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FIT BEI CHRONISCHER ERKRANKUNG
DIE NEUEN

[EA0Ed AUFSTELLER

YOGA-AUFSTELLER
Das Leben mit einer chronischen Erkrankung kann durch Einschran-

MEIN TRAINING. MEINE BEWEGUNG. MEINE FITNESS.

YOGA be chronischen Erkrankungen kungen der Lebensqualitdt gekennzeichnet sein. Die Belastungen

beeintrachtigen insbesondere das korperliche Wohlbefinden. Wird
die eigene Beweglichkeit erschwert, gilt es, dieser Entwicklung
maoglichst praventiv vorbeugend und proaktiv entgegenzuwirken.
Der neue Yoga-Aufsteller von Patient.Partner kann Betroffene dabei
unterstitzen. Egal ob auf dem Schreibtisch oder der Trainingsmatte,
partner | der praktische Aufsteller kann beinahe Uberall aufgeklappt und aufge-
stellt werden. Er umfasst eine grof3e Anzahl an Atem-, Basis-, Zusatz-,

Gleichgewichts- und Dehnungstibungen, die das Gleichgewicht, die
Koordination sowie die emotionale Stabilitdt starken. Die verschiedenen Yoga-Positionen wurden mit
groBer Sorgsamkeit vom Sportwissenschaftler, Personaltrainer und internationalen Referenten Mag.
Roman Bayer, ausgewahlt. Schritt-fur-Schritt Abbildungen auf jeder Seite veranschaulichen zudem die
jeweilige Yoga-Abfolge. Die regelmaRige Ausibung von Yoga halt sowohl den Koérper, als auch den
Geist fit und eignet sich daher sehr gut zur Linderung verschiedener Krankheitsbeschwerden einer
chronischen Erkrankung. Diese gesundheitsférdernde Wirkung von Yoga kann beim Durchblattern des
Yoga-Aufstellers nach eigenem Tempo und Ermessen entdeckt werden.

REZEPTE-AUFSTELLER

CHRONISCHE ERKRANKUNGEN Es ist kein Geheimnis, dass eine abwechslungsreiche Erndhrung die

SPEISEN UND REZEPTE Gesundheit eines Menschen nachhaltig verbessern kann. Kérperliche
o= " - Funktionen werden optimiert, der Energie-, Stoff- und Fettstoffwechsel

r wird angeregt und das Immunsystem gestarkt. In Hinblick auf die

Erndhrung bei einer chronischen Erkrankung stellt man sich diesbe-

zUglich allzu oft die Frage: Wie kann ich mich gesund und ausgewogen

erndhren, ohne dabei ganzlich auf den Genuss verzichten zu missen?
Der neue Patient.Partner Rezepte-Aufsteller geht dieser Frage nach

und stellt 25 Rezepte, mit schmackhaften und zugleich gesunden

Vor-, Haupt- und Nachspeisen, vor. Egal ob herzhaft-wirzig oder
saftig-sul3, fur jeden Geschmack ist etwas dabei. Zusammengestellt wurde die Rezepte-Sammlung
von der FH JOANNEUM (Studiengang Digtologie). Eine Tabelle verschafft einen zusatzlichen Uberblick
Uber die wichtigsten Nahrwertangaben und kann so zur Einhaltung des gewiinschten Grundumsatzes
beitragen. Beim Durchlesen des Aufstellers entdeckt
man zahlreiche neue und gesunde Variationen bereits

bekannter Speisen, die positiv zum allgemeinen .
P ' P 9 Haben wir lhr Interesse geweckt?

Bestellen Sie die Aufsteller tiber
die Infoline 0800/203 909 oder
senden Sie uns eine E-Mail an
patient.partner@novartis.com

Wohlbefinden beitragen kénnen.



EDITORIAL

Wissen Sie wie viel Prozent der
pflegebedirftigen Menschen
in Osterreich von Angehérigen
betreut werden? Die behor-
denilbergreifende Plattform
oesterreich.gv.at gibt an, dass
der Anteil bei 80 Prozent liegt.
Sie kennen also mindestens
eine Person, die von einem
Familienmitglied gepflegt wird
oder auf die Betreuung einer/s
Verwandten angewiesen ist.
Sich um einen Angehdérigen
zu kimmern, kann fir die
Pflegenden eine finanzielle als
auch emotionale Belastung
sein. In unserem Leitartikel ,Was
tun, wenn ein Familienmitglied
pflegebedrftig wird?” méchten
wir lhnen Optionen aufzeigen,
welche fUr den ein oder anderen
hilfreich sein kénnen.

Auch das Thema Achtsamkeit
mdchten wir pflegenden Ange-
horigen, Betroffenen und allen
Interessierten ans Herz legen.
Nehmen Sie sich im Alltagsstress
Zeit fur sich und horen Sie
auf lhren Koérper und Geist.
Versuchen Sie es gleich — auf
Seite 3 finden Sie eine kurze
Ubung dazu.

Viel Spal3 beim Ausprobieren!

Ihr Patient.Partner-Team

Die genannten Autorlnnen sind
fur die Inhalte ihrer Beitrdge selbst
verantwortlich. Novartis Pharma
GmbH Ubernimmt keine Gewahr oder
Haftung fur die Aktualitét, Richtigkeit
oderVollstandigkeit der Inhalte dieser
Fremdbeitrage.
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DIE MACHT DER ACH

Achtsamketit, ist ein Modewort und hat gleichzeitig mehrere
tausend Jahre Geschichte. Wenn ein Begriff alle Moden
Uberdauert, dann muss etwas sehr Wichtiges drinstecken.
Mittlerweile hat auch die Wissenschaft festgestellt, dass
Achtsamkeit als Haltung und Praxis gerade auch bei
chronischen Erkrankungen sehr hilfreich ist.

Schon vor vielen tausend Jahren haben sich Menschen damit
beschéftigt, wie das Leben gestaltet und Leidvolles besser
ausgehalten werden kann. Die Antwort hat stets etwas mit
Gelassenheit zu tun. Die alten Griechen wollten die stoische
Ruhe kultivieren. Durch Selbstbeherrschung sollte der
Mensch sein Los akzeptieren lernen und so Seelenruhe und
Weisheit erlangen. Dafiir misste der Mensch zum Beispiel
erkennen, dass es zwei Arten von Angsten gibt, die erste
ist eine Reaktion auf das Hier und Jetzt und die zweite
eine Fantasie. Wenn ich augenblicklich in Gefahr bin, weil
mich zum Beispiel ein Hund anknurrt, dann habe ich eine
reale Furcht. Wenn ich mir Sorgen mache und ich mich in
katastrophalen Gribeleien verliere, dann erzeuge ich eine
fantasierte Angst.
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Die eigene geistige Aktivitdt als Segen und als Fluch
zugleich wurde aber nicht nur im alten Griechenland
studiert, auch im fernen Osten haben Menschen dhnliche
Schlussfolgerungen gezogen. Ein indischer Gelehrter und
buddhistischer Mdnch, schrieb zum Beispiel, dass der eigene
Geist wie ein wilder Elefant ist, den es zu zahmen gilt. Denn
aus diesem elefantésen Geist entstehen alle Angste und
unendlich viele Sorgen. Wenn der Elefant des Geistes aber
mit dem Seil der Achtsamkeit rundum gebunden ist, dann
verschwindet alle Furcht und vollstandiges GlUck entsteht.

WAS IST NUN ACHTSAMKEIT?

Achtsamkeit ist einerseits eine Haltung und eine Praxis.
Die Haltung ist gepragt davon, dass wir alle miteinander
verbunden sind und in dieser Verbundenheit achten wir
auf unsere Handlungen und unsere Art und Weise auf der
Welt zu sein. Wem das zu abstrakt ist, dem hilft die Praxis.

