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realistischerweise mit Ruickfallen rech-
nen, diese aber nicht als totales Versa-
gen und Scheitern der Therapie interpre-
tieren, sondern als ein Stolpern auf dem
langen Weg zur Drogenfreiheit.

Adresse des Verfassers: Dr. med.M.Hahn,
Oberarzt, Sozialpsychiatrische Klinik, c/o Con-
tact-Bern, Laupenstrasse 49, 3008 Bern.

Friedrich Hacker: Drogen.

Verhiiten statt behandeln, behandeln statt
strafen

Goldmann Sachbuch

Die Einstellung der Offentlichkeit soll durch
Information statt durch Greuelpropaganda
beeinflusst werden, um den Fatalismus
durchbrechen zu konnen. Der Autor beflr-
wortet eine koordinierte Kette der Aufkla-
rung, Verhitung, Beratung und schliesslich
der differenzierten Behandlung. Diese Uber-
sicht, die auf allen Seiten besseres gegensei-
tiges Verstandnis und Hilfsbereitschaft for-
dern soll, wendet sich an alle Betroffenen,
potentielle oder tatsachliche Drogenbenit-
zer, deren Angehdrige und die Gesellschaft.

Weitere Literatur zum Drogenthema:

Nowlis Helen: Drogen ohne Mythos. Drogen-
erzichung - wozu? Unesco-Kommission,
Bern 1975

Jegge Jiirg: Angst macht krumm
Zytglogge Verlag, Bern 1979

Lehrmittelverlag des Kantons Zirich: Schiiler
und Drogen. Eine Wegleitung fiir den Lehrer
im Umgang mit Drogenproblemen. 1982

Vontobel Jacques: Muss es soweit kommen?
Pestalozzianum Ziirich 1982

Gordon Th.: Familienkonferenz. Die Losung
von Konflikten zwischen Eltern und Kinder.
Hoffmann und Campe, Hamburg 1972.

Wir sollten uns mit grossen Pro-
blemen beschéftigen, solange sie
noch ganz klein sind.

Jadwiga Rutkowska

Ein Mensch wie du und ich
... oder doch nicht ganz?

Monika Schmid
Teil 2

Muiltiple Sklerose, eine Krankheit,
die jeden treffen kann . ..

Pathophysiologie

Multiple Sklerose bedeutet auf deutsch:
zahlreiche Flecken, Herde, Verhartun-
gen. Diese Verhartungen, die der Krank-
heit ihren Namen gegeben haben, ent-
stehen durch Zerfall der Markscheiden
(Myelinscheiden) der Nervenfasern, in
die ein derbes, narbiges Gewebe hinein-
wuchert. Dadurch ist die Nervenfaser
nicht mehr isoliert, das heisst sie ist de-
myelinisiert, und die Reize kénnen nicht
mehr oder nurmehr erschwert weiterge-
geben werden.

Die Grosse eines solchen Herdes spielt
keine Rolle, wohl aber seine Lokalisa-
tion. Liegt er zum Beispiel in einem Ge-
biet, in das viele Nervenbindel endigen
beziehungsweise verlaufen, kann schon
ein kleiner Herd sehr grossen Schaden
anrichten. Auf die jeweiligen Ausfall-
symptome werde ich spater noch zu
sprechen kommen.

Ursache der MS

Die Ursache der Multiplen Sklerose ist
nach wie vor unbekannt. Diskutiert wer-
den aber viele Dinge, so zum Beispiel die
Erndhrung des Kindes mit tierischer
Milch, Mikrothrombosen im ZNS, Leber-
stoffwechselstorungen, Kupfermangel,
Quecksilberallergien oder bestimmte
Erbfaktoren. Interessant ist aber, dass
vererbte Dispositionen zumindest bei ei-