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Interview Dr. Annika Baumann:
Wohlbefinden - kein Platz
dafur in sozialen Medien?

Millionen Menschen nutzen téglich soziale Medien. Wie beeinflusst das ihr Wohlbefinden?
Dr. Annika Baumann forscht mit ihrer Arbeitsgruppe zu dem Einfluss sozialer Medien auf das
personliche Wohlbefinden und erklért den aktuellen Wissenstand.

?Frau Dr. Baumann, sind soziale Medien heu-
te so wichtig fir unser Wohlbefinden wie zum
Beispiel eine gute Partnerschafi?

Wenn man sich das Nutzungsverhalten der
Menschen anschaut, dann spielen soziale
Medien eine wichtige Rolle im Leben zahlrei-
cher Menschen. Aber wie diese Plattformen
unser Wohlbefinden beeinflussen, lasst sich
nicht pauschal beantworten. Da gibt es kein
Schwarz oder Weif3, schlecht oder gut. Wie
konkret sich die Nutzung sozialer Medien auf
uns auswirkt hangt zum Beispiel davon ab,
welche Facette des Wohlbefindens betrachtet
wird, wie z.B. unsere Gemutsverfassung, wie
wir die Plattfform nutzen und welche Inhalte
wir betrachten.

Die Auswirkung auf das Wohlbefinden wird
durch unser Nutzerverhalten beeinflusst. Die
Forschung hat hierbei lange unterschieden,
ob Nutzer sozialer Medien diese aktiv oder
passiv nutzen. Die aktive Nutzung umfasst
hierbei die Interaktion mit anderen, wahrend
die passive Nutzung den reinen Konsum von
Inhalten bericksichtigt. Lange war man der
Meinung, dass die aktive Nutzung gut fir das
Wobhlbefinden ist, wahrend eine passive Nut-
zung grundsatzlich eher schlecht ist. Aber es
gibt erhebliche Unterschiede in der aktiven
wie auch der passiven Nutzung - so kann
ich mich zum Beispiel mit Nachrichten aus
der Welt beschaftigen oder mir Katzenvideos

anschauen. Informationen aus Nachrichten
konnen mein Informationsbedirfnis stillen.
Und Katzenvideos kénnen meine Stimmung
verbessern. Das sind also unterschiedliche
Arten der passiven Nutzung, die auf die
betrachteten Inhalte abzielen. Je nach Inhalt
kann es also erhebliche Unterschiede in der
Auswirkung auf das Wohlbefinden geben.

? Welche Art von Nutzung ist dann gut fir
uns?

Ein wichtiger Aspekt fir das Wohlbefinden ist
durchaus die soziale Komponente, also die
Interaktion und der Austausch mit anderen
Menschen, denen ich mich verbunden fihle.
Gerade bei chronischen Erkrankungen wie
der MS erméglichen die sozialen Medien,
nicht nur Menschen mit derselben Erkran-
kung zu finden und damit den sozialen Kreis
zu erweitern, sondern auch ganz spezifisch
solche mit einem dhnlichen Verlauf oder ahn-
lichen Symptomen. Das kann einem dabei
helfen das Gefiihl zu haben, nicht alleine mit
den eigenen, speziellen Sorgen zu sein, und

erhoht so das Wohlbefinden.

? Besteht gerade bei Gesundheitsthemen nicht
eine erhebliche Gefahr durch unseriése Infor-
mationen?

Wir haben uns in wenigen Jahrzehnten von
der Informationsknappheit zum Informations-
Uberfluss entwickelt. Es ist in den sozialen
Medien relativ einfach, Informationen zu
diversen Themen zu finden, was durchaus gut
ist, wenn diese korrekt sind. Aber es kann
genauso passieren, dass man mit falschen
Informationen oder Halbwahrheiten konfron-
tiert ist. Auch MS-Patienten haben in Studien
den Umgang mit der Vielzahl von Informatio-
nen und ihre Bewertung als herausfordernd
beschrieben. Sinnbildlich gesprochen ist es
im Vergleich zu friher nicht mehr so, dass
Marktschreier” ihre Botschaften verkiinden
und man exakt zu jener Zeit an ebenjenem
Ort sein musste, um diese Informationen mit-
zubekommen. In den sozialen Medien wird
diese Beschrankung aufgeldst und die
Informationen sind praktisch
fir jeden zuganglich,
unabhédngig von Zeit
und Raum.
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U Wie sollte man vorgehen, wenn man her-
ausfinden will, ob man Informationen in den
sozialen Medien trauen kann?

Hilfreich kann sein, nach Signalen Ausschau
zu halten, um zu bewerten, inwieweit der
Account, von dem die Information kommen,
den nétigen Sachverstand aufweist. Das kann
je nach Thema sehr unterschiedlich sein.
Wenn es darum geht, mit Symptomen der
Krankheit umzugehen, kénnen Mitbetroffene
eine gute Quelle sein. Wenn es darum geht,
wie die Krankheit behandelt wird, stehen Per-
sonen mit medizinischem Hintergrund an ers-
ter Stelle.

Ebenfalls kénnen Informationen anhand meh-
rerer Quellen verifiziert werden, die man als
vertrauenswirdig ansieht. Oder man kann die
Informationen auBerhalb der sozialen Medien
mit Menschen, wie beispielsweise dem behan-
delnden Mediziner besprechen, die unvorein-
genommen beurteilen kénnen, ob sie die
Information fir vertrauenswirdig halten.




?Besteht in sozialen Medien nicht die Gefahr,
dass Nutzern ihre vorgefasste Meinung auto-
matisch bestétigt wird?

Soziale Medien arbeiten haufig mit der soge-
nannten algorithmischen Kuratierung - anhand
meines bisherigen Nutzerverhaltens werden
mir neve Inhalte angezeigt. Hierfir werden
beispielsweise dariber Daten gesammelt,
welche Beitrage ich bisher gelikt oder kom-
mentiert habe, oder welchen Nutzeraccounts
ich folge. Das kann hilfreich sein um neue, zu
meinen Interessen passende Inhalte zu sehen.
Aber ebenso kann es passieren, dass dadurch
der eigene Blick in eine bestimmte Richtung
gelenkt wird. Wenn ich mir zum Beispiel an
einem Tag Beitrdge zu einem bestimmten
Thema wie Kochvideos ansehe, da ich ein
bestimmtes Gericht kochen mochte, kann es
passieren, dass ich danach solche und Ghn-
liche Beitrage vermehrt sehen werde, obwohl

sie dann nicht mehr relevant sind.

?Sind wir dieser algorithmischen Kuratierung
ausgeliefert?

Nein, wir sind nicht machtlos. Je nach Platt-
form gibt es zum Beispiel die Maglichkeit,
anhand von Stichwértern bestimmte Inhalte
zu blockieren, oder man kann bestimmte Bei-
trage als nicht interessant markieren. Diese
Informationen werden genutzt um den Algo-
rithmus und damit die Auswahl der angezeig-
ten Inhalte anzupassen. Auch durch gezieltes
Suchen nach bestimmten Inhalten wird der
Algorithmus beeinflusst. Man kann also mit
etwas Aufwand den Algorithmus ,erziehen”
und damit eine Méglichkeit schaffen, das
eigene Wohlbefinden zu verbessern. So kann
man zum Beispiel durch die Nutzung der ent-
sprechenden Funktionen und dem Wissen,
dass Inhalte auf Basis von vorhergehendem
Verhalten kuratiert werden, beeinflussen, dass
wieder mehr gewinschte Inhalte angezeigt
werden.

Diese Kuratierung findet Gbrigens auch auf
den Profilseiten sozialer Medien statt, so dass
durch gezielte Auswahl, welche Beitrage auf
Accounts veroffentlicht werden, eher die Son-
nenseiten des Lebens gezeigt werden. Man
sollte sich bewusst machen, dass Andere
schon durch die blofle Auswahl, welche
Inhalte sie veroffentlichen, ein Leben zeigen,
das nicht der Realitat entsprechen muss.

Dr. Annika Baumann
leitet die Forschungsgruppe ,, Wohlbefinden in der digitalen Welt” am

n Weizenbaum-Institut, Berlin, und arbeitet unter anderem zu Themen wie
den Auswirkungen von sozialen Medien auf unser Wohlbefinden sowie
prosozialem und antisozialem Verhalten in der digitalen Welt.

?Wo kann man sich denn informieren, wie
man hier vorgeht?

Wenn man wissen mochte, wie bestimmte
Funktionen auf sozialen Medien angewen-
det werden kdnnen, hilft meistens schon eine
Suche, z.B. mit dem Suchbegriff der sozialen
Plattform und dem Begriff , Inhalte verbergen”.
Man kann auch in Suchmaschinen eingeben
Wie funktioniert XY”, um herauszufinden,
wie ein bestimmtes soziales Medium funktio-
niert oder aber eine bestimmte Funktionalitat
genutzt werden kann. Alternativ kann man
jemanden im eigenen Umkreis fragen.

?Nochmql zur Wirkung der sozialen Medien
auf unser Wohlbefinden - was ist ihr positivs-
ter Effekt?

Ich kann andere Menschen finden, die ich
auBerhalb des Internets nie hatte erreichen
kénnen. So kann man sich zum Beispiel zeit-
lich und raumlich unabhéngig mit anderen
austauschen und Unterstitzung erhalten. Die
Interaktion mit anderen tber soziale Medien
kann als eine sinnvolle Ergdnzung zu den
Kontakten im eigenen Umfeld angesehen
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werden. Problematisch kann es aber werden,
wenn Kontakte auf3erhalb der digitalen Welt
durch die sozialen Medien ersetzt werden.
Die Nutzung der sozialen Medien sollte nicht
dazu fihren, dass andere Moglichkeiten des
sozialen Miteinanders verhindert werden.

?Gibt es eine Grenze, ab der man zu viel Zeit
in den sozialen Medien verbringt?

Man kann keine allgemeingiltigen Aussa-
gen dazu machen, wann die Nutzung zu viel
wird. Das ist sehr individuell, und es hangt
sowohl von der Person, der Art der Nutzung
als auch von der aktuellen Situation des Men-
schen ab. Kritisch wird es, wenn man das
Gefiihl hat, die Kontrolle dariiber zu verlie-
ren, wann und wie haufig man auf sozialen
Medien unterwegs ist. Wenn es also zum
Automatismus wird, dass man auch in unpas-
senden Situationen zum Smartphone greift
oder sich immer mehr Gedanken um diese
Plattformen drehen, sollte man sich Gedanken
machen oder mit einer Person des Vertrauens
offen dariber sprechen.
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Aladdin und die Wunderlampe,

Tausendundeine Nacht

Wohlfihlabend fir den Konig

Haben Sie sich schon mal gefragt, ob
Geschichten nicht nur unterhalten, sondern
auch heilen kénnen?2 In den Erzahlungen von
Tausendundeine Nacht wird genau das deut-
lich. Die Sammlung von Geschichten, die aus
verschiedenen Kulturen des Orients stammen,
erzahlt von der klugen und mutigen Schah-
rasad, die sich in einer lebensgefahrlichen
Lage befindet: Der Kénig Schahriyar, von den
Frauen bitter enttduscht, hat beschlossen, jede
Nacht eine neue Frau zu heiraten und sie am
nachsten Morgen téten zu lassen. Schahra-
sad ist eine dieser Frauen. Doch sie hat einen
Plan, um ihr Leben zu retten.