WIE UBT MAN ACHTSAMKEIT?
Wenn Sie hier und jetzt jedes Wort voll aufmerksam lesen,
aus den vielen Buchstaben, die von ihren Augen erfasst



werden, Worter und Satze bilden, und Sie sich jetzt dabei
in aller Ruhe beobachten, welche Wirkung diese Worte in
Ihnen entfalten, dann sind Sie achtsam. Denn die Kunst der
Achtsamkeit ist voll und ganz das zu tun, was man eben
gerade jetzt tut. Die klassische Ubung dazu wire zum
Beispiel die eigene Atembewegung zu beobachten. Voll
und ganz im Hier und Jetzt atmen, mehr nicht. Das Uber
mehrere Minuten zu machen ist sehr schwierig, weil unser
Geist eben ein wilder Elefant ist, der in standiger Unruhe ist.

Eine andere Ubung ware, die eigenen aktuellen kérperlichen
Empfindungen, vom Kopf bis zu den Zehen der Reihe nach
wahrzunehmen, ohne sie zu verurteilen. Zwei Effekte sind
dabei relevant: Erstens erkennen wir, dass es manchen
Korperteilen immer gut geht. Zweitens, dass wir dort wo
wir unangenehme Empfindungen haben, uns nicht noch
zusatzlich dafr verurteilen missen, sondern lernen kénnen,
diese Empfindungen so gut wie méglich anzunehmen und
vorbei ziehen zu lassen. NatUrlich ist das bei Schmerzen
umso schwieriger, aber genau deshalb ist es umso wichtiger,
sich darin zu Gben.

Dr. Bardia MONSHI

Klinischer- &
Gesundheitspsychologe

WAS BRINGEN DIESE UBUNGEN?

Diese Ubungen helfen, dass wir Schmerzen besser verkraften,
mehr Gelassenheit erfahren und sogar unser Immunsystem
wird durch die Erholung nachweislich gestarkt.

WER HILFT MIR DABEI?

Viele Therapeutinnen haben mittlerweile entsprechende
Qualifikationen daflr erlangt und auch Kurse lassen
sich leicht finden. Mittlerweile gibt es sogar APPs flur
Ihr Smartphone. Eine davon wurde gemeinsam mit der
Universitat Wien entwickelt und zeigte ihre Wirksamkeit
auch schon in mehreren Studien. Die App finden Sie unter
www.elemental-app.com

EINE ABSCHLIESSENDE GESCHICHTE.

Vor ein paar Wochen kam eine dltere Dame zu mir. Sie
war aus dem Iran und musste als junge Frau flichten.
Sie berichtete, dass sie Krebs im Endstadium habe. Sie litt
auBerdem unter Schmerzen und gleichzeitig mochte sie
das verbleibende Leben noch so gut wie moglich geniel3en.
Sie fragte mich, was sie daflr tun kdnnte. Ich fragte sie, ob
sie sich daran erinnern kdnne, wann sie zuletzt etwas so
Kostliches gegessen hat, dass sie sich bei jedem Bissen
gedacht hat: ,Dieser Genuss sollte gar nie aufhéren.” Sie
nickte bejahend und ein Schmunzeln zeichnete sich in ihrem
Gesicht ab. Dann sagte ich zu ihr:,Nachdem auch mein Vater
Perser war, weil? ich, dass auch Sie persische Eintopfe lieben.
Und manchmal konnten Sie gar nicht aufhdren zu essen, weil
es so kostlich war. Zuletzt nahmen Sie bestimmt noch ein
Stlck Fladenbrot und holten sich noch den kleinsten Rest
aus lhrer Schissel vom kostlichen Geschmack heraus.” Sie
lachte laut auf und sagte:,Genau so war das.” Dann blickte
sie mich ganz klar an und sagte: ,Ja, so mache ich das, genau
so mache ich das

GF Institut fur Vitalpsychologie

Quellen:

Hanh, Thich Nhat (2016): Einfach lieben; Verlag: O.W. Barth

Ott, Ulrich (2015): Meditation fur Skeptiker; Verlag: Droemer TB

Zinn, Kabat (2019): Gesund durch Meditation; Verlag: Knaur MensSana TB



WAS TUN, W
AMILIENMITG
PHLEGEBEDUR

Elisabeth ist Diplomkrankenpflegerin in einer psychiatrischen
Anstalt und lebt mit ihrer Familie in einem Haduschen
im Grlnen. Dass ihr Mann — ein Programmierer in einer
bekannten Firma — sie Uber das Diensttelefon anrief, deutete
auf etwas Besonderes hin. Ansonsten schrieben sie sich
Nachrichten, falls es etwas auszutauschen galt. Da sie aber
ihr Handy nicht bei sich trug, wird er vermutlich wegen
einem der Kinder anrufen.

,Deine Mutter hatte einen Schlaganfall und liegt auf der Stroke
Unit. Sie haben dich schon verzweifelt versucht zu erreichen!”

Mit einem Mal war die heile Welt zusammengebrochen. lhre
Mutter Ramona war erst 65 und nach dem friihen Tod ihres
Vaters eine starke Frau, die ihr Leben zu leben wusste. Dass
diese Frau so frih einen solchen Schicksalsschlag erleiden
wirde, war flr Elisabeth nicht im Geringsten aus zu denken.
Schon gar nicht ein solch schwerer Schlaganfall.

Sechs Wochen spater — die Anschlussrehabilitation brachte
sichtlich Erfolge — war Elisabeth wie jeden Tag bei ihrer
Mutter zu Besuch. Die linke Seite konnte Ramona zwar
wieder bewegen, aber an Gehen war nicht zu denken.
Auch die linke Hand war sehr eingeschrankt, da vor allem
die Feinmotorik verloren ging.

Ganz nebenbei wurde sie von den Arzten informiert, dass
ihre Mutter in ein oder zwei Tagen entlassen wird. Elisabeth
konnte ihre Wut nicht verbergen. Kaum vorstellbar, wie es
Menschen erging, die von Pflege gar keine Ahnung haben.
Sie hatte zwar Zeit die notwendigsten, pflegerischen
Hilfsmittel zu besorgen, da ihre Mutter 35 Kilometer entfernt
wohnte, war es nicht mdaglich, Ramona in ihrem Hause zu
betreuen.

Selbst als die Mutter einsah, dass sie zu ihrer Tochter ziehen
musste, war Elisabeth aufgrund ihres Jobs in einem Dilemma.
Zum Gluck hatte sie heuer noch keinen Pflegeurlaub
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verbraucht und informierte sofort die Stationsleitung, dass
sie ndchste Woche nicht kommen kénne. Sie wusste, dass
diese Information bei der Chefin keine Begeisterungsstiirme
ausloste. Elisabeth musste in der Vergangenheit schon oft
fur ihre Tochter zu Hause bleiben. Fir Kinder darf man ja
sogar zwei Wochen die Pflegefreistellung (wie sie gesetzlich
heif3t) konsumieren." Fiir andere nahe Angehorige darf man
jedoch nur eine Woche zu Hause bleiben.

Aber immerhin konnte sie zumindest in einer Woche
viel organisieren. Auch wenn man die Pflegefreistellung,
im Gegenstlck zum normalen Erholungsurlaub, der
Arbeitgeberin einseitig erkldren kann, hatte Elisabeth
Gewissensbisse. Die Stationsleitung musste umplanen und
ihre Kolleglnnen einspringen. Wenn sie mehr Zeit bendtigen
wrde, kdnnte Elisabeth, nach Ablauf der einen Woche, auch
einseitig ihren normalen Erholungsurlaub antreten? Aber
als Diplomkrankenpflegerin wusste sie, dass dies nicht die
einzige organisatorische Malinahme bleiben wirde: Ihre
Mutter konnte sie niemals ganztdgig alleine lassen. Also
wirde sie ihr Dienstausmal$ herabsetzen mussen. Darauf
gibt es aber wohl keinen Rechtsanspruch. Bekdme sie
beispielsweise 50 Prozent Dienstausmal$ gewahrt, so hatte
sie keinen Anspruch darauf, wieder eine Vollzeitstelle zu
bekommen, falls ihre Mutter...

