab),

. . N . . v . .. Anke Fossgreen (af), Ulrike Gebhardt (ug),
die Komikerin Familie und Freunde, die hat der 80-jdhrige emeritierte Anne Géttenauer (ag), Andrea Kuppe (ak)
Werbung und den eigenen Korper aufs Hochschullehrer James be- Druck: Briihlsche Universititsdruckerei GmbH

& Co. KG, GiefRen Redaktionsschluss dieser
Ausgabe: 14. Februar 2020

Korn und zaubert dem Mittelalterweib reits in die Flucht geschlagen — bis
von heute ein herzliches Lachen ins Mandy kommt, mit Leggings und
Gesicht. @ Glitzer-Oberteilen, ein bisschen zu
laut und zu bunt. Warmherzig und
pragmatisch bringt sie frischen Wind
nicht nur in James’ zuriickgezogenes
Leben, sondern auch in das seiner er-
wachsenen Kinder Phoebe und Robert.
Die erkennen ihren Vater, der von sei-
nen zahlreichen Ausfliigen mit Mandy
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: ‘ Alterwerden
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ALTERWERDEN -
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i ist voll sexy,
man stéhnt
mehr

Sabine Bode
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ANZEIGE

DIE PERSONLICHE
THERAPIE-BEGLEITUNG.

Swumat®

THERAPIE PLUS|MS

Sie leiden an einer chronischen Erkrankung
und sind auf die regelmé&Bige Einnahme bzw.
Anwendung von Medikamenten angewiesen?
Dann sind Sie bei smart THERAPIE PLUS|MS
in den besten Handen: Hier kimmern sich
speziell geschulte Gesundheitsberater um
Sie und lhre Fragen. Ganz gleich, ob Sie Hilfe
bei lhrer Arznei-Therapie bendtigen oder
Fragen zum ganz alltdglichen Leben mit der
chronischen Erkrankung haben. Dank smart
THERAPIE PLUS|MS sind Sie mit Ihrer Krank-

heit nicht allein.

Weitere Informationen erhalten Sie auch auf:

smart-leben.com

Ein Service von

2029 europa®

snopapotHeke  @potheek

REZEPT-
BONUS

REZEPT EINREICHEN,
BONUS' SICHERN.

Alle Informationen unter: shop-apotheke.com/rezeptbonus

1) Fur jedes rezeptpflichtige Medikament erhalten Sie einen Rezept-Bonus. Dieser liegt zwischen 2,50 Euro und 10 Euro pro Packung. Berechnung: Preis (inkl. MwSt.) des Arzneimittels je Packung kleiner
70 Euro = 2,50 Euro Rezept-Bonus, zwischen 70 Euro und 300 Euro = 5 Euro Rezept-Bonus, Gber 300 Euro = 10 Euro Rezept-Bonus pro Packung. Bei bspw. 3 Packungen mit Maximalbonus erhalten Sie
pro Rezept 30 Euro. Der Rezept-Bonus wird nur bei rezeptpflichtigen Arzneimitteln gewahrt, nicht bei Hilfsmitteln, Nicht-Arzneimitteln, Rezepturen und frei verkauflichen Arzneimitteln. Bei Kassenrezep-
ten wird Ihr Rezept-Bonus Ihrem Kundenkonto gutgeschrieben und sofort mit Ihrem Rechnungsbetrag verrechnet. Ein moglicher Restbetrag verbleibt auf lhrem Kundenkonto und wird mit zukinftigen
Rechnungsbetréagen verrechnet, zum Beispiel beim Kauf von nicht rezeptpflichtigen Produkten. Bei Privatrezepten wird der Rezept-Bonus lhrem Kundenkonto gutgeschrieben und mit dem Kaufpreis
der Produkte verrechnet, die ohne Rezept bestellt werden. Ein maglicher Restbetrag verbleibt auf Ihrem Kundenkonto und wird mit dem Kaufpreis weiterer Produkte verrechnet, die ohne Rezept bestellt
werden. Eine Barauszahlung ist nicht méglich. Teilen Sie uns bei der Bestellung von Arzneimitteln eine Telefonnummer mit, die Sie angeben miissen, damit wir Sie durch pharmazeutisches Personal -
ohne zusétzliche Gebiihren - telefonisch beraten konnen. Sitz der Apotheken: Shop-Apotheke B.V., Europa Apotheek Venlo B.V., Dirk Hartogweg 14, NL-5928 LV Venlo.
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MEIN SERVICE

Fiur Dich und
Deine Liebsten.

Ihr sucht einen festen Ansprechpartner, der
Euch bei allen Fragen rund um Multiple Sklerose
zur Seite steht? Eure Suche hat ein Ende!

Meldet Euch bei
trotz ms MEIN SERVICE

Q0800.1010800

Eure kostenlose Servicenummer

Montag bis Freitag
von 8 bis 20 Uhr

Roche Pharma AG RN S Folgt uns und erfahrt mehr.
Patient Partnership Neuroscience = . s o e
79639 Grenzach-Wyhlen, Deutschland R ) -!.' - @ @trOtZ_ms

o ARTELLA U, www.trotz-ms.de
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