Schahrasad beginnt, dem Kénig jede Nacht

eine neue, spannende Geschichte zu erzdh-
len, die sie stets an einem entscheidenden
Punkt unterbricht. Neugierig lasst der Kénig
sie am Leben, um die Fortsetzung zu erfahren.
So gewinnt Schahrasad Nacht fir Nacht mehr
Zeit und der Kdnig verandert sich allmahlich,
ohne es selbst zu merken. In gewisser Weise
wird er zu einem ,Patienten”, der durch
Schahrasads Geschichten eine unbewusste
Form der Therapie erhdlt.

Die Geschichten, die Schahrasad erzahlt,
sind reich an Abenteuern und Weishei-
ten. Nehmen wir zum Beispiel Aladdin und
die Wunderlampe, eine der bekanntesten
Geschichten: Aladdin, ein armer Junge, der

plétzlich Zugang zu unbegrenz-
i

tem Reichtum erhalt, muss -
lernen, dass es nicht nur f
auf materielle Giter
ankommt, sondern auf
Weisheit und Selbst-
beherrschung. Oder
denken wir an Ali Baba
und die vierzig Rauber,
wo der Protagonist sich
mit Mut und List gegen Uber-
machtige Feinde behauptet. Diese
Geschichten lehren uns, dass Mut, Klugheit
und Glaube an das Gute uns helfen kdnnen,
selbst die schwierigsten Herausforderungen
zu meistern.

Schahrasad erzéhlt ihre Geschichten nicht
nur aus Freude am Erzahlen - sie tut es, um
ihr eigenes Leben und das anderer Frauen zu
schitzen. Durch ihre Erzahlkunst gelingt es
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ihr, den Kénig in ihren Bann zu ziehen
und seine disteren Gedanken auf
die Abenteuer und Weisheiten
ihrer Geschichten zu lenken. Es
ist, als wirde sie ihm in jeder
Nacht eine Dosis Menschlich-
keit und Hoffnung verabrei-
chen, die sein Herz erweicht
und ihn langsam wieder zum
mitfihlenden Herrscher macht,
" der er einmal war.

Die Geschichten von Tausendundeine Ndeht
sind somit viel mehr als nur Marchen. Sie zei-
gen, wie kraftvoll Worte sein kdnnen und wie
sie genutzt werden kénnen, um selbst in den
dunkelsten Zeiten Licht zu bringen. S¢hahra-
sad demonstriert, dass Geschichten als Werk-
zeuge der Heilung und Transformation dienen
kénnen — nicht nur fir den Konig, sondern fir
uns alle.

Ergdnzende Quellen:

die-kunst-des-therapeutischen-erzaehlens. Letzter Zugriff 18.10.2024

Psylife - Die Kunst des Therapeutischen Erzéhlens. Verfigbar unter: https://psylife.de/magazin/methoden/ . .

Dr. C. Krause - Nutzung von Geschichten in Therapie und Beratung. Nutzung von Geschichten in Therapie
und Beratung. Verfigbar unter: https://www.tuebingen-psychotherapie.de/Downloads/Nutzung_von_

Geschichten_in%20Therapie.pdf. Letzter Zugriff 18.10.2024



Feng Shui -

Die Wohlfuhlformel?

Kann die Anordnung unserer Umgebung
tatsachlich unser Wohlbefinden beeinflus-
sen? Feng Shui, die traditionelle chinesische
Kunst der Raumgestaltung, behauptet genau
das. Der Name ,Feng Shui” bedeutet wort-
lich Ubersetzt ,Wind und Wasser”, die zwei
grundliegende Elemente der chinesischen
Philosophie sind. Schon seit mehr als 3000
Jahren beschaftigt sich Feng Shui damit, wie
durch die richtige Anordnung von Mébeln,
Farben und Natur-Elementen die Lebensener-
gie, das sogenannte Qi, harmonisiert werden
kann. Wind und Wasser symbolisieren hierbei
den Fluss der Energie in der Natur, und es
wird angenommen, dass diese Energie auch
in den Raumen, die wir bewohnen, flief3t.

Feng Shui spielte eine wichtige Rolle in der
Gestaltung von Stadten, Tempeln und Héau-
sern, mit dem Ziel, den ungehinderten Fluss
des Qi zu ermoéglichen. Man wollte eine

Umgebung gestalten, die sowohl asthetisch
ansprechend als auch gut fir das personli-
che Wohlbefinden ist. Im Gegensatz dazu
waren historische europdische Raumkonzepte
fir offentliche Gebaude eher auf Dominanz
und GroBartigkeit ausgelegt, was sich in der
imposanten Architektur vieler Schlésser, Kir-
chen und Regierungsgebdude widerspiegelt.
Diese Strukturen sollten Macht und Autoritat
demonstrieren, oft durch ihre monumentale
Grofle und aufwendige Verzierungen. Wah-
rend somit in Europa die vertikale Ausrichtung
und das Streben nach Héhe die Architektur
pragten, wurde in China eher auf horizon-
tale Ausdehnung und sorgfaltige Ausrichtung
geachtet, um den energetischen Fluss zu opti-
mieren. Dies lasst sich beispielsweise in der
Verbotenen Stadt in Peking erkennen, wo die
Gebdude entlang der zentralen Achse ange-
ordnet sind, die als Hauptkanal fir den Qi-

Fluss dient.

Die Philosophie von Feng Shui fand jedoch
nicht nur in der Architektur von Palasten und
Tempeln Anwendung, vielmehr erstreckte
sie sich bis in die alltagliche Gestaltung von
Wohnraumen. Ein anschauliches Beispiel
hierfur ist die Platzierung von Spiegeln im
Feng Shui. Diese dienen nicht nur als funk-
tionale Objekte — beispielsweise zur person-
lichen Bewunderung, sondern als Werkzeuge
zur Steuerung des Qi, das durch den Raum
gelenkt wird. Ihre Platzierung kann den Raum
offnen, Licht reflektieren und energetische Blo-
ckaden losen.

Diese und weitere Ansatze des Feng Shui
decken sich mit Erkenntnissen aus der moder-
nen Psychologie der Raumgestaltung. Schon
seit Jahrhunderten wird das Wissen um die
Wirkung von Licht, Farben und Anordnung
von Mébeln genutzt, um Rdume zu schaffen,
die nicht nur funktional, sondern auch forder-
lich fir das Wohlbefinden sind. Bereits in der
Antike wussten Architekten, wie wichtig es
ist, Gebaude so auszurichten, dass sie das

Tageslicht optimal nutzen. Dieses Konzept

hat bis heute Bestand und wird so weiterge-

fohrt, da natirliches Licht nachweislich das |

Wohlbefinden steigert, die Stimmung hebt und
die Produktivitat erhaht.

Auch die Verwendung von Farben im Raum
hat tiefe Wurzeln in der Geschichte und findet
heute in der psychologischen Raumgestaltung
breite Anwendung. Schon in den Paldsten und
Tempeln der alten Zivilisationen wurden Far-
ben strategisch eingesetzt, um bestimmte Stim-
mungen zu erzeugen oder die Atmosphare zu
beeinflussen. Heutzutage wird dieses Wissen
genutzt, um beispielsweise mit sanften Blau-
und Grinténen eine beruhigende Umgebung
zu schaffen, wahrend kraftige Rottone Ener-
gie und Leidenschaft vermitteln kdnnen. Diese
Farbkonzepte werden auch in modernen
Biros und o&ffentlichen Einrichtungen gezielt
eingesetzt, um bestimmte emotionale Reaktio-
nen hervorzurufen.

Auch gibt es bekannterweise in traditionel-
len asiatischen Haushalten eine
gezielte Raumtrennung um eine
Balance zwischen offenen,
kommunikativen Bereichen
und Rickzugsorten zu
erzielen.




So gibt es in unseren heutigen Arbeitsum-
gebungen auch zunehmend flexible M&bel-
arrangements und es werden sogenannte
,Breakout Spaces” eingefihrt, die es den
Mitarbeitenden erméglichen, je nach Bedarf
zwischen konzentriertem Arbeiten und ent-
spannter Kommunikation zu wechseln. Eine
besonders spannende Entwicklung ist die, bis-
her leider noch selten ausgefihrte, Einfihrung
von Wutrdgumen im Biro. Diese sind kleine,
gerauschundurchlassige Raume, in denen so
viel geschrien werden kann, wie es gerade
zur Beruhigung nétig ist.

Passend dazu, spielen auch Naturelemente
eine zentrale Rolle. So kdnnen Pflanzen oder
Wasserquellen nicht nur die Luftqualitat ver-
bessern, sondern auch eine entspannende

Wirkung auf die Betrachter haben. Wir Men-
schen fihlen uns mit Elementen der natirli-

Ergénzende Quellen:

chen Umgebung, in der sich Menschen Jahr-
tausende lang bewegt haben, am wohlsten.
Dieses Wissen wird auch in Mébelkatalogen
genutzt, denn wenn wir mal dariber nach-
denken, gibt es kaum Abbildungen, auf der
nicht wenigstens eine Grinpflanze zu sehen
ist — und gerne auch ein Panoramafenster mit

Meerblick.

Feng Shui und moderne psychologische
Ansatze zur Raumgestaltung verfolgen letzt-
lich das gleiche Ziel: Das Wohlbefinden der
Menschen durch eine bewusste und durch-
dachte Gestaltung ihrer Umgebung zu for-
dern. Ob durch die traditionelle Kunst des
Feng Shui oder durch moderne Designprin-
zipien — die Gestaltung eines harmonischen
und angenehmen Zuhauses kann wesentlich
dazu beitragen, das Wohlbefinden und die
Ausgeglichenheit zu fordern.

Forschung und Wissen — Feng Shui aus Sicht der Wissenschaft. Verfigbar

unter: https://www.forschung-und-wissen.de/nachrichten/medizin/feng-
shui-aus-sicht-der-wissenschaft-13372638. Letzter Zugriff 18.10.2024

Aerzteblatt — Die Kunst, Glicklich zu Leben: Raumharmonisierung durch
,Feng Shui”. Verfigbar unter: https://www.aerzteblatt.de/archiv/10747/
Die-Kunst-gluecklich-zu-leben-Raumharmonisierung-durch-Feng-Shui. Letzter

Zugriff 18.10.2024

Prozess Psychologen — Die Psychologie der Raumgestaltung. Verfiigbar

unter: https://www.prozesspsychologen.de/die-psychologie-der-
raumgestaltung/. Letzter Zugriff 18.10.2024

Fihlen sich Tiere im Zoo wohl? Fir manche ist bereits die Frage empérend, weil sie die
Zoohaltung grundsatzlich ablehnen. Andere, insbesondere Kinder, sehen die Sache deutlich
unbefangener. Fir sie sind Zoos oft die einzige Maglichkeit, die Schénheit und Eleganz von
Nicht-Haustieren zu erleben und ihre Liebe zu diesen Tieren zu entdecken. Und man kann sich
natirlich fragen, wie ungliicklich Menschen dariber sind, nicht ,artgerecht” zu leben, denn
als Jager und Sammler sind nur noch die wenigsten unterwegs.