..nein daran wollte sie erst gar nicht denken. Aber da gibt
es doch diese Familienhospizkarenz. Daran konnte sie
sich von ihrer Ausbildung an der Fachhochschule noch
erinnern. Musste die zu pflegende Person daflr sterbend

Als nahe Angehdrige gelten die Ehegattin, die/der
eingetragene/r Partnerin und Personen anzusehen,
die mit der Arbeitnehmerln in gerader Linie verwandt
sind, ferner Wahl- und Pflegekinder, im gemeinsamen
Haushalt lebende leibliche Kinder, Kinder der/des
anderen Ehegattin oder der eingetragenen Partnerln
oder Lebensgefahrtin sowie die Person, mit der die
Arbeitnehmerln in Lebensgemeinschaft lebt?

Hr. DGKP Mag.

Rolf REITERER
informiert in seiner
Funktion als diplomier-
ter Gesundheits- und
Krankenpfleger (DGKP)
mit abgeschlossenem
Studium der Rechts-
wissenschaften direkt
in Selbsthilfegruppen
oder per Telefon. Die
Rubrik behandelt wahre
Situationen aus dem
Leben mit chronischen
Erkrankungen, die ihm

im Laufe seiner Tatigkeit bekannt wurden. Die Namen
sind dabei zuféllig gewahlt. Mag. Rolf Reiterer ist als

unabhangiger Jurist flr Patient.Partner tatig und unter der
Infoline 0800/203909 von Mo-Do 9-16 Uhr und Fr 9-13 Uhr

erreichbar.

sein? Glucklicherweise war ihre Mutter nicht moribund, wie
es in der Gesundheitsfachsprache hiel3. Doch irgendetwas
musste es da doch geben. Sie rief ihren Kollegen Max an,
der sich fir diesen juristischen Krimskrams sehr interessierte.

MAX: ,Es gibt auch eine Pflegekarenz “ neben der
Familienhospizkarenz also der Sterbebegleitung °. Bei
der Pflegekarenz kannst du schriftlich eine Vereinbarung mit
deiner Arbeitgeberin treffen, dass du ein bis drei Monate zu Hause
bleibst. Diese Vereinbarung muss deine Arbeitgeberin jedoch
zustimmen. Das ist der Unterschied zur Sterbebegleitung, da
kannst du eine Erklcirung, in welcher du den Grund glaubhaft
darstellst ¢, abgeben. Deine Arbeitgeberin mUisste innerhalb von
finf Tagen beim Arbeits- und Sozialgericht dagegen klagen.”

ELISABETH: ,Die Sterbebegleitung kommt in meinem Fall
aber nicht in Frage und Ich méchte nicht fiir die Pflegekarenz
auf meinen Job verzichten.”

MAX: ,Weilst du was? Da gibt es eigentlich auch noch die
Pflegeteilzeit ¢, wo du fiir die Dauer von mindestens einem
Monat und maximal bis zu drei Monaten deine tdgliche Arbeit
auf bis zu 10 Stunden herabsetzen lassen kannst. Das wdire ja
was flr dich, wenn du trotzdem gerne arbeiten wiirdest.”

ELISABETH: ,Danke lieber Max, du hast mir sehr geholfen.”

Referenzen:

' §16 Abs 2 Urlaubsgesetz
2§16 Abs 1 Urlaubsgesetz
® §16 Abs 4 Urlaubsgesetz
“ §14 c AVRAG

° §14aAVRAG

©  §14a Abs 2 AVRAG

7§14 aAbs 3 AVRAG

8 §14dAVRAG



BERATUNGS- UND
BETREUUNGSSTELLEN FUR
BETROFFENE UND ANGEHORIGE

Mit einer chronischen Krankheit leben, kann
belastend fiir die/den Erkrankte/n und aber auch
ihr/sein Umfeld sein. Patientenorganisationen
sind hier eine wichtige Anlaufstelle. Mitarbeiten-
de beraten bei sozialen Problemstellungen und
unterstiitzen Betroffene als auch Angehdorige.

0
AM;ZVERBM Mitglieder und informiert Herzrisiko-Personen,
Herzpatientinnen aber auch Gesunde. Da
jeder Krankheitsbereich eine emotionale und physische
Belastung ist, bietet der Herzverband auch physiothera-
peutische Malinahmen an und versucht die Lebensqualitat
ihrer Mitglieder mittels gemeinsamer Bewegung und
einer gestinderen Lebensweise, zu verbessern. Mehr dazu
finden Sie auf der Website der Organisation unter www.

herzverband.at.
@ Die Osterreichische Multiple Sklerose
Gesellschaft (OMSG) ist der Dachverband
der einzelnen MS Landesgesellschaften. Die OMSG bietet
ihren Mitgliedern unterschiedliche Dienstleistungen an. lhre
wichtigste Aufgabe ist die Aufklarung zur Multiplen Sklerose.
Dies erfolgt auf unterschiedlichen Kandlen. Interessierte
haben die Moglichkeit, sich Uber die Website www.oemsg.
at und Uber das Magazin,Neue Horizonte” zu informieren.

OSTERREICHISCHER HERZVERBAND
Der Osterreichische Herzverband berit seine

OSTERREICHISCHE MULTIPLE
SKLEROSE GESELLSCHAFT

OSTERREICHISCHE VEREINI-
GUNG MORBUS BECHTEREW

Die Patientenorganisation ist eine
ehrenamtlich tétige Selbsthilfevereinigung von Bechte-
rew-Betroffenen mit dem Ziel, Erfahrungsaustausch unter
den Mitgliedern zu ermoglichen und die Zusammenarbeit
mit Arztinnen und Organisationen des Sozial- und
Gesundheitswesens zu pflegen. Der Verein legt seinen
Fokus auf das Vermitteln von medizinische, sozial- und
versicherungsrechtlichen Informationen und Bewegung.
Osterreichweit sind knapp 50 Therapiegruppen aktiv.
Unter www.bechterew.at finden Sie eine in lhrer Nahe.

\&/
morbus\bechterew
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X austria

PSO AUSTRIA

Die Patientenorganisation ist eine Selbsthilfegruppe der
Psoratikerinnen in Osterreich. Interessierte erhalten auf un-
terschiedlichen Kanalen Informationen Uber die Erkrankung.
Neben dem Wissensaustausch werden Mitglieder auch bei
der Bewdltigung der sozialen Auswirkungen, welche die
Krankheit oftmals mit sich bringen kann, unterstitzt. Die PSO
Austria bietet Patientinnen in einer geschlossenen Gruppe
auf Facebook eine Plattform dafdr.

Unter www.psoriasis-hilfe.at stehen fur Betroffenen
und Interessierten weiterfUhrende Auskiinfte, als auch
das Magazin ,PSO Info-Journal® zum Download, bereit.
Auf Facebook betreut die PSO Austria eine geschlossene
Gruppe fur

|u

Selbsthilfegruppe
,Kopfweh”

SHG KOPFWEH

Die Selbsthilfegruppe ist Anlaufstelle
fur Betroffene unterschiedlichster
Kopfschmerzarten (Migrdane, Cluster, Spannungskopf-
schmerzen uvm.). Neben medizinischen Fachvortrégen und
Wissenswerten rund um das Thema Kopfschmerzen, soll vor
allem der Erfahrungsaustausch unter den Mitgliedern und
gemeinsame Gesprdche bei der Krankheitsbewdltigung
unterstltzen. Aktuelle Termine zu Veranstaltungen und
Treffen finden Sie unter www.shgkopfweh.at.

ca Hilfsgemeinschaft

der Bindes und Sebarivechon SstEnaicts

HILFSGEMEINSCHAFT DER BLINDEN-

UND SEHSCHWACHEN OSTERREICHS

Das Angebot der Hilfsgemeinschaft richtet sich an Betroffene
und Angehdrige und reicht von Low Vision-Beratung Gber
Informationen zum Sozialrecht bis zur Bereitstellung von
Hilfsmitteln. Das Ziel der Patientenorganisation ist es,
den Alltag fUr sehbehinderte und blinde Menschen zu
erleichtern. Mehr zu den Aktivitaten der Hilfsgemeinschaft
finden Sie hier: www.hilfsgemeinschaft.at.