Auf alle Falle gibt es Menschen, die sich sehr
intensiv darum kimmern, dass sich Tiere in
Zoos wohlfihlen - die Tierpflegerinnen und
-pfleger. Sie sind Wohlfihlmanager, und las-
sen sich einiges einfallen, um die Tiere bei
Laune zu halten. Dabei geht es vor allem
darum, die Tiere zu beschaftigen, damit keine
Langeweile aufkommt. Das wird als ,Enrich-
ment” bezeichnet, wortlich Gbersetzt ,Berei-
cherung”. Man kann zum Beispiel beson-
dere Leckerli im Gehege verstecken, wobei
allerdings die Gefahr besteht, dass die Tiere
bald alle Verstecke kennen. Manche Heraus-
forderungen werden aber auch nie lang-
weilig, zum Beispiel Apfel, die im Wasser
schwimmen und von Baren

herausgefischt wer-

den missen.
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Und im Zoo Bremerhaven sorgt ein kinst-
licher Termitenhigel dafir, dass Affen mit
Stéckchen nach Essen angeln missen. Man
kann natirlich fragen, ob die Tiere nicht eher
genervt sind, wenn sie sich ihr Futter mihselig
zusammensuchen missen. Das hat man aber
in Versuchen geprift, bei denen die Tiere ihr
Futter entweder ohne Aufwand an der bli-
chen Futterstelle abholen konnten, oder aus
Verstecken heraussuchen mussten. Und tat-
sachlich haben die meisten Tiere lieber nach
dem Futter gesucht, anstatt es einfach an der
Futterstelle abzuholen. Ob ein Versuch mit ver-
steckten Chipstiten fir den Fernsehabend bei
Menschen dieselben Ergebnisse zeigen
wirde, darf bezweifelt
werden.
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Fir Affen kann man auch Gerdate konstruieren,
die sich nur mit entsprechendem Geschick und
Nachdenken 6ffnen lassen, um ihre Schatze
freizugeben. Das funktioniert sogar mit Touch-
pad-gesteuerten Futterautomaten. Doch auch
einige Vogelarten sind so neugierig, dass sie
grundsatzlich alles zerlegen, was sie in dem
Schnabel bekommen. Den Neuseel@ndischen
Kea-Papageien im Nirnberger Tiergarten
kann man zum Beispiel dabei zusehen, wie
sie Puppen und Pluschtiere mit der Prazision
eines Chirurgen sezieren.

Auch die Vorfihrungen mit Delphinen, Rob-
ben oder Elefanten, die viele Besucher anlo-
cken, konnen fir die Tiere eine willkommene
Abwechslung sein. Zumindest in offentlich
geforderten Zoos kann man davon ausgehen,
dass die Tiere nur das machen, was sie auch
wollen, und die Tierpflegenden keine Zwangs-
mittel anwenden. Manche Verhaltensweisen
werden mit den Tieren auch trainiert, um sie
an medizinische Behandlungen zu gewdh-
nen und den Stress fir sie zu verringern.
Bei Robben ist es z.B. notwendig, dass sie
das Becken verlassen und still liegen, wenn
Augentropfen verabreicht werden mussen.

Bisher sind die MafBnahmen zum Enrichment
von Tierpflegerinnen und -pflegern aufgrund
ihrer Erfahrungen und Beobachtungen entwi-
ckelt worden. Ganz aktuell wird aber auch
von Tierpsychologen untersucht, welche Maf3-
nahmen den Tieren wohltun - eine Wissen-
schaft vom Wohlfihlen entsteht.

Ergdénzende Quellen:

Solange Tiere in Zoos gehalten werden, ist
es sicher sinnvoll, sie so gut wie méglich zu
beschaftigen. Denn niemand will heute mehr
sehen, was Rainer Maria Rilke so eindricklich
in seinem bekanntesten Gedicht beschrieben
hat - die Zoochosis: Wenn Tiere in Gefangen-
schaft durch ewige Wiederholungen dersel-
ben Bewegungen zeigen, dass sie schweren
psychischen Schaden genommen haben.

IM JARDIN DES PLANTES, PARIS

Sein Blick ist vom Voribergehn der Stibe
so mid geworden, daB er nichts mehr halt.
Ihm ist, als ob es tausend Stébe gabe

und hinter tausend Stében keine Welkt.

Der weiche Gang geschmeidig starker Schritte,
der sich im allerkleinsten Kreise dreht,

ist wie ein Tanz von Kraft um eine Mitte,

in der betaubt ein groBer Wille steht.

Nur manchmal schiebt der Vorhang der Pupille
sich lautlos auf — Dann geht ein Bild hinein,
geht durch der Glieder angespannte Stille -
und hort im Herzen auf zu sein.

Rainer Maria Rilke

Tiergarten Nirnberg — Beschéftigung bringt Zootiere auf Trab. Verfigbar unter: https://tiergarten.nuernberg.de/zoowissen-co/
hintergrundinformationen/beschaeftigung-bringt-zootiere-auftrab.html. Letzter Zugriff 18.10.2024

Zoo Heidelberg - Keine Langeweile im Zoo. Verfigbar unter: https://www.zoo-heidelberg.de/unsere-tiere /tierschutz/.
Letzter Zugriff 18.10.2024

Zoo am Meer Bremerhaven - Beschaftigung der Tiere im Zoo - Spielerei oder Notwendigkeit? Verfigbar unter:
https://zoo-am-meer-bremerhaven.de/unser-zoo/tierbeschaeftigung. Letzter Zugriff 18.10.2024

Fernandez, EJ. Anim Welf 2022;31(1):1-12

Ward $SJ et al. Applied Animal Behaviour Sci 2024;270:106006

Was ist -

ein Gehirnatlas?

Man kann das Gehirn kartieren wie eine Landschaft -

und die Ergebnisse sind Ehrfurcht gebietend.

Das Gehirn ist das komplexeste Organ unse-
res Kérpers. Es besteht aus 86 Milliarden
Neuronen, also Nervenzellen, und noch ein-
mal derselben Zahl an anderen Zelltypen,
die als Gliazellen zusammengefasst werden.
Diese Zahlen sind unvorstellbar, aber das ist
noch nicht alles: Neueste Forschungen haben
im Gehirn Gber 3000 Arten von Neuronen mit
unterschiedlichen Funktionen nachgewie-
sen. Und Neurone und Gliazellen
sind nicht gleichmafig Gber
das Gehirn verteilt — jeder
Bereich des Gehirns
hat eine unterschiedli-
che Zusammensetzung
dieser Zelltypen. Dies
sind Ergebnisse einer
gewaltigen gemein-
samen Arbeit von
Forschungsgrup-
pen in Nordame-
rika und Europa.
Vereint im Cell
Census Network
arbeiten die Forschen-
den seit 2017 daran, alle
Zelltypen und ihre Funktio-
nen im menschlichen Gehirn
zu dokumentieren.

Wie kann man aber von Milliar-

den von Neuronen die Zelltypen und Funktio-
nen ermitteln? Die Forschenden haben hierzu
aus Uber 100 Bereichen des Gehirns Gewebe
auf die jeweiligen Transkriptome untersucht.
Dieser Begriff beschreibt die Gesamtheit
der Ribonukleinsguren (RNA) in einer Zelle.
Was ist deren Aufgabe? In unseren Zellen
liest das Enzym RNA-Polymerase Informa-
tionen der Gene, unseres Erbguts, um
daraus sogenannte Messenger-
RNA (Boten-RNA, mRNA)
zu produzieren. Eine
mRNA ist wie ein Auf-
trag, ein bestimmtes
Protein herzustellen.
Die Proteine wiede-
rum erfillen verschie-
dene Funktionen in
unseren Zellen. Wenn
man also weif3, wel-
che Proteine eine
Zelle gerade in Auf-
trag gegeben hat,
kann man Rick-
schlisse ziehen,
welche Funktionen
eine Zelle erfillt.
Weif man das fir ver-
schiedene Bereiche des
Gehirns, kann man kartie-
ren, in welchen Bereichen
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des Gehirns wel-
che Zellen sitzen
und Uber welche
Funktionen sie
verfigen.

Aus diesen Infor-
mationen haben die
Forschenden einen

Atlas des menschlichen

Gehirns erstellt, der zeigt,

wo welche Zellen im Gehirn
sitzen und wie sie mit anderen Zel-
len verbunden sind. Damit ist eine wichtige
Grundlage gelegt worden, um neurologische
Erkrankungen besser zu verstehen. Der Atlas
ist frei verfugbar. Damit kénnen alle Forschen-
den nun Befunde bei Erkrankten mit Gesunden
vergleichen, um so die Eigenschaften erkrank-
ter Gehirnbereiche besser zu verstehen. Mit
diesem Wissen kann man sich dann auf die
Suche nach Méglichkeiten machen, um krank-
machende Prozesse in den Gehirnzellen posi-
tiv zu beeinflussen.

Der Basisatlas wurde durch die Untersuchung
von drei Gehirnen erstellt, die Verstorbene
der Wissenschaft vermacht hatten. Zusatz-
lich gaben einige Patienten mit Hirn-OPs ihre
Zustimmung, dass Gewebeproben von ihnen
fir den Atlas untersucht werden konnten. So
hat man z. B. bei 75 Personen Gewebe des
mittleren Temporalgyrus untersucht, der eine
Rolle beim Lesen und Schreiben spielt. Die
Analysen zeigten, dass das Gewebe aller
Untersuchten dieselben Arten von Zellen ent-

Ergdénzende Quellen:

Conroy, G. 2023. Nature, 622(7984), 679-680.

Maroso, M. 2023. Science (New York, N.Y.), 382(6667), 166-167.

Lindberg F. (2023). Karolinska Institute.
Tompa R. (2023). ALLEN Institute.
Siletti, K. et al. 2023. Science (New York, N.Y.).

hielt, allerdings
unterschied sich

der Anteil der
Zelltypen und
auch, welche
Proteine in den
Zellen jeweils ,in
Auftrag gegeben”

waren.

Auch Erkrankungen wie

das Glioblastom, ein schwer
behandelbarer Hirntumor, kdnnen
so besser verstanden werden. Die Forschen-
den schreiben, dass die Krebszellen eines
Glioblastoms vorgeburtlichen Stammzellen
ahneln, die auf véllig unorganisierte Weise
versuchen, ein Gehirn zu bilden. Das Tran-
skriptom dieser Krebszellen besitzt nur in die-
sen Zellen vorkommende Eigenschaften, was
ebenfalls einen Ansatz fir neve Therapien
liefern konnte.

Der Gehirnatlas ist frei zuganglich. Auch
wenn man als Nicht-Hirnforscher kaum ver-
steht, was da dargestellt wird, ist die Art der
Darstellung faszinierend anzusehen. Wer also
ein wenig im Hirn stébern mochte, bitte hier

entlang:

https://atlas.brain-map.org/

MFSC / EDSS -
Nur Bahnhof?

Wozu dienen MS-Scores und wie funktionieren sie?

Wer sich mit MS beschaftigt, ist garantiert
schon auf ihn gestoen, den EDSS. Die Abkir-
zung steht fir ,Expanded Disability Status
Scale”, was sich Ubersetzen lasst mit ,Erwei-
terte Beeintrachtigungs-Skala”. Seit tber 40
Jahren nutzen ihn Arztinnen und Arzte, wenn
sie sich dariber austauschen, wie schwer eine
Patientin oder ein Patient an MS erkrankt ist.

Aber was bedeutet es fir Betroffene, wenn
sich der EDSS erhoht?

Zur Bestimmung des EDSS schaut man sich
verschiedene sogenannte funktionelle Systeme
an, also Kérperfunktionen, die von bestimm-
ten Bereichen des Nervensystems gestevert
werden (siehe Tabelle 2). Zusatzlich wird
beurteilt, in wie weit der Alltag durch die
Krankheit eingeschrénkt wird. Die Symptom-
starke fur jedes funktionelle System wird dann

auf einer Skala von 1 - 10 bewertet. Fir die
Hohe des EDSS wird sowohl das funktio-
nelle System mit der starksten Einschrénkung
bericksichtigt, als auch die Gehfahigkeit und
die Fahigkeit, den Alltag zu bewdltigen. Je
nach Schweregrad der Erkrankung setzt der
EDSS unterschiedliche Schwerpunkte. Bis zum
Grad 3,5 geht es darum, ob ein oder meh-
rere funktionelle Systeme Einschrankungen
zeigen. Ab Grad 4 steigt der EDSS, wenn
die Gehfahigkeit starker eingeschrankt ist und
ab Grad 5 mit zunehmender Einschrénkung
der taglichen Aktivitaten. Das bedeutet z. B.,
dass bei EDSS Grad 6 eine neue funktionelle
Einschrankung, die sich nicht auf die Bewalti-
gung taglicher Aktivitaten auswirkt, den EDSS-
Score nicht veréndert.

FUNKTIONELLES SYSTEM SYMPTOME (BEISPIELE)

Pyramidenbahn (Teil des Ruckenmarks) Lahmungen

Kleinhim Bewegungs- oder Haltungsstorungen (Ataxie), Zittem (Tremor)
Hirnstamm Sprachstorungen, Schluckstorungen (Dysphagie)
Sehfunktionen Eingeschranktes Gesichtsfeld (Skotom)

Sensorium Reduzierter Tastsinn, Geschmackssinn

Blasen- und Mastdarmfunktionen Unwillkurdicher Urinverlust (Inkontinenz)

Zerebrale Funktionen Wesensveranderung, Demenz

Tabelle 2: Funktionelle Systeme des Nervensystems und Symptome fiir ihre Schéadigung, die fir den EDSS untersucht werden.
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Bei der Beurteilung der EDSS-Werte muss man
deshalb zwei Dinge im Kopf behalten: Die
Beurteilung der funktionellen Systeme hangt
davon ab, wer sie beurteilt und auch davon,
wie gut Betroffene bei den Untersuchungen
mitmachen. Bei einem gut eingespielten Team
aus Betroffenen und Behandelnden lasst sich
daher zuverlassig der Verlauf der Erkrankung
erkennen. Bei wechselnden beurteilenden
Personen erhoht sich die Schwankungsbreite
der Ergebnisse, so dass sich bei geringfi-
gigen Anderungen nicht sicher sagen lasst,
ob die Anderung durch die MS oder eine
etwas andere Beurteilung verursacht wurde.
Der zweite wichtige Punkt: Die Skala ist
nicht linear, sondern ordinal. Das bedeu-
tet, dass sie zwar eine Rangfolge darstellt,
also ein héherer Wert schwerere Symptome
beschreibt, aber die Skalenwerte nicht gleich-
maBig auf der Skala verteilt sind. Ein EDSS
von 4 bedeutet also nicht automatisch, dass
die betroffene Person doppelt so schwer
betroffen ist wie eine Person mit einem EDSS
von 2. Das kann man sich so vorstellen wie
beim Wettschwimmen: Wer den ersten Platz
belegt hat, ist schneller als die Per-

son auf dem zweiten
Platz, aber ob

der Abstand

zwischen

—

den beiden Platzen eine Sekunde oder eine
Minute betragt, lasst sich aus der Platzierung
nicht ablesen.

Man kénnte sich jetzt fragen, wozu der EDSS
eigentlich gut ist - die behandelnde Arztin
oder der behandelnde Arzt sehen doch auch
so, was los ist. Urspringlich wurde der EDSS
entwickelt, um in Studien zuverlassig sagen
zu kénnen, ob eine Behandlung den Verlauf
der Erkrankung bessert. Denn wenn alle For-
schenden in der Studie einheitlich vorgehen
bei der Bestimmung der Erkrankungsschwere,
lassen sich die Ergebnisse von verschiedenen
Patienten besser zusammenfassen und bewer-
ten. Er dient aber auch dazu, bei einzelnen
Patienten Uber einen langeren Zeitraum nach-
zuverfolgen, wie sich die MS entwickelt, um
zu beurteilen, ob die gewdhlte Behandlung
wirkt. Das ist z. B. wichtig, um zu entschei-
den, ob andere Medikamente eingesetzt wer-
den sollten. Studien haben Gbrigens gezeigt,
dass die Hohe des EDSS keine Vorhersage
dariber erlaubt, wie sich die Krankheit weiter-
entwickelt. Es ist also nicht so, dass ein niedri-
ger Wert einen besseren Ver-
lauf erwarten lasst, oder
eine hoher EDSS darauf
hindeutet, dass sich die

MS nun rasch ver-

Y -

schlechtern wird.

Weil der EDSS nicht alle Symptome der MS
erfasst und die Ergebnisse stark von der Erfah-
rung der Person abhdngen, die die funktionel-
len Systeme beurteilt, wurde eine alternative
Skala entwickelt, der MFSC, ,Multiple Scle-
rosis Functional Composite”, also der zusam-
mengesetzte funktionale MS-Score. Der MFSC
basiert auf drei Tests, deren Ablauf genau fest-
gelegt ist, um so den Einfluss der Testenden
auf die Ergebnisse zu verringern:

] o Der Strecke-Zeit-Test (Timed 25 Foot Walk
Test) zur Messung der Gehfahigkeit. Hierbei wird
gemessen, wie schnell 7,6 m (entspricht 25 Fuf})

zuriickgelegt werden kénnen, wenn nétig mit
Gebhbhilfen.

2. Steckbrett-Test (9-Hole Peg Test) zur Bestim-
mung der Armbeweglichkeit. Aus einem Steck-
brett missen Stifte entfernt und in einer Schissel
abgelegt werden, danach werden sie wieder
eingesteckt. Auch hier wird die Zeit gemessen, die
dafir benatigt wird.

3. Zahlenverstdndnis-Test (PASAT/ Paced Audi-
tory Serial Addition Test); hier wird alle 3 Sekun-
den eine Zahl genannt. Die aufeinanderfolgenden
Zahlen missen dann im Kopf zusammenaddiert
werden. So kann die Konzentration und die
Geschwindigkeit der Informationsverarbeitung
gemessen werden.

Ergdnzende Quellen:
Meyer-Mook, S. BMC Neurology 2014;(14):58
van Munster, C. et al. CNS Drugs 2017;31(3):217-236

Der letzte Test ist nicht selten ein Problem, da
er selbst fir Gesunde ziemlich anspruchsvoll
ist und manche Patientinnen und Patienten
fast zur Verzweiflung treibt. Einige MS-Zent-
ren verwenden daher andere Tests zur Bestim-
mung der Gedachtnisleistung. Der Vorteil des
MFSC ist seine relativ einfache und rasche
Durchfihrbarkeit und der klare Ablauf. Aller-
dings ist das Ergebnis des MFSC schwerer zu
interpretieren. Wahrend die Nennung eines
EDSS-Wertes bei Neurologinnen und Neuro-
logen mit einem bestimmten Patientenbild
verknipft ist, fallt ihnen das beim MFSC-Wert
meist schwer. Letztendlich sind aber beide
Scores in ihrer Aussagekraft vergleichbar.
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Notfallpdsse

Wie Noftfallpasse Leben retten konnen

Stellen Sie sich folgendes Szenario vor:

Ein dlterer Herr erleidet auf der Straf3e einen
Zusammenbruch. Er hatte Herzprobleme und
ist dann bewusstlos zusammengebrochen. Die
Notfallsanitater sind schnell vor Ort, doch die
Umstehenden wissen nichts Gber den Herrn
oder seine Krankheitsgeschichte. Nun steht
die hinzugekommene Notarztin vor einer
schwierigen Entscheidung: Soll sie Medika-
mente verabreichen, um den Herzschlag zu
stabilisieren, oder besser warten, bis der
Patient im Krankenhaus untersucht werden
kann?2 Das Problem: Ohne Informationen tber
Vorerkrankungen eines Menschen in akuter
medizinischer Notlage besteht die Gefahr,
bestehende gesundheitliche Problem zu ver-
schlimmern, z.B. allergische Reaktionen aus-

zulésen oder unerwinschte Wechselwirkun-
gen zwischen Medikamenten zu provozieren.

Fir welche Personengruppen ist der Notfall-
pass sinnvoll?

Ein Notfallpass oder eine Notfallkarte kann
lebensrettend sein. Er enthdlt alle wichtigen
Informationen, die bei einem medizinischen
Notfall beachtet werden missen. Hier gilt der
Spruch: ,Besser haben und nicht brauchen,
als brauchen und nicht haben.” Der Notfall-
pass ist fir alle sinnvoll, zum Beispiel weil
dort die Blutgruppe oder der Notfallkontakt
vermerkt ist. Wer mochte schon, dass die
Liebsten im Unklaren gelassen werden, wenn
man im Krankenhaus landet?

EIN NOTFALLPA

da diese Wechselwirkungen
Das gilt beson
Menschen mit erhéht:.em
Erkrankungen oder einem
zustand Kreislaufprob\em
bewusstlos zu werden.

Demenzerk

takte eventuell nic

kungen, die dv
ausschlieffen o
eine Rolle spielen.

Fur Menschen
2.B. Diabetes me
zielle Notfallpasse,
zugeschnitten sind.

il

™

il
il

Welche Arten von Notfallpassen gibt es?