@ DiE/DER PATIENTIN
ALS EXPERTIN

Was meinten Sie mit: ,Die/Der PatientlIn ist
ein/e Expertin“? Normalerweise ist das doch
die/der Medizinerin?
Frau Lass: Die/der Arztin ist Expertin fir die Krankheits-
symptome, die Diagnose und die Therapie. Betroffene sind
Expertinnen fur ,das Kranksein’, seinen Korper und das
Leben, das er fihrt!

Wie kann man als Patientin seinem Arztinnen-

team gegeniiber als Expertin auftreten?
Frau Lass: Auf Augenhthe mit der/m Arztin sprechen,
kdnnen nur Patientinnen, die die Therapie einhalten. Es
geht nicht darum, der/m Arztin einen Gefallen zu tun.
Es geht darum sich selbst der beste Freund zu sein und
die Therapieentwicklung, die Nebenwirkungen und die
Auswirkungen auf den Kérper genau zu beobachten und
im Gesprach zu berichten. Dann kann die Therapie immer
wieder genau auf die aktuelle Situation des Patienten
abgestimmt werden.

Es ist besonders wichtig, sich selbst und seinen
Korper gut zu beobachten! Was sollte man als
Herzpatientin im Blick haben?
Frau Lass: Es gibt ganz klare korperliche Anzeichen,
bei denen es sinnvoll ist, sich so rasch als mdglich einen
Arzttermin auszumachen! Beispiele waren, unerklarliche
Gewichtszunahme, geschwollene Beine, Atemnot.

Viele glauben ja, dass es normal istim Alter eine
Herzschwdche zu bekommen. Das ist aber ein
schwerer Irrglaube - wieso sollte man rechtzeitig auf
Anzeichen einer Herzschwdiche achten?
Frau Lass: \Wenn man sich rechtzeitig mit seinem Kdrper
auseinandersetzt und ein mégliches Leiden entdeckt, ist es
einfacher eine geeignete Therapie zu finden.
Sich selbst der beste Freund sein, heifSt, nicht darauf
zu warten, bis nichts mehr geht, sondern sich selbst
etwas Gutes tun und bei Anzeichen wie z.B. auf Midigkeit,
Gewichtszunahme, geschwollenen Beinen oder Atemnot
sofort sein Herz untersuchen zu lassen!

Welche Fragen kann die/der PatientIn seiner/m
Arztin stellen, wenn man das Gefiihl hat, den
Befund der Vorsorgeuntersuchung nicht zu verstehen?

Eva-Maria LASS,
Dipl.Res.®Coach
(www.semtool.at), erzahlt im
Gesprach mit DKGP Cornelia
Maglot, Patient Relations
Manager, wie Betroffene
durch gezielte Fragen zur lhrer
Erkrankung Expertinnen
werden konnen.

Frau Lass: Als erstes ist es wichtig zu wissen, dass es
vollig normal ist, in einer stressigen Situation wie bei einem
Arztbesuch nicht alles zu verstehen! Gehen Sie in dieser
Verfassung nicht nach Hause. Bleiben Sie sitzen und machen
Sie in ruhigem Ton klar, welchen Teil des Gesprdchs Sie nicht
verstanden haben.

Welche Botschaft méchten Sie abschlieBend

mitgeben?
Frau Lass: Als Patientln ist man immer in einer Art
Ausnahmesituation. Gerade in solchen Momenten braucht
man gute Freunde: Seien Sie selbst gut zu sich, halten Sie
die Therapie ein und becbachten Sie sich und ihren Kérper
genau. Und! Lassen Sie Arztinnen ihre zweiten besten
Freunde werden. Reden Sie offen mit ihnen, denn sie wissen,
was zu tun ist!

Herzlichen Dank Frau Lass fiir dieses spannende
Interview und die vielen hilfreichen Tipps!
Frau Lass: Sehr gerne!!




Es
gibt
sechs
zentrale Nahr-
stoffe: Proteine,
Kohlenhydrate, Fette,
Wasser, Vitamine und Mineralstoffe. Sie

alle spielen bei der gesunden Erndhrung eine
wichtige Rolle. Bei Betroffenen mit chroni-
scher Herzinsuffizienz (cHI) wird vor allem
auf den Wasser- und Salzhaushalt geachtet.'’

N

Im Allgemeinen wird Herzschwéche-Betroffenen eine
mediterrane Kost, bestehend aus reichlich frischem Obst
und Gemuse, weniger Fleisch und daftr mehr Fisch,
empfohlen.? Doch auch dariber hinaus gibt es unzahlige
Tipps zur Erndhrung bei dieser Erkrankung - so viele,
dass Personen oft nicht nur mit einer Uberwéltigenden
Menge, sondern teilweise sogar mit widersprichlichen
Empfehlungen konfrontiert werden. Deshalb stellen wir
hier einige Studienergebnisse vor und bieten einen kurzen
Uberblick Gber evidenzbasierte Empfehlungen:

PROTEINREICHE ERNAHRUNG KONNTE DIE
PROGNOSE VON cHI-PATIENTEN VERBESSERN
Eine Untersuchung im Rahmen einer Studie zeigte, dass
cHI-Betroffene eine proteinreiche Erndhrung zugutekommt.
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Patientinnen mit einer geringen

Proteinzufuhr (< 40 g pro Tag) hatten ndmlich ein um 46
Prozent hoheres Sterberisiko als jene, die Uber 70 g Protein
pro Tag zu sich nahmen. Ein kausaler Zusammenhang lasst
sich durch die Studie noch nicht bestatigen. Die Autoren
vermuten allerdings, dass eine erhdhte Proteinzufuhr das
Muskelwachstum unterstiitze und sich somit positiv auf die
Gesundheit von Personen mit chronischer Herzschwéche
auswirke?

LOW-CARB MIT VIEL TIERISCHEM

PROTEIN IST NICHT ZU EMPFEHLEN

Eine erhohte Proteinzufuhr wird zum Beispiel im
Zusammenhang mit Low-Carb-Didten empfohlen. Die
kohlenhydratarme Erndhrung liegt im Trend, doch auf
die Herzgesundheit kann sie sich negativ auswirken, so
das Fazit einer Studie von Seidelmann und Kollegen. * Die
Reduktion von Kohlenhydraten kann kurzfristig bei der
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(HERZINSUFFIZIENZ)

EVIDENZBASIERTE ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

FUR DIE HERZGESUNDHEIT

Mangelnde Bewelse
fir Nutzen oder
Schaden

Konsum reduzieren
oder vermeiden
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- E 154
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ethohen den Blutdruck,  e&# Nahrungsmitteln und
die Thrombozyten- Seatang wird vermehrt
aggregalion und das nachgesagt, das CVD-
Arrhythmiensika Rigiko zu erhdhen

Modifiziert nach Freeman et al., J Am Coll Cardiol (2018)°

Gewichtsabnahme helfen und in diesem Falle zum Beispiel
auch fir cHI-Patientinnen sinnvoll sein. Langfristig sollte der
Kohlenhydratanteil der tdglichen Energiezufuhr allerdings
bei 50-55% liegen. War der Anteil an Kohlenhydraten
niedriger als 30%, verkidrzte sich die Lebenserwartung
laut Berechnungen der Wissenschaftler um etwa vier
Jahre. Es stellte sich allerdings heraus, dass entscheidend ist,
wodurch die Kohlenhydrate ersetzt werden. Das Sterberisiko
erhdhte sich ndmlich nur dann, wenn stattdessen vor allem
tierische Fette und Proteine gegessen wurden. Hatten die
Proteine einen pflanzlichen Ursprung, erhohte sich das Risiko
dagegen nicht.*

EVIDENZBASIERTE ERNAHRUNGS-
EMPFEHLUNGEN UND KONTROVERSEN

Genau wie bei den beiden oben genannten Beispielen
werden die meisten Erndhrungsempfehlungen aus
Beobachtungsstudien abgeleitet. Viele dieser Studien zeigen
gegensatzliche Ergebnisse und liefern Empfehlungen, die
nicht auf jeden cHI-Patientinnen angewendet werden kon-
nen. Diese Beobachtung machten auch die Wissenschaftler
um Andrew Freeman. Sie trugen deshalb zahlreiche Daten
zusammen, die Arztinnen helfen sollen, ihren Patientinnen
den Weg durch das Dickicht aus Ernahrungsmythen,
sogenannten ,Superfoods” und Nahrungserganzungsmitteln

®& Hilsenfrichte sind

Kensum empfehlen®

@ Zutriglich fir die Gesundheit; ausgewogener

) eine werlvolle Quelle fir
Proteine und Ballasistoffe

Pllze enthalten
Anticaidantien und haben
anti-inflammatcrsche

Eigenschatten

Moderater Genuss von
Kaffee reduzier das
Risiko fur Schlaganfalle,
Diabetes, frihzeitigen
Tod und Erkrankungen
des Verdauungsapparats

@] Omega-3-Fettsauren
aus Pflanzen oder

Fisch™ reduzieran
das CVD-Risiko
und verbessem den
Lipidhaushalt

T

zu weisen.® Die wichtigsten evidenzbasierten Empfehlungen
sind in der folgenden Grafik zusammengefasst.