Fir Personen, bei denen der Notfallpass
besonders wichtig ist, gibt es spezielle Lésun-
gen, wie zum Beispiel Notfallarmbander.
Diese Art des Passes ist digital und erméglicht
das schnelle Auslesen aller wichtigen Informa-
tionen Uber einen QR-Code. Fir Vielreisende
gibt es den internationalen Notfallpass, der
mehrsprachig ist und ein europaweit einheit-
liches Format aufweist, sodass medizinisches
Personal im Ausland schnell die bendtigten
Informationen findet. Diese Passe sind beim
Hausarzt oder in der Apotheke erhaltlich.

ss IST NOTWENDIG FUR:

ie tagh dikamente e'mne‘hmen,
g Menschen, die taglich Me ‘heworm{:en ehmen
ders fur Blutverdunner.
Risiko, aufgrund von
schlechten Allgemein”
e zu bekommen oder

rankte, da diese sich an wichtige

Y ionen O
thiche Informatio 8
gesundhe‘ ht erinnern konnen.

mit Vorerkrankung
Mensches e Gabe bestimm - o
der fur die richtige Diagnoses

mit bestimmten E rkrankungen,

i der Epilepsie, gibt es spe”
mt:ise:uf die jewei\ige Erkrankung

1111

1\

|

der Notfallkon™

en/Einschran~
ter Medikamente

Fir alle anderen, die eine handliche Lsung
bevorzugen, gibt es auch Notfallpass-Apps
fir das Smartphone. Diese digitalen Varianten
sind leicht zugdnglich und bieten die Mdg-
lichkeit, wichtige Informationen jederzeit zur
Verfigung zu haben. Zusatzlich bieten die
gesetzlichen Krankenkassen die Maglichkeit,
Notfalldaten auf Anfrage bei hrem Hausarzt
oder Hausarztin, auf dem Chip der Kranken-
kassenkarte speichern zu lassen.

Der altere Herr aus unserem Beispiel hatte
zum Glick vorgesorgt: Bei einem schnellen
Blick in seinen Geldbeutel entdecken die
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Sanitater einen kleinen Zettel mit den Not-
fallinformationen zu bestehende Allergien
und seine Medikamentenliste. Die Notarztin
kann jetzt schon eine erste Diagnose stellen
und das passende Medikament auswdahlen.
Die Behandlung kann frihestmdglich begon-
nen- und der Patient sicher ins Krankenhaus
gebracht werden.

|NFORMAT|ONEN FOUR DEN NOT

E wichtige persén\iche Date
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Medizinische |ni;3\rmationen und
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?’:‘:ientenverfﬁgung, Organspe
Vorsorgevo\lmacht

Hinweise zu ﬁn.a
Kontoinformationen,
Versicherungen
Wichtige Vertrage uf\d
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il
il
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Ergdnzende Quellen:

Pflege.de — Notfallpass und Notfallordner.
Verfiigbar unter: https://www.pflege.de/
pflegende-angehoerige/notfallpass/.
Letzter Zugriff 18.10.2024

Bundesministerium fir Gesundheit — Elektronische
Gesundheitskarte. Verfigbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
themen/digitalisierung/elektronische-
gesundheitskarte. Letzter Zugriff 18.10.2024

FALLORDNER:

n und Dokumente wie
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7Betreuungsverfugung:

nziellen Aspekten wie

und Wicht‘ge

Welche Inhalte gehéren in den Notfallordner?

Ein Notfallordner ist eine zentrale Sammel-
stelle zu Hause fur alle wichtigen Dokumente
und Informationen, die im Ernstfall schnell zur
Hand sein missen. Er geht Gber den Notfall-
pass hinaus und enthalt neben medizinischen
Informationen auch weitere wichtige Unterla-
gen, die fir eine schnelle und korrekte Ent-
scheidungsfindung nutzlich ist.

Der Notfallordner dient also
nicht nur dem akuten medi-
zinischen Notfall, sondern
auch bei einer andauvernden
gesundheitlichen Einschran-
kung. So kénnen wichtige
Anmerkungen der Betreffen-
den respektiert - und Ange-
hérigen Entscheidungen
erleichtert werden.

Patientenprogramme

Lisa hat vor zwei Monaten die Diagnose Mul-
tiple Sklerose erhalten. lhre Arzte unterstitzen
sie soweit es geht, auch Familie und Freunde
sind rund um die Uhr fir sie da und sprechen
ihr Mut zu, trotzdem fihlt sich Lisa etwas hilf-
los. Im Internet gibt es zahllose Informationen,
aber es ist schwer fir sie herauszufinden, was
wichtig, aktuell und wirklich hilfreich ist. Lisa
ist bereit, aktiv etwas dafir zu tun um regel-
méfig aktuelle Informationen zu MS zu erhal-
ten, doch die Frage ist: Wie?

Von einer Bekannten hért Lisa zum ersten Mal
von Patientenprogrammen, mit denen Arznei-
mittelhersteller Patientinnen und Patienten mit
bestimmten Erkrankungen unterstitzen. Lisa ist
zuerst skeptisch, ob das nicht nur Werbepro-
gramme der Hersteller fir ihre Produkte sind.
Aber ihre Bekannte hat sich schon schlau
gemacht: Herstellern rezeptpflichtiger Medika-
mente ist es in Deutschland gesetzlich verbo-
ten, fir ihre Medikamente aufBerhalb medizi-
nischer Fachkreise zu werben. Deshalb dirfen
sie ausschlieBlich tber die Erkrankungen
informieren und keinerlei Werbung machen.
AuBBerdem gibt es in den Firmen eigene Abtei-
lungen, die alle medizinischen Informationen
auf Herz und Nieren prifen, bevor sie ver-
offentlicht werden.

Neugierig darauf, wie sie ihre Situation
besser bewdaltigen kann, beginnt Lisa, nach

speziellen Angeboten fir Multiple Sklerose
zu suchen. Dabei stof3t sie auf die Webseite
vom Patientenprogramm , aktiv mit MS”. Sie
stébert erst mal durch die Informationen zur
Erkrankung. Durch den Aufbau als Fragen
und knappe Antworten kann sie sich schnell

orientieren, ohne allzu viele Fachbegriffe ver-
dauen zu missen.

Besonders hilfreich findet Lisa die praktischen
Informationen auf der Webseite. Die Tipps zu
Erndhrung helfen ihr dabei, ihre antientzindli-
che Ernéhrung zu optimieren. Und die Video-
clips mit Bewegungsibungen kann sie direkt
in ihre Morgengymnastik einbauen. Auch die
Méglichkeit, an kognitiven Trainings teilzu-
nehmen- und sich Uber die neusten Entwick-
lungen der MS-Forschung informieren zu kon-
nen, sind spannend. Jetzt noch die App mit
dem Tagebuch aufs Handy geladen und die
Newsletter, welche per E-Mail erhalten wer-
den koénnen, abonniert — Lisa hat der MS ein
klein wenig von ihrem Schrecken genommen.
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OTE BETE-
SUSSKARTOFFEL-
INGWER GRATIN

Zubereitung

Rote Bete schalen und in kleine Sticke schneiden (evtl.
Handschuhe tragen), ca. 20-25 Min. in etwas Wasser mit
geschlossenem Deckel garen, bis sie weich sind, dann
abschitten und abtropfen lassen.

SiBkartoffel in etwas groBere Sticke schneiden, ca.
10-15 Min. ebenso garen (sollten noch bissfest sein),
abschitten und abtropfen lassen.

Fir die Sauce:

Knoblauch und Ingwer schalen und fein hacken, mit
Schmand und Sahne mischen, mit Salz, Pfeffer,
Kreuzkimmel und Zucker abschmecken.

Rote Bete und Siif3kartoffel abwechselnd in eine
Auflaufform geben, Sauce dariber verteilen und mit dem
Gratinkase bestreuen.

Im vorgeheizten Ofen, Umluft 160 - 170 °C,
15-20 Min. backen.

Zutaten fir 4 Portionen

750 g Rote Bete (moglichst frisch)

1 grof3e SuBkartoffel

175 g Gratinkase

1 Stick Ingwer (ca. 5 cm)

200 g Schmand oder Creme fraiche
200 ml Schlagsahne

1 Knoblauchzehe

Salz, Pfeffer, Kreuzkimmel (gemahlen),
Zucker

Gemeinsam Essen -

gut fir alle

Essen ist ein soziales Ereignis, das lange nachwirkt: Schon die Vorbereitung tut gut, und das
Essen macht uns kérperlich und seelisch satt - lange nachdem wir alle wieder vom Tisch auf-

gestanden sind.

Gemeinsames Essen ist wahrscheinlich so
alt wie die Menschheit. Bereits in Gobekli
Tepe, der dltesten bekannten Tempelanlage
der Welt, feierten vor iber 8000 Jahren
Menschen einer Jager- und Sammler-Kultur
rauschende Feste mit Bier, dessen Reste in
riesigen Steintrégen nachgewiesen wurden.
Zusammen zu essen zieht sich danach als
Gemeinschaft bildendes Element durch die
Menschheitsgeschichte. In vielen Kulturen
ist die Tischgemeinschaft auch eine Schutz-
gemeinschaft: Fremde, die zum Essen einge-
laden werden, stehen unter dem Schutz der
Gastgeberin oder des Gastgebers, ihnen darf
kein Haar gekrimmt werden.

Und praktisch alle wichtigen Ereignisse in
unserem Leben werden von gemeinsamem
Essen begleitet, sei es der Hochzeitsschmaus,
das gemeinsame Fastenbrechen, Buffets zu
Eréffnungen und Empfangen bis zum Toten-
mahl. Und nicht zu vergessen ist das gemein-
same Essen in kleinem Kreis, als Frihstick
mit dem Partner, Mittagessen mit Kollegin-
nen oder Abendessen mit der Familie. Und
wo man am Tisch sitzt, hangt direkt mit der
Position in der Tischgemeinschaft zusammen.
Man mag denken, dass solche Dinge bei uns
heute keine Rolle mehr spielen, aber sicher
hat jeder von uns schon mal stille Empérung
gespurt, weil ,unser” Platz an einem Tisch von

jemand anderem eingenommen wurde.

Beim gemeinsamen Essen werden wir durch
die Menschen an unserem Tisch stark beein-
flusst. In Situationen, die fir uns neu sind,
z. B. bei Essen mit neven Kunden oder poten-
ziellen Schwiegereltern, orientieren wir uns
ganz selbstverstandlich an dem Essensverhal-
ten anderer. Doch auch beim Essen mit guten
Freunden essen wir mehr oder weniger so wie
sie, selbst wenn wir hungrig sind. Warum das
so ist, ist nicht ganz klar, aber ein Hinweis
gibt die Tatsache, dass die meisten Menschen
innerhalb von 10 Sekunden, nachdem ihre
Tischpartner sich etwas genommen haben, es
ebenfalls tun, also ihre oder seine Handlung
unbewusst nachahmen. Auch scheinen wir
uns stdrker an anderen zu orientieren, wenn
diese sich eher ungesellig verhalten, mogli-
cherweise, um Spannung abzubauen.

Gemeinsames Essen hat auch eine Nachwir-
kung, denn Studien haben gezeigt, dass Men-
schen danach entspannter sind. In einer Stu-
die, die verglichen hat, wie das unbewusste
(autonome) Nervensystem auf ein gemeinsa-
mes Online-Essen im Vergleich zu einer Mahl-
zeit allein reagiert, reichte schon die Gemein-
samkeit am Bildschirm, um die Herzfunktion
zu stabilisieren, und so zu entspannen.
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Eigentlich genigt diese Aufzahlung schon, um
zu zeigen, wie wichtig es uns ist, mit ande-
ren zu essen. Aber gilt das auch noch heute,
wo viele Menschen allein essen? Verlieren wir
dadurch etwas?