FAZIT

Neben einer optimalen medikamentdsen Behandlung ist
eine ausgewogene Erndhrung unter anderem wichtig zur
Verbesserung der Prognose der chronischen Herzschwache.
Auch wenn die Daten im Einzelfall unterschiedlich ausfallen
kénnen, gibt es einige bewahrte Ankerpunkte flr einen
gesunden Lebensstil bei cHI. Dazu gehort neben ausrei-
chender Bewegung und Sport zum Beispiel eine begrenzte
Salz- und Flissigkeitszufuhr. Auf unserer Patientinnenwebsite
www.herzstark.at finden Sie auch weitere Materialien,
die Ihnen helfen kénnten, lhre Prognose selbst positiv zu
beeinflussen.

Referenzen:

' Abshire M, Jiayun X, Baptiste D. et al. Nutritional interventions in heart failure: A
systematic review of the literature. J Card Fail 21 (12) 989-999 (2015).

2 Sanches Machado D'Almeida K, Ronchi Spillere S., Zuchinali P. et al. Mediterranean
Diet and Other Dietary Patterns in Primary Prevention of Heart Failure and Changes in
Cardiac Function Markers: A Systematic Review. Nutrients 10 (1) 58 (2018).

3 Streng K. Heart failure patients with a higher protein intake live longer, Heart Failure
2018 &World Congress on Acute Heart Failure, 26 - 29 Mai 2018 in Wien, unter: https://
www.escardio.org/The-ESC/Press-Office/Press-releases/heart-failure-patients-with-a-hig-
her-protein-intake-live-longer zuletzt abgerufen am 24.09.2019.

4 Seidelmann S, Claggett B, Cheng S. et al. Dietary carbohydrate intake and mortality:
a prospective cohort study and meta-analysis; Lancet Public Health 3 (9) PE419-E428
(2018).

®  Freeman AM., Morris PB, Aspry K. et al. A Clinician’s Guide for Trending Cardiovascular
Nutrition Controversies. J Am Coll Cardiol 72 (5) 553-568 (2018).




MIGRANE:

Dieser Artikel widmet sich einem komplexen und wichtigen
Thema in der Neurologie: dem Kopfschmerz, insbesondere
der Migrane und den neuen vorbeugenden Therapiemog-
lichkeiten.

Um die Migrédne von anderen Kopfschmerzarten
unterscheiden zu kdnnen, muss nach einigen typischen
Migranesymptomen gefragt werden, diese analysiert
und zugeordnet werden. Dies ist die Aufgabe der Neu-
rologin oder des Neurologen des Vertrauens. Migrane ist
gekennzeichnet durch Anfalle heftiger, hdufig einseitiger,
pulsierend-pochender Kopfschmerzen, die in ihrer Intensitat
variieren koénnen. Die Attackendauer betrdgt nach der
Definition der Internationalen Kopfschmerzgesellschaft
4-72 Stunden.?

Haufige Begleitsymptome bei Erwachsenen sind:
- Appetitlosigkeit

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Licht-, Ldrm- und Geruchsempfindlichkeit.

Doch vor dem ersten Termin beim Neurologen oder der Neu-
rologin ist es ratsam einen Kopfschmerzkalender zu fihren.
In diesem sollten die Anzahl der Kopfschmerztage, Dauer
der Migraneanfalle, Charakteristika und Schmerz-Intensitat
abgebildet werden. Weiters ware es fUr die behandelnde
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Neurologin oder den behandelnden Neurologen sehr
wichtig, dass die von Ihnen eingenommenen Medikamente
mit Namen und Dosierung dokumentiert werden. All dies
dient dazu lhre Migréne zu charakterisieren, einzuordnen
und gemeinsam einen Behandlungsplan zu erstellen.

Neben der Akuttherapie flr die Migrane (z.B. Schmerzmittel
oder Triptane), die lhre Migranesymptome wdahrend
einem Migréneanfall lindern sollen, gibt es auch noch die
Mdglichkeit einer vorbeugenden Therapie (Prophylaxe). Ob
fUr Sie eine Prophylaxe in Frage kommt, sollte mit ihrem
behandelnden Neurologen oder ihrer behandelnden
Neurologin abgeklart werden. Die Therapie muss individuell
erfolgen und lhren spezifischen Bedurfnissen gerecht
werden.

MIGRANETAGE REDUZIEREN

Ein vorbeugendes Migranemedikament wird meist bei
durchschnittlich mindestens drei oder vier Migraneanfallen
pro Monat eingesetzt oder wenn die Akutmedikamente nicht
gut wirken. Ziel der vorbeugenden Behandlung ist es, die
Anzahl der Attacken um mindestens 50 % zu reduzieren. Es
gibt verschiedene Medikamenten, die fur die vorbeugende
Behandlung Ihrer Migréne auf dem Markt zugelassen sind.
Fragen Sie bei Bedarf hierzu lhren behandelnden Neurologen
bzw. Ihre behandelnde Neurologin.

VORBEUG



Ass. Dr.med. Asita
ASCHRAF-YAZDI

Facharztin fur Neurologie

E

Die Kopfschmerzforschung beschéftigt sich seit ein paar
Jahren intensiv mit der Entwicklung neuer Medikamente,

welche als Prophylaxe eingesetzt werden kénnen, um die
Haufigkeit und die Intensitdt von Migréne-Attacken zu
reduzieren. Seit einigen Jahren wird auf das Neuropeptid
CRRP (Calcium Gene-Related Peptide) ein besonderes
Augenmerk gelegt. Ein Neuropeptid ist ein kurzes Eiweild
(Protein), dass im Nervensystem eine Rolle spielt.

CGRP kommt beim Menschen im Nervensystem, im Magen-
Darm-Trakt und im Herzen vor. Man weif3, dass dieses Protein
eine stark gefalSerweiternde Wirkung (insbesondere an den
Gehirnhautgefdl3en) hat und bei einer Migréne-Attacke
in einer erhdhten Konzentration im Blut nachgewiesen
werden kann.

In klinischen Studien konnte aufzeigt werden, dass eine
Blockade dieses Proteins die Haufigkeit von Migrédnetagen
und die Schmerz-Intensitdt der Migraneanfalle reduziert.
Diese Wirkung tritt sowohl bei der episodischen als auch
der chronischen Migréne auf. Von einer episodischen
Migrdne spricht man, wenn die Symptome bis zu 14-mal
pro Monat auftreten (unter 15 Migranetage pro Monat). Eine
chronische Verlaufsform ist gegeben, wenn Betroffene Uber
einen Zeitraum von mindestens drei Monaten, an 15 oder
mehr Tagen pro Monat unter Kopfschmerzen leiden. An
mindestens 8 dieser Tage miissen die Kriterien einer Migréne
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erfullt sein und das Uber mindestens drei Monate hinweg. '

NEUE MEDIKAMENTE FUR DIE PROPHYLAXE

Es gibt drei neue vorbeugende Migrane-Medikamente, die
die Schmerzweiterleitung durch CGRP blockieren. Alle drei
Medikamente missen nur einmal im Monat verabreicht
werden. Hier ist es besonders wichtig, dass dieses Zeitinter-
vall streng eingehalten werden. Die Préparate werden unter
die Haut, am Oberschenkel oder Bauch, mit einem eigens
daflr entwickelten und vorgefertigten Pen oder einer Spritze,
injiziert. Die erste Injektion sollten vom Neurologen oder der
Neurologin verabreicht werden, alle weitern kann der/die
Betroffene - nach einer Einschulung - selbst vornehmen.
Die Behandlung ist bei Erwachsenen mit mindestens vier
Migrédnetagen pro Monat zugelassen.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass nach langer Zeit
(seit der Entwicklung der Triptane zur Akuttherapie)
wieder ein neuer hoffnungsbringender Ansatz in der
Kopfschmertherapie erforscht worden ist, welcher eine
deutliche Verbesserung der Lebensqualitdt bedeutet und
den Leidensdruck von Betroffenen verringert.

Referenzen:

! Leitlinie von DGN und DMKG: Therapie der Migraneattacke und Prophylaxe der Migrane
2018. AWMF-Registernummer: 030/057; https://www.dgn.org/images/red_leitlinien/
LL_2018/PDFs_Download/030057_LL_Migrane_2018.pdf

2 The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition;
https://www.ichd-3.org
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ERGEBNISSE FUR OSTERREICH

Studienpopulation
+ 140 Personen

- Vorselektion auf Betroffene mit mindestens 4 Migrane-Tagen pro Monat

« 77 % Frauen, 23 % Manner

- Befragung zwischen September 2017 und Februar 2018
- Durchschnittsalter: Frauen: 40,9 Jahre, Manner 47,9 Jahre

) (o) der Befragten
Bei 39 /0 dauert die

Migrane-Attacke
mehr als einen Tag.n.

(bei 46 % der befragten Frauen
und bei 16 % der Manner)

76..

(3 von 4 Befragten)
haben

Schlafprobleme

80 %

sagen, sie verbringen

viel Zeit in Dunkelheit
oderabgeschottet

(2 15,8 Stunden pro Monat)

< 2 Stunden
2-4 Stunden
4-12 Stunden

B 12-24 Stunden
1-2 Tage

B 2-3Tage

B Mehr Tage

99.,

sagen, Migrane
habe bereits einmal

ihre taglichen AktiVitaten
beeintrachtigt

(53 % davon sehr stark;
standig oder sehr haufig)

81 %

(4 von 5 Befragten)
mussten schon
aufgrund

ihrer Migrane Verab'
redungen absagen
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Bei 64 % (fast 2 von 3 Befragten) beeinflusst
Migrane Partnerschaft und Familienleben

Vermeiden Haben Schuldgefiihle Familienfeiern wie
Verabredungen, gegentiber Familie und Freunden Geburts-
um nicht wieder tage, Hoch- O 00
absagen zu mussen Auswirkungen auf das zeiten

Sexualleben verpasst

Bei 76 % (liber 3 von 4 Befragten) beeinflusst
Migrane das Sozialleben

61 % 45 % 40 %
mussten ihre kdnnen gehen seltener aus
Teilnahmen an nicht mehr und treffen seltener
Veranstaltungen ihren Hobbies Freundinnen und
absagen nachgehen Freunde
64 % 58 % = = 22 % 13 %
der Befragten sind kénnen geben an, dass ihre haben ein
berufstatig sich auf- Kolleginnen und schlechtes
grund Kollegen Migrane Gewissen,
der Migrdne in nicht verstehen wenn sie sich
63 % denken, der Arbeit nicht bzw. nicht ernst wegen Migrane
dass Migrane konzentrieren nehmen krankmelden
ihr Berufsleben mussen

beeinflusst




DER AMD-
SELBSTTEST

Der Beginn einer AMD ist erkennbar an:

B Verzerrt- oder Krummsehen gerader Linien oder Buchstaben
B fehlenden Buchstaben oder zentralem Bildausfall
B schwacherer Farbintensitat oder reduziertem Kontrastsehen

Mit dem Amsler Gitter konnen die ersten Sehveranderungen, die durch eine AMD ver-
ursacht werden, friih erkannt werden. Sie kénnen somit Ihr Sehvermdgen regelmaBig
selbst testen und bei Auffilligkeiten sofort Ihre/n Arztin aufsuchen.

AMD (Altersbedingte Makuladegeneration) ist eine Erkrankung des Auges, bei der es
im Alter zu einer Schadigung der Stelle des scharfsten Sehens, der Makula, kommt und
die zur Erblindung fihren kann. AMD kommt als trockene und feuchte Form vor. Bei der
feuchten AMD wachsen krankhafte Blutgefal3e in die Netzhaut ein, wahrend es bei der
trockenen AMD zu kleinen Ablagerungen (Drusen) unter der Netzhaut kommt.

Ein kleiner Tipp:
Kleben Sie das Amsler Gitter mit einem Klebestreifen an Ihren Kiichenschrank. Wenn
Sie morgens lhre Tasse herausholen, sehen Sie den Test und machen ihn automatisch.

Hinweis:
Dieser Test ersetzt keinesfalls eine regelméBige Uberpriifung durch lhren Augenarzt bzw.
lhre Augenarztin.

So fiihren Sie den Sehtest durch:

B Sollten Sie eine Lesebrille haben, setzten Sie diese bitte auf.

M Bedecken Sie ein Auge.

B Halten Sie das Amsler Gitter in bequemer Lesedistanz.

B Fixieren Sie mit dem anderen Auge genau den Punkt in der Mitte.
B Wiederholen Sie den Test mit dem anderen Auge.
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Das Amsler Gitter

Sehen Sie das Gitter verzerrt, so liegt moglicherweise

u eine AMD vor. Das sofortige Aufsuchen eines

Augenarztes oder einer Augenarztin wird

dringendst empfohlen.
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Neben der medikamentosen Therapie spielen
bei rheumatischen Erkrankungen Ergo- und
Physiotherapie eine wichtige Rolle.

Am 13. September haben bei der Tagung ,Versorgung:
Neu Denken” im Krankenhaus Hietzing in Wien
Arztinnen, Ergotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen
gemeinsam liber die bestmégliche Betreuung von
Betroffenen mit rheumatischen Erkrankungen diskutiert.
Veranstalter war das Krankenhaus Hietzing mit
Unterstiitzung der Physio Austria (Bundesverband der
Physiotherapeutinnen Osterreichs) und Ergotherapie
Austria (Bundesverband der Ergotherapeutinnen
Osterreichs). Die wichtigsten Botschaften der Vortrige
haben wir fiir Sie zusammengefasst.

,Patientinnen mit chronischen Erkrankungen bendtigen ein
interdisziplindres Team. Dies gilt selbstverstandlich auch fur
rheumatische Beschwerden wie zB. Rheumatoide Arthritis,
Psoriasis-Arthritis und axiale Spondyloarthritis (friher Morbus
Bechterew genannt), die mit Entzindungen, Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen einhergehen’, betonte
Prim. Univ.-Prof. Dr. Kurt Redlich, Vorstand des Zentrums flr
Diagnostik und Therapie Rheumatischer Erkrankungen des
Krankenhauses Hietzing bei der Eréffnung der Veranstaltung.

NICHT HEILBAR, ABER GUT BEHANDELBAR

Da je nach rheumatischer Erkrankung verschiedene
Medikamente in unterschiedlicher Dosierung zum Einsatz
kommen, spielt die exakte Diagnose eine wichtige Rolle.
Viele wichtige Erkenntnisse gewinnt der behandelnde Arzt/
die behandelnde Arztin bereits aus der Anamnese, also aus
der Patientengeschichte. Auch eine Tastuntersuchung der
betroffenen Gelenke liefert wertvolle Hinweis. Um eine
Differentialdiagnose abschlielend stellen zu kénnen (d.h.
abzugrenzen, um welche rheumatische Erkrankung es sich
genau handelt), kommt letztendlich dem Réntgenbild ein
ebenfalls hoher Stellenwert zu.