Der Psychologe Robin Dunbar hat die Frage
untersucht, ob ein gemeinsames Abendessen
mit einer Person, mit der wir nicht zusammen-
leben, das Zugehorigkeitsgefihl zu dieser
Person starkt, und an welchem Verhalten sich
das festmachen lasst. Die Daten dazu wurden
durch Befragung von 2000 Erwachsenen in
Grof3britannien erhoben. Wenn bei einem
Abendessen gelacht, in alten Erinnerungen

geschwelgt und Alkohol getrunken wurde,
erhohte das hochsignifikant die Wahrschein-
lichkeit, dass die Befragten eine engere Ver-
bindung zu den Tischgenossinnen und -genos-
sen empfanden. Wahrend der Austausch alter

Erinnerungen darauf schlieBen lasst, dass sich
Befragten schon lange kennen, muss das bei
gemeinsamem Lachen nicht der Fall sein.
Insgesamt zeigt die Studie, dass Menschen,
die haufig mit anderen essen, mehr positive
Gefihle sich selbst gegeniber haben und ein
groferes soziales Netzwerk besitzen, das sie
sozial und emotional unterstitzt. Alter und
Geschlecht beeinflussen diese Zusammen-
hange nicht. Dass die Befragten nach einem
Abendessen von einem starkeren Gefihl der
Nahe berichteten, spricht dafir, dass es tat-
sachlich das gemeinsame Essen ist, dass die-
ses Gefihl ausldst und nicht andersherum die
soziale Nahe zu mehr gemeinsamem Essen
fohrt. Interessanterweise hat auch eine Studie
zu den Gesprdchen der San, die im stdlichen
Afrika als Jager und Sammler leben, gezeigt,
dass Gesprdache tagsiber sich eher um funk-

tionale Dinge drehen, wahrend am Abend
soziale Themen im Vordergrund stehen. Auch
eine Befragung von fast 19.000 alteren Japa-
nerinnen und Japanern ergab, dass diejeni-
gen, die haufiger Mahlzeiten gemeinsam mit
anderen einnahmen, glicklicher waren.

Kann man das gemeinsame Essen auch the-
rapeutisch nutzen, vor allem wenn Menschen
durch ihre Krankheit motorisch eingeschrankt
sind2 Dazu gibt es wenige Daten. US-ame-
rikanische Forscherinnen haben das bei
Schlaganfallpatienten untersucht, indem sie
eine Gruppe von Patientinnen und Patienten
in einer Akutklinik zum gemeinsamen Mittag-
essen einluden, wahrend andere auf ihrem
Zimmer afBen. Leider musste die Studie auf-
grund der COVID-Pandemie nach dem Ein-
schluss von 19 Teilnehmern abgebrochen
werden, aber bereits diese wenigen Beobach-

tungen lieBen erkennen, dass Patienten nach
mindestens zwei gemeinsamen Essen weniger
haufig angaben, sich einsam zu fihlen oder
eine geringe Lebensqualitat zu haben. Wenn
allerdings das Essen selbst aufgrund der
Erkrankung schwerfallt, kann Vorsicht gebo-
ten sein: In einer Untersuchung bei Menschen,
die nach Kopf- und Halstumoren Schwierig-
keiten mit dem Essen hatten, empfanden diese
das Essen mit anderen als belastend und gute
Ratschlage von Gesunden als sozialen Druck.
Gemeinsames Essen mit anderen Betroffenen
wurde hingegen als sehr hilfreich beschrie-
ben, um wieder Freude am Essen zu bekom-
men. Es ist also durchaus OK, sich zu Gberle-
gen, mit wem das gemeinsame Essen gut tut.

Ergdnzende Quellen:
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Hasuo H. et al BioPsychoSocial medicine 2023;17(1):10
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Depression bei MS

Zwei deutsche Arbeitsgruppen haben untersucht, welche Faktoren mit dem Auftreten von De-
pressionen bei Menschen mit MS verkniipft sind. Die Krankheitsschwere ist nicht entscheidend,

entgegen weit verbreiteten Annahmen.

Depressionen und Angstzusténde sind bei
Menschen mit MS nicht selten. Studien
zufolge entwickeln ein Viertel bis die Halfte
(24 - 54 %) aller Menschen mit MS zumindest
zeitweise eine Depression, wahrend es in der
Allgemeinbevélkerung weniger als ein Viertel
(14 - 21 %) sind. Die MS kann direkt Regio-
nen unseres Gehirns beeintrachtigen, die mit
Emotionen und Stimmungen verbunden sind.
Und als chronische Erkrankung mit unvorher-
sehbarem Verlauf ist die MS auch indirekt ein
moglicher Ausléser fir krankmachende negao-
tive Gedanken. Daher konnte man vermuten,
dass Menschen mit schwereren Ausprégungen
der MS auch haufiger eine Depression haben.
Doch das scheint bei deutschen MS-Patienten
nicht der Fall zu sein: Forschende der Klini-
ken in Rostock und Mihlhausen/Thiringen
haben die groBte Beobachtungsstudie zu die-
sem Zusammenhang durchgefihrt. Sie baten
374 Menschen mit MS, einen Fragebogen
auszufillen, die deutschsprachige Fassung
des Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS). Dieser Fragebogen
wird weltweit eingesetzt, um zu
messen, wie stark Symptome
von Angst und Depressio-
nen bei Menschen mit
kérperlichen Erkrankun-
gen sind. Zudem wur-
den der Schweregrad
der MS mit dem EDSS-
Score und die einge-
nommenen Medika-
mente dokumentiert,
auch solche, die Patien-

tinnen und Patienten rezeptfrei erhielten.

Mit dem HADS-Fragebogen kann man erken-
nen, ob Menschen depressiv sind, im Grenz-
bereich zwischen einer Depression und
gesunden Gedanken stehen oder keine auf-
falligen depressiven Gedanken haben. Und
hier zeigte sich, dass es keinen eindeutigen
Zusammenhang zwischen dem Schwere-
grad der MS und der Haufigkeit depressiver
Gedanken gab. Menschen mit Gedanken im
Grenzbereich zu einer Depression hatten im
Mittel einen um einen Punkt héheren EDSS-
Score, aber dieser Zusammenhang war fir
schwere depressive Symptome nicht mehr
nachweisbar.

Dafir bestand ein Zusammenhang zwischen
der Einnahme von mehr als 5 Medikamenten
und der Wahrscheinlichkeit, dass sich auch
depressive Symptome zeigten. Und Menschen
mit MS zeigten

umso hau-

figer

Symptome von Depression und Angsfen, ie
mehr Begleiterkrankungen sie hatten. Zwi-
schen diesen beiden Beobachtungen besteht
ein Zusammenhang: Je mehr Begleiterkran-
kungen jemand hat, desto wahrscheinlicher
ist es auch, dass diese Person viele Medika-
mente einnimmt.

Symptome von Angststdrungen zeigten gar
keinen Zusammenhang mit der Erkrankungs-
schwere. Aber Menschen, die erst in den
letzten zwei Jahren eine MS-Diagnose erhal-
ten hatten, zeigten haufiger eine krankhafte
Angstlichkeit als Menschen, bei denen die
Diagnose schon langer zuricklag. Die For-
schenden erklaren das damit, dass in der
ersten Zeit nach der Diagnose die Unsicher-
heit und Sorgen hinsichtlich des zukinftigen
Verlaufs der Erkrankung besonders grof3 sind.
Die Forschenden schlieBen aus ihren Ergeb-
nissen, dass die Einnahme von Medikamenten
ohne klaren Nutzen fir die Behandlung der
MS oder von Begleiterkrankungen tberprift
werden sollte und dass bei depressiven Sym-
ptomen eine nicht-medikamentése Behandlung
durch Psychotherapie erwogen werden sollte.

Eine weitere deutsche Studie untersuchte
depressive Symptome bei 781 Patienten
mit MS. Diese Patienten hatten alle erst kurz
zuvor eine MS-Diagnose erhalten. Hier wurde
ein anderer Fragebogen eingesetzt, der Beck
Depression Inventory-Il (BDIHI). Das bedeutet,
dass man die Ergebnisse nicht 1:1 mit der
ersten Studie vergleichen kann, denn die For-
mulierung von Fragen beeinflusst auch die
Antworten. Doch auch der BDII ist ein hau-
fig verwendeter und zuverlassiger Test, um
Depressionen zu erkennen.

Die Forschenden untersuchten zahlreiche Fak-
toren, die das Auftreten depressiver Symptome

bei Menschen mit MS beeinflussen kdnnten.
Depressive Symptome waren bei knapp einem
Drittel der Patienten nachweisbar (32,8 %),
Symptome einer schweren Depression glick-
licherweise nur bei 1,7 %. Auch hier waren
die Erkrankungsschwere, der Erkrankungsver-
lauf und die in der Bildgebung erkennbaren
Schadigungen der Gehirnzellen nicht mit der
Haufigkeit einer Depression verknipft. Aber
depressive Symptome traten haufiger in der
Zeit kurz nach einen MS-Schub auf. Auch
Menschen mit ausgeprdagter Fatigue, also
einer chronischen Midigkeit, die sich auch
durch Ausruhen nicht bessert, waren haufiger
depressiv.

In beiden Studien hatten Menschen, die sich
in einer kritischen Phase ihrer Erkrankung
befanden, entweder nach der Erstdiagnose
oder nach einem MS-Schub, eine hohere
Wahrscheinlichkeit fir depressive Symptome.
Das deutet darauf hin, dass weniger die MS
selbst fir depressive Symptome verantwort-
lich ist, sondern mehr die Unsicherheiten und
Angste, die sie ausldst. Diesen Gedanken
kann man sicher nicht einfach aus dem Weg
gehen, aber wenn man in diesen Phasen der
MS bei sich oder anderen Symptome einer
Depression erkennt, sollte man besonders hell-
horig werden und lieber frih professionelle
Hilfe suchen, bevor ,Kénigin Schwermut” das
Zepter Ubernimmt.

Ergdénzende Quellen:
Baldt J. et al. Journal of clinical medicine 2023;12(16)
Salmen A. et al. Therapeutic advances in neurological disorders

2023;16:17562864231197309
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Ein Blick in die Kristallkugel?

Modellieren und Kommunizieren

der MS-Prognose

»Im Prinzip sind alle Modelle falsch, aber manche sind nitzlich.”

- George Box, britischer Statistiker.