18

FASSEN
~UMATISCH

HIRER
AJ

Ist die Diagnose gestellt, wird die/der Rheumatologlin/ die
entsprechende Therapie einleiten. Im Zuge der Veranstaltung
wurde ein Uberblick Giber die medikamentdsen Optionen
bei entztndlich-rheumatischen Erkrankungen gegeben.
Auch wenn eine Heilung nicht méglich ist, kann man mit

modernen Medikamenten die Entziindungen mittlerweile
gut in den Griff bekommen. So kénnen Folgeschaden
wie Gelenkverformungen vermieden werden. Auch die
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Schmerzen kénnen mit den unterschiedlichen Wirkstoffen
effektiv gelindert werden.

FUNKTION DER GELENKE ERHALTEN

Wer an einer entzindlich-rheumatischen Erkrankung
leidet, muss regelmaBig zu Kontrolluntersuchungen zur
Rheumatologln. Im Zuge dieser Untersuchungen wird
von Ergotherapeutinnen und Physiotherapeutinnen die

Mag. Nicole
GERFERTZ-SCHIEFER

Freie Medizin-Journalistin
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Funktion der betroffenen Gelenke geprift, die durch
Entzindungen Verdnderungen aufweisen kénnen. Denn die
Entzindungen kénnen zu Gelenkschaden fiihren. Dies ist
dank der modernen Medikamente jedoch weitaus seltener

als friiher der Fall.
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,Durch auf die/den Patient/In abgestimmte Assessments
kdnnen Fortschritte der Therapie und der gesetzten
MalSnahmen messbar, beurteilbar und wiederbefundbar
gemacht werden. Dies dient unter anderem dazu, die
Therapie an die/den individuelle/n Patient/In anzupassen,
um Risikofaktoren wie zB. das Sturzrisiko zu minimieren’,
erkldrte die Physiotherapeutin Verena Kunit, Bsc.

Univ-Prof. Mag. Dr. Tanja Stamm, PhD, Leiterin des Instituts fUr
Outcomes Research am Zentrum fiir Medizinische Statistik,
Informatik und Intelligente Systeme, erganzte: ,Bei diesen
Tests wird festgestellt, wie die/der Betroffene im tdglichen
Leben zurechtkommt und wobei er/sie Schwierigkeiten hat.
Das sind Aspekte, die die Lebensqualitdt der Patientinnen
betreffen und daher von groBer Bedeutung sind!”

REGELMASSIG ZUR ERGO-

UND/ODER PHYSIOTHERAPIE!

Ergo- und Physiotherapie dienen aber nicht nur dazu
motorischen Abldufe zu Uberprifen, sondern sie kdnnen
auch gezielt dabei unterstltzen alltédgliche Fahigkeiten
zu erlernen und zu erhalten. Daher empfiehlt es sich fur
Menschen mit entzlindlich-rheumatischen Erkrankungen,
regelméalig Ergo- und/oder Physiotherapie in Anspruch zu
nehmen. Da diese arztlich verordnet werden muss, sollten Sie
Ihre/n behandelnde/n Rheumatolog/In darauf ansprechen.



Themenschwerpunkte der Veranstaltung:

Uberblick der wichtigsten Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
Therapeutische Relevanz der wichtigsten
medikamentdsen Optionen

Aus der orthopadischen Praxis: die 5 haufigsten
interdisziplindren Herausforderungen
Grundlagen in der bildgebenden Diagnostik

Diese/dieser Sie werden mit lhnen besprechen, welche
MafSnahmen fir Sie geeignet sind.

ERGOTHERAPIE: HILFESTELLUNG FUR DEN ALLTAG
Ziel der Ergotherapie ist es, Menschen bei der Durchflihrung
von fir sie bedeutungsvollen Betatigungen in den Bereichen
Selbstversorgung, Produktivitdat und Freizeit/Erholung
zu starken und beim Erhalt oder der Wiedererlangung
der Selbststandigkeit in diesen Lebensbereichen zu
unterstitzen. Um dies zu erreichen, kommen u.a. diverse
Hilfsmittel zum Einsatz, die Schmerzen vermeiden und
Bewegungseinschrankungen ausgleichen sollen. Diese
kdnnen beispielsweise beim Offnen von Flaschen, beim
Schlielen von Knopfen etc. unterstitzen. ,Dabei gilt das
Motto:,So viele Hilfsmittel wie nétig, so wenig wie moglich”.
Wichtig ist zudem, dass die Malinahmen alltagstauglich sind.
Sollte eine empfohlene Hilfestellung fir Sie einmal nicht
funktionieren, scheuen Sie sich nicht, dies beim nachsten
Ergotherapie-Termin anzusprechen. Der/die Ergotherapeutin
wird dann gemeinsam mit Ihnen eine Alternative finden.
Eine wichtige Empfehlung der Ergotherapeutin: ,Was du
rollen kannst, musst du nicht tragen — und es stehen bereits
wunderbare Einkaufstrolleys etc. zur Verfligung.” Auch Ge-
lenkschutzmafBnahmen - z.B. Anleitung fur richtiges Heben
und Tragen — sowie Schienen, die individuell angepasst
werden, kdnnen dabei helfen, natdrliche Bewegungsmuster
wieder zu erlernen. Fiir die Tatigkeit am Computer steht bei-

Personliche Ziele definieren

Ein Tipp von Univ.-Prof. Mag. Dr. Tanja
Stamm, PhD: Definieren Sie gemeinsam
mit Ihrem Arzt/lhrer Arztin oder lhrer/lhrem
Ergotherpeutin personliche Ziele. Was wollen
Sie im Alltag wieder oder weiterhin selbst

durchfiihren konnen. Bei der nachsten Un-
tersuchung Uberpriifen Sie dann gemeinsam,
ob das Ziel erreicht wurde.

Physiotherapeutische Assessments Innere
Medizin — Schwerpunkt Rheumatologie
Physiotherapeutische MaBnahmen fiir den
Bereich Rheumatologie

Ergotherapeutische Assessments Innere Medizin
- Schwerpunkt Rheumatologie
Ergotherapeutische MaBnahmen fiir den Bereich
Rheumatologie

spielsweise auch eine Vertikalmaus” zur Verfiigung, sollte die
Handhabung der normalen Computermaus Schwierigkeiten
bereiten. Weiteres wenden Ergotherapeutlnnen funktionelle
Therapien an, bei der durch aktive oder passive Bewegungen
(aktiv = der Betroffene bewegt selbst, passiv ,= der/die
Ergotherapeutin bewegt) Gelenke, Muskeln, Sehnen und
Bander positiv beeinflusst werden. Die Ziele der funktionellen
Handtherapie sind u.a. der Erhalt bzw. die Verbesserung von
Bewegungsumfang, Kraft sowie der Feinmotorik.

PHYSIOTHERAPIE:

BITTE ZUHAUSE WEITERTRAINIEREN!

Ergotherapie fokussiert sich auf die Wiedererlangung
und Erhaltung der bestmdglichen Selbstandigkeit im
Alltag. Physiotherapie arbeitet unter anderem an der
Wiedererlangung der Mobilitat, sowie dem Aufbau und
Erhalt der Muskelkraft und Gelenksbeweglichkeit. ,Menschen
mit entzUndlich-rheumatischen Erkrankungen profitieren
sowohl von aktiven Trainingseinheiten als auch von passiven
MalBnahmen wie Massagen und physikalische Therapien’,
erklarte die Physiotherapeutin Susanne Ebner.

Die Wahl der physiotherapeutischen MafSnahmen richtet sich
nach den individuellen Beschwerden und den jeweiligen
Herausforderungen der Erkrankung. Bei rheumatoider
Arthritis, bei der die Instabilitdat und Fehlstellung der Gelenke
im Vordergrund stehe, sei beispielsweise die Stabilisation
das wichtigste Grundprinzip, so Ebner. Denn mehr Stabilitat
bedeutet eine verbesserte Funktion des Gelenks, weniger
Schmerzen und ein geringeres Ausmal3 an Fehlstellungen.
Da es immer auch darum geht, eine fortschreitende
Beeintrachtigung der Beweglichkeit des betroffenen Gelenks
zu verhindern, ist das Eigentraining der Betroffenen sehr
wichtig. ,Die Patientinnen missen die Ubungen, die wir
ihnen in der Physiotherapie zeigen, regelmalig zuhause
durchfiihren. So kénnen die Erfolgschancen verbessert
werden’, lieferte Ebner abschlieend einen Motivationsanreiz.
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Im Krankheitsverlauf kommt es oft, unab-
hdangig vom Schweregrad, zu einer klinischen
Verschlechterung.' Patientinnen erleiden eine
Beeintrachtigung in ihrem privaten und beruf-
lichen Alltag, mit negativem Einfluss auf ihre
Lebensqualitat. Daher muss frith mit Pravention
und Rehabilitation begonnen werden.