Egal ob das Wetter, Staus oder Bérsenkurse:
wir kdnnen zwar nicht in die Zukunft sehen,
aber Prognosen kénnen versuchen, eine
fundierte Vorhersage treffen. Die zugrunde
liegenden Modelle werden mit Informatio-
nen gefittert und berechnen daraufhin die
Wabhrscheinlichkeit, dass bestimmte Ereig-
nisse eintreten. Nicht anders ist es auch in
der Medizin: Gber Angaben wie Geschlecht,
Vorerkrankungen oder Rauchverhalten lasst
sich zusammen mit anderen Faktoren z. B. die
Lebenserwartung eines Menschen abschat-
zen. Deshalb sind gute Daten fir ein akkura-
tes Modell so wichtig wie das Fundament fir
ein Haus. Fehlen Daten oder sind zu wenige
Daten vorhanden, liefert selbst das ausgekli-
gelste Modell nur unsichere Prognosen. Oder,
wie der IBM-Programmierer George Fuechsel
einst sagte: ,Garbage in — Garbage out”

(,Mill rein, Mill raus”).
Prognosen des MS-Verlaufs

Die Prognose eines Krankheitsverlaufes dient
nicht nur zur Information von Patienten und
Patientinnen. Die Behandelnden nutzen Prog-
nosen auch, um die Therapie individuell
anzupassen. Wie sieht es also mit Prognose-
modellen zum MS-Verlauf aus? Eine schwei-
zer-deutsche Forschungsgruppe ging dieser
Frage nach. Sie untersuchte 75 publizierte
Studien aus den Jahren 1996 bis 2021. Das
ernichternde Ergebnis: Die Forschungsgruppe

empfiehlt keines der Modelle fir die klinische
Praxis. Die Grinde hierfir sind vielfaltig. Da
wdre zum einem, dass nur wenige Modelle
(16 %) mit anderen Daten Gberprift worden
sind, und wenn, dann nie von unabhéngi-
gen Forschungsgruppen. Diese Validierung
ist sozusagen die Feuerprobe eines Modells
und prift, wie akkurat die Vorhersagen bei
neu erhobenen Daten sind. Auf3erdem beman-
gelten die Forschenden, dass alle Modelle
Patienteninformationen brauchten, die nur
Spezialisten einholen kénnen. Und fir mehr
als die Halfte der Modelle waren obendrein
fir die bendtigten Patienteninformationen
Gerate nétig, die nicht zur Grundausstattung
der meisten Kliniken gehdren. Insgesamt zeigt
die Untersuchung, wie schwierig es ist, ein
verlassliches MS-Prognosemodell fir die Pra-
xis zu etablieren.

Progression der MS: Kommunikation

Es ist sicherlich auch die Krankheit an sich,
die das Erstellen von Prognosemodellen
erschwert: die Symptome sind vielfdltig, es
mangelt an einer allgemeingiltigen Defini-
tion der MS-Progression und es gibt verschie-
dene Messmethoden zur Beurteilung der
Krankheitsschwere. Deshalb ist eine klare
Kommunikation zwischen Menschen mit MS
und den Behandelnden besonders wichtig,
wenn es darum geht, das weitere Vorgehen
zu besprechen. Umfrageergebnisse zeigen,

dass beide Seiten den Verlauf und die The-
rapieziele oftmals unterschiedlich beurteilen.
Wahrend Arzte und Arztinnen vor allem auf
eine Reduktion von MS-Schilben und ein Ver-
langsamen der Progression abzielen, fokussie-
ren Menschen mit MS mehr auf das Erhalten
der Lebensqualitdt im Alltag.

Wie weit beide Seiten aneinander vorbei-
reden kénnen, zeigen Studien, in denen
Behandelnde und Menschen mit MS zu den
Grinden fir mangelndes Befolgen einer The-
rapie nannten: Wahrend Arzte und Arztinnen
Nebenwirkungen und ausbleibende Besse-
rungszeichen als haufigste Grinde fir das
Nichteinhalten einer Therapie nannten (82
% und 54 %), nannten Patientinnen und Pati-
enten diese Grinde viel seltener (42 % und
Q %). Sie fUhrten in der Umfrage ein breiteres
Spektrum an Grinden auf, z.B. emotionale
Erschdpfung (13 %) oder praktische Probleme
(9 %), die beide von den Behandelnden gar
nicht genannt wurden.
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Dass sich eine gute Kommunikation zwischen
beiden Seiten des Behandlungstisches posi-
tiv auf eine Therapie auswirken kann, haben
mehrere Studien auch fir die MS belegt. Bei-
spielsweise wies eine franzésische Studie
nach, dass Menschen mit MS, die sich gut
informiert Gber ihre Krankheit und Therapie
gefihlt haben, auch viel konsequenter ihre
Therapie einhalten konnten — und gleichzei-
tig gab die Mehrheit der Befragten an, dass
ihre Therapie erfolgreich die Progression ver-
langsamte.

Wahrend also verl@ssliche Modelle zur Prog-
nose der MS-Progression noch auf sich warten
lassen, sollten sowohl Menschen mit MS als
auch Arztinnen und Arzte alle fir sie wichti-
gen Punkte offen und aktiv ansprechen, um
die Therapieerfolge zu erhdhen.

Ergdnzende Quellen:
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Interview Dr. med. Mimoun
Azizi: Multiple Sklerose im Alter

Uber Altern mit Multipler Sklerose haben wir mit Dr. med Mimoun Azizi gesprochen, Chefarzt
der Neurogeriatrie und Leiter der iiberregionalen MS-Ambulanz am Allgemeinen Kranken-

haus Celle

?Herr Dr. Azizi, ist die MS im Alter fir die
Behandelnden ein neues Phanomen?

Nein, es ist kein neues Phdnomen, aber ein
lange Ubersehenes. Vor gar nicht allzu lan-
ger Zeit hat man sogar angenommen, dass
Menschen UGber 50 Jahren keine MS mehr
entwickeln konnen. Das haben Studien inzwi-
schen widerlegt. Man spricht hier von einer
Late-Onset-MS. Das betrifft ungefahr 5 % aller
MS-Diagnosen.

?Das ist ja ein relativ kleiner Anteil an der
Gesamtzahl der Patienten?

Wenn man bedenkt, dass die Bevolke-
rung altert, dann wird dieser Anteil zukinf-
tig bestandig wachsen. Und von den ca.
280.000 MS-Betroffenen in Deutschland sind
bereits heute fast 40 % dlter als 50 Jahre,
denn durch die deutlich verbesserte medizini-
sche Versorgung der MS ist die Lebenserwar-
tung der Betroffenen heute nahezu so hoch ist
wie in der Gesamtbevolkerung. Das bedeutet
aber, dass MS im Alter erheblich zunehmen
wird.

? Was zeichnet die MS im Alter aus?

Altere Menschen haben meistens Vorerkran-
kungen, daher missen wir bei neu auftre-
tenden neurologischen Ausfallen auch an
andere Erkrankungen denken. Im Alter kon-
nen Gangstérungen, Koordinationsstérungen

und Gedachtnisstdrungen auch im Rahmen
von Schlaganfallen und Demenzen auftreten,
Blasenstorung im Zuge einer Prostata-Erkran-
kung. Die Diagnosestellung ist daher sehr
umfassend.

?Was bedeutet es denn fiir Betroffene, mit
MS alt zu werden?

Zundchst bedeutet eine MS-Erkrankung im
Alter eine weitere Einschrankung der Teilhabe
am Leben. Bereits bestehende Defizite wie
Gangstérungen oder Geddchtnisstérungen
kénnen durch eine neu auftretende MS-Erkran-
kung verstarkt werden. Alteren Menschen
kann aufgrund ihrer Begleiterkrankungen die
Kraft und die Resilienz fehlen, um der MS auf
Augenhdhe begegnen zu kénnen. Besonders
kritisch wird es, wenn Betroffene unter depres-
siven Symptomen leiden wie Antriebsarmut
oder innere Leere. Depression und MS kénnen
sich gegenseitig verstarken und deshalb muss
beides zeitgleich behandelt werden.

Im Alter kdnnen aufgrund von karperlichen
Einschrankungen, besonders in landlichen
Regionen, Ergotherapie- und Physiotherapie-
Angebote kaum angenommen werden. Immo-
bile MS-Betroffene sind darauf angewiesen,
dass die Therapeuten entweder nach Hause
kommen, was selten méglich ist, oder muss-
ten dorthin gebracht werden. In beiden Fallen
ist Hilfe von auBBen erforderlich. Diese fehlt

sehr haufig. Besonders kritisch wird es, wenn

altere Menschen durch MS sozial isoliert wer-
den, weil sie immobil sind. Die Kinder sind
berufstatig und leben oft weit entfernt und die
Partner sind haufig mit der Situation Gberfor-
dert. Der Freundeskreis ist kleiner und kann
nur noch eingeschrankt helfen. Die ambulante
Pflegeversorgung ist dann nicht ausreichend,
daher fohrt der Weg haufig in ein Pflegeheim.

? Andert sich durch das Altern die MS-Sym-
ptomatik?

Ja, denn MS im Alter geht haufiger mit Bewe-
gungsstérungen einher. Sensibilitats- und Seh-
stérungen sind hingegen selten. Nur etwa bei
der Halfte der Betroffenen fritt die MS schub-
formig auf. Die langsam voranschreitende,
progrediente MS ist im Alter ist deshalb hau-
figer als in jungen Jahren.
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? Wie sieht es mit der medikamentsen
Behandlung der Betroffenen aus?

Altere Menschen mit MS haben meist Vor-
erkrankungen wie Bluthochdruck oder Sto-
rungen des Fettstoffwechsels. Diese missen
besonders gut Gberwacht und eingestellt
werden, weil sie MS-Symptome verstdrken
kénnen. Das gilt auch bei einem akuten
Schub. Hier muss bei einer Cortison-Behand-
lung zum Beispiel auf eine Entgleisung des
Blutzuckers geachtet werden. Besonders
wichtig wird dann auch die Abstimmung mit
anderen Arzten, z. B. bei Krebserkrankun-
gen, um Komplikationen durch Wechselwir-
kungen zu vermeiden und um die Therapien
altersgerecht anzupassen.

v Soll bei alteren Menschen dennoch genau-
so wie Jingeren therapiert werden?
Grundsatzlich kann die Antwort nur ,ja”
lauten. Und auch bei einer Erstdiagnose im
Alter sollte so frih wie maglich therapiert wer-
den. Die MS-Therapien kénnen auch im Alter
Schibe verhindern und die Progression ver-
langsamen. Das ist besonders wichtig, weil
schubbedingte Behinderungen im Alter weni-
ger leicht rickgangig zu machen sind. Und
Menschen mit MS profitieren auch im Alter
von einer vielfaltigen Therapie. Dazu gehdren
Physiotherapie, Ergotherapie und modernere
Verfahren wie Virtual-Reality-Technologien und
robotergestitzte Gehtherapie.

Eine bittere Wahrheit ist, dass die Zulassungs-
studien fur MS-Therapien Menschen Gber 60
nur selten eingeschlossen haben. Das bedeutet
im Umkehrschluss, dass uns Daten zur Wirk-
samkeit von MS-Therapien fir Altere fehlen.
Man weif3 aber inzwischen, dass die verfig-
baren MS-Therapien im Alter etwas schlechter
als bei Jungeren wirken, wahrscheinlich weil

das Immunsystem im Alter weniger anpas-
sungsfahig ist. Dennoch ist auch ihr Einsatz
sinnvoll bei Alteren.

7

¢ Werden autoimmune Prozesse mit dem
Alter weniger , aggressiv”?