MS ist eine chronisch fortschreitende Erkrankung?® und
durch eine Vielzahl von Symptomen gekennzeichnet.
Das klinische Bild ist abhdngig von der Lokalisation der
Lasionen im zentralen Nervensystem und sowohl Motorik
(Gangstoérungen, Gleichgewicht, Koordination) als auch
Kognition (Konzentration, Aufmerksamkeit, Gedachtnis)
kénnen betroffen sein. Ein weiteres Symptom ist die starke
Miidigkeit (Fatigue), die bei vielen Patientinnen schon in
der Anfangsphase beobachtet werden kann. Sprach- und
Schluckstérungen, Blasenstérungen oder sexuelle Funkti-
onsstérungen sind auch maglich. Daher ist es wichtig im
Rahmen der Rehabilitation den Betroffenen immer in seiner
Gesamtheit zu sehen.

Fur den Rehabilitationsprozess ist die multiprofessionelle

Betreuung durch Arztinnen, Physiotherapeutinnen, Ergo-
therapeutlnnen, Logopédinnen, Neuropsychologlnnen und
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Diatologlnnen notwendig. Bei der Erstuntersuchung wird
der Ist-Zustand erhoben und mittels einem Scoring-System
erfasst. Die Berufsgruppen mussen an der Rehaklinik Baum-
garten nach vorgegebenen Protokollen ein individuelles
Behandlungskonzept fir den Betroffenen erstellen und
umsetzen.? Wichtig ist hier die Absprache untereinander
um ein Problem mit verschiedenen Ansatzen und Lésungen
zu behandeln. Ziel ist es, Funktionen zu verbessern oder
zu erhalten damit sekundare Komplikationen vermieden
werden.’

Basis und fixer Bestandteil jeder Therapie ist Kraft- und
Ausdauertraining. So zeigt sich zB. eine Verbesserung der
motorischen und kognitiven Fatigue, der Balance, der Lénge
der Gangstrecke und Gangsicherheit.>¢ Zusatzlich wird auch
die Regeneration des Gehirns, mit positiven Effekt auf das
Gedachtnis, angeregt’ In der Einzeltherapie wird speziell
auf die individuellen Symptome eingegangen. Im weiteren
Verlauf mochte ich einige Symptome und ihre Haufigkeit
kurz anfihren.

Gangstorungen kommen bei 10-20% der Erkrankten schon
bei Krankheitsbeginn vor und steigen im Verlauf auf Gber
50%: In der Physiotherapie wird daher an der Gangqualitét,
Kraftigung und Kompensationsmechanismen gearbeitet.
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Bei bis zu 90% der Erkrankten kann Fatigue vorkommen.”
Die extreme MUdigkeit ist ein vielschichtiges Symptom und
muss sowohl im motorischen als auch kognitiven Bereich
behandelt werden. Die Therapie beinhaltet neuropsycholo-
gisches Training (z.B. Planung der Tagesstrukturierung) und
in der Physiotherapie werden motorische Komponenten
(bspw. Gang) behandelt.

Kognitive Dysfunktionen treten bei ca. 40-65% der
MS-Betroffenen auf. Zumeist sind Aufmerksamkeit oder
die visuelle und rdumliche Wahrnehmungsfahigkeit
beeintrachtigt. Durch computergestiitzte Trainings kann
der Erkrankte daran arbeiten.

Bei 50% der Patientinnen entwickelt sich eine Stérung des
Schluckens, der Sprache und des Sprechens. Je nach
Form (Sprechstérungen, Verlust des Sprechvermdgens)
muss die Therapie individuell angepasst werden. Bei der
Behandlung von Schluckproblemen ist das Ziel die
Normalisierung des Schluckvorganges. Hier werden neben
den klassischen Therapien auch Trainingsgerdte eingesetzt.
In diesem Bereich ist die Zusammenarbeit mit der Didtologie
sehr wichtig.

Grundsatzlich sind alle Therapien alltagsrelevant. Das Gelibte
muss im taglichen Leben umgesetzt werden kénnen. Daher
wird groBer Wert auf Dual-Task-Training gelegt. Dabei wird
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Rehaklinik Wien Baumgarten

Bewegung mit dem Ldsen von kognitiven Aufgaben
verbunden.

Da MS eine chronische Erkrankung ist, ist es wichtig
auch nach Abschluss der Rehabilitation zu Hause weiter
zu trainieren. RegelmaBiges Training muss ein fester
Bestandteil im Alltag sein um eine langere Selbstandigkeit
zu ermdglichen und damit die Lebensqualitdt zu erhdhen.
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Das kleine Buch vom achtsamen Leben: 10 Minuten am Tag
fiir weniger Stress und mehr Gelassenheit

von Patrizia Collard

Die einfachen Achtsamkeitsiibungen in diesem Buch

fuhren Sie in Minutenschnelle zu innerer Klarheit, Gelassenheit und Ruhe.

RATSEL & GEWINNSPIEL

Losen Sie unser Ratsel und gewinnen Sie ein Exemplar des oben vorgestellten Buches. Heute handelt es sich um ein

Zahlenratsel, — gleiche Zahlen bedeuten gleiche Buchstaben. Fillen Sie den Coupon fir die Teilnahme am Gewinnspiel am
FuB dieser Seite vollstandig aus und senden Sie diesen an uns. Unter allen Einsendungen mit der richtigen Losung werden
drei Gewinnerlnnen gezogen. Teilnahmeberechtigt sind alle Personen mit Wohnsitz in Osterreich, die mindestens 18 Jahre
alt sind. Ausgenommen sind Mitarbeiterlnnen der beteiligten Unternehmen und ihre Angehdrigen. Der Gewinn wird per
Post an die anzugebende Postadresse versendet. Gewinnanspriche sind nicht Ubertragbar. (Einsendeschluss: 30.04.2020).
Der Rechtsweg und eine Barauszahlung des Gewinnes sind ausgeschlossen.
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Losungswort 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Bitte Coupon fiir Abo-Anforderung des Patient.Partner Magazin und/oder Teilnahme am Gewinnspiel ausfillen, in ein Kuvert stecken, ausreichend frankieren und an folgende Adresse senden:
Patient.Partner Team, Novartis Pharma GmbH, 1020 Wien, Stella-Klein-Léw-Weg 17, Kennwort: Patient.Partner
[ JHerr [ ]Frau
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Sind Sie daran interessiert? Adresse, PLZ, Ort:

Stiickzahl

JA DAS IST INTERESSANT!

Ich méchte regelmaBig und voéllig kostenfrei das Magazin
von Patient.Partner mit Beitragen aus den Bereichen Multiple
Sklerose, Lunge, Gelenke/Haut, Herz, Migrane und Auge erhalten.

Telefon, E-Mail-Adresse (optional):

[ ] TEILNAHME GEWINNSPIEL

Tragen Sie hier das Losungswort ein:

und

Unterschrift: Datum:

Hiermit erkldre ich mich mit der Verarbeitung meiner Daten (Name, Adresse) durch die Novartis Pharma GmbH einver-
standen. Zum Versand werden Ihre Daten an ein Logisti | Uk ittelt. Meine Daten werden dazu verwendet,
mir Informationen tiber Multiple Sklerose, Lunge, Gelenke/Haut, Herz und Migréne und ihre Behandlungsméglichkeiten
zuzusenden. Ich kann meine Einwilligung jederzeit per Mail an novartis.austria@novartis.com widerrufen.

bitte lesen Sie unsere ausfiihrlichen Hinweise zur neuen EU-Datenschutz-
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