Mit zunehmendem Alter verliert das Immun-
system an Durchschlagskraft. Das zeigt sich in
einer deutlich verminderten Regenerationsfa-
higkeit und in einem Anstieg chronischer Ent-
zindungen — man spricht hier von ,Inflamm-
Aging”. Die geringere Regenerationsfahigkeit
und das ,Inflamm-Aging” spielen im Alter eine
wichtige Rolle bei der Entstehung entzindli-
cher Prozesse des zentralen Nervensystems
wie der MS. Durch die reduzierte Regene-
rationsfahigkeit neuronaler Zellen, z. B. bei
der Reparatur der Myelinscheiden, kann der
Behinderungsgrad sogar schneller Voran-
schreiten als bei Jungeren.

? Kénnen dltere MS-Patienten besser mit
ihrer Krankheit umgehen als Jingere?
Natirlich habe dltere Betroffene mehr Lebens-
erfahrung, und kénnen daher méglicherweise
etwas besser mit der Erkrankung umgehen.
Aber wichtiger ist der individuelle Umgang
der Menschen mit der Erkrankung und ihr
soziales Umfeld. Man darf auch nicht ver-
gessen, dass MS haufig zu Demenz fihrt.
Die MS-Demenz fihrt dazu, dass Betroffene
nicht mehr im Hier und Jetzt leben. Sie ver-
gessen quasi, dass sie an MS erkrankt sind.
Man kann also nicht allgemein sagen, dass
altere MS-Patienten besser mit ihrer Krankheit
umgehen kénnen als Jingere. Dafir ist die
Erkrankung mit den 1000 Gesichtern selbst
zu individuell.

R R EnE: thlae eI Alerd enimil MS
vorbereiten?

Erkranken Menschen erst im Alter an MS,
ist das eine gewaltige Herausforderung fir
Patientinnen und Patienten und ihr soziales
Umfeld. Hier mussen wir viel Aufklérung leis-
ten, aber ganz wichtig sind in Zukunft der
Aufbau von neuen und altersgerechten Anlauf-
stellen und auch Studien.

Menschen, die mit einer schubférmigen oder
progredienten MS alt werden, kénnen in vie-
len Bereichen Vorkehrungen treffen. Beruflich
kann ein rechtzeitiger Wechsel hilfreich und
existenzsichernd sein. Therapien sollten frih
begonnen werden — dazu z&hlt auch Sport
wie z. B. Schwimmen und Physiotherapie.
Eine gesunde Erndghrung ergénzt das, weil
sie das Immunsystem st&rkt.

Ebenso sollte man beizeiten Umbauten im
Wohnbereich in Angriff nehmen, um im Falle
einer starken Progression trotzdem im haus-
lichen Umfeld weiterleben zu kénnen. Zudem
lernt man nicht nur selbst, mit der Erkrankung
umzugehen. Das betrifft im Idealfall auch das
soziale Umfeld. Wenn die familiaren Struk-
turen gestarkt werden, macht das vieles ein-
facher. In Zusammenschau fihrt dies zur Auf-
rechterhaltung der Teilhabe am Leben und zu
einer entsprechenden Lebensqualitat.

Dr. med. Mimoun Azizi
ist Facharzt fir Neurologie und Chefarzt der Geriatrie und
Neurogeriatrie am Allgemeinen Krankenhaus Celle. Seine Schwerpunkte
sind Multiple Sklerose, Schmerz und neurodegenerative Erkrankungen im
Alter. Dariber hinaus ist er Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie und
verfigt Uber die Zusatzqualifikationen Notfallmedizin, Geriatrie und Palliativ-
medizin. Er ist Autor mehrerer Bicher und Fachartikel und hat einen
Magister in Politikwissenschaften und Soziologie sowie einen Master

in Philosophie.
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EINFACH NUR
N0 GUCKEN

Ein Glitzern. Es funkelt. Irgendetwas strahlt
und kommt von irgendwo. Ich bin am S-Bahn-
hof Berlin-Schéneberg. Was buhlt hier um
meine Aufmerksamkeit? Ich drehe mich um
und da liegt sie. Gedankenverloren. Schmu-
sig. Zufrieden. Das Madchen ist sieben Jahre
alt. Schatze ich. Sie liegt so rum. Auf einer
dieser Am-Bahnhof-Warte-Banke. Grau.
Metall. lThr egal. Sie ist ein Wohlfihlkind,
denn ihren Kopf hat sie auf dem Schof3 der
Mutter - die Beine lang ausgestreckt. Auf
dem T-Shirt des Madchens sind bunte Blumen
gestickt. Nicht gedruckt. Sie sind gestickt,
gendht und angeheftet! Es sind besondere
Blumen, denn sie bestehen aus Pailletten in
allen Farben des Regenbogens wie aus einer
Schneeflocke, die sich im Licht der Sonne
bricht. Mit einer Hand streicht sie dabei Gber
diese Glitzerei, als komme sie direkt von Elsa
aus der Schneekanigin auf ihren Bauch. Sie
ist ein Mini-Madchen-gewordener grof3er
Seufzer. Mama ist ja da. Sie verkérpert fir
mich diese kindliche Glickseligkeit, an die Ihr
Euch sicher auch noch alle gut erinnert. Das
mit dem Frotteetuch nach dem Freibad und so,
lhr wisst schon.

Sich einfach analog wohlfihlen. Wie schén
war es, als fir das Wohlfihlen die Disziplinen
Wellness, Yoga, Meditation, Achtsamkeit oder
Self-Care noch nicht zum groflen Kommerz
umgewandelt und in eine nervés machende

App hinein influenced wurden. Auf Tik Tok.

Frank
Sandmann

Die App, die Gefihle macht, als hatte man
Ameisen unter der Haut. Und da gibt es jetzt
wieder so ein Dings, das versucht, die Amei-
sen zu vertreiben und offenbar dazu gedacht
ist, sich wieder etwas wohler fihlen zu kon-
nen. Vornehmlich junge M&nner machen das
und haben dafir einen unschénen Begriff
gefunden: ,Raw Dogging”. Ein anzigliches
Wort, das es zu googlen Euch iberlassen ist.
Diese Boys zeigen, dass sie in der Lage sind,
einfach so geradeaus zu gucken. Kénnte man
Achtsamkeitsibung nennen, aber das wirde
der Sache nicht ausreihend Rechnung tra-
gen. Es gibt hier namlich einen wesentlichen
Unterschied. Die Herren gucken bevorzugt
auf die Rickenlehnen von Flugzeugsitzen.
Dabei machen sie: Nichts! Verrickt! Heif3t:
Kein Stream, kein Video, kein Handy, kein
Buch und manchmal sogar auch noch, ohne
dabei zu essen. Damit wollen sie ihre Willens-
starke unter Beweis stellen. Bei diesem Stress-
Gucken lassen sie sich filmen, weil: Sonst hat
es nicht wirklich stattgefunden und niemand
wirde ihnen fir diese 6ffentliche Wohlfihl-
prasentation auf die Schulter klopfen. Es ist
ein bisschen wie ,Hans-guck-in-die-Luft”, aber
eben in cool. Darum das Wort ,Raw”. Ich

nehme an, es sind diese Manner,
die im Deep-Talk mit ihrem Bro nicht
zugeben, dass sie heimlich mit Lego
das Schloss Neuschwanstein nach-
bauen. ,Bro, GTA, Call of Duty, Halo
- Safel”

Jetzt heif3t Wohlfihlen also Raw Dog-
ging. Neu ist das nicht. Es kommt nur
immer wieder mit einem anderen fan-
tasievollen Namen um die Ecke. Bereits
1987 hief3 dieser Versuch, sich von der
Welt zu entfernen, um sich wohlzufiihlen Ent-
schleunigung. Unser Jugendpfarrer in meiner
Provinzheimatstadt sagte damals: ,Das drén-
gendste Thema unserer Zeit ist Entschleuni-
gung!” Offenbar waren alle von irgendwas
genervt und wollten Ruhe ins Weltgeschehen
bringen. Da hatte der Herr Pfarrer die Rech-
nung aber ohne das Internet gemacht. Nach
gut 30 Jahren online und der zuletzt lang-
sam ausschwappenden Achtsamkeitswelle
das Raw Dogging, wobei man das getrost
als ,Raw Trend Posing” kategorisieren darf.
Allerdings: Da gibt es offenbar in der Gesell-
schaft den Wunsch, mal ein NPC (googlen
bittel) zu sein. Das tu ich demnachst und ich
freu mich drauf. Eine Reha steht an, denn

die MS glitzert gerade ein bisschen. Braucht
Aufmerksamkeit. Dann kann ich auch nur so
gucken und mal nichts tun, mich wohlfihlen
wie ein Raw-Dogger oder Elsa auf der S-Bahn-
Bank. Dann gehen die Stiche in den Waden
und die Krampfe in den FiBen sicher irgend-
wann wieder weg.

Vielleicht kaufe ich mir vorher noch ein Glit-
zer-T-Shirt, damit ich mich dabei noch wohler
fihle und alles noch effektvoller wird. Dann
gehe ich in der Reha live auf Tik Tok und
influence da dann so rum. Ich muss dafir nur
noch einen neuen trendenden Namen finden.
Vielleicht ,Raw-Rumlieging”, ,Raw-Abhdanging
oder ,Raw-MS-sing”.

Vielleicht nenne ich es auch gar nicht.

Vielleicht nenne ich mich auch einfach fir ein
paar Wochen Elsa und fihle mich damit wohl.

OHNE KAMERA.
EINFACH S0.
GLITZERN.




Nonogramm

Die Zahlenfolge ,4 2 1” vor einer Zeile enthdlt beispielsweise die Information, dass in dieser Zeile (mit
mindestens einem Kastchen Abstand) ein Block von vier zusammenhéngenden Zellen, ein Block von zwei
zusammenhéngenden Zellen sowie eine einzelne Zelle in dieser Reihenfolge einzuférben sind.
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Quelle: www. kleineschule.com.de

Sudoku

Fille die leeren Felder des Sudokus aus.

Beachte dabei, dass in jeder Zeile,

Spalte und in jedem 3x3-Quadrat alle
Zahlen von 1 bis 9 nur einmal 4

vorkommen. Die vorgegebenen Zahlen

geben eine Hilfestellung. Viel SpaB3
beim Knobeln! 6 1

Auflésung des Rétsels aus Heft 1/2024
Buchstabengitter mit Sudoku
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Fragen oder Meinungen

Habt ihr Fragen an uns oder méchtet ihr uns
etwas mitteilen?

Bitte sendet alle Briefe oder E-Mails fir das
Aktiv mit MS Magazin an folgende Adresse:
Aktiv mit MS Magazin

DBM Wissen schafft GmbH
HufschmiedstrafBe 16

69168 Wiesloch

E-Mail: info@aktiv-mit-ms.de
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Die in diesem Journal enthaltenen sowie die direkt
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kel und Informationen (im Folgenden ,Informati-
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entsteht, haftbar gemacht werden kénnen.
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Weitere Broschiren zum

Thema MS auf unserer
Homepage aktiv-mit-ms @

Weitere Informationen zu Aktiv mit MS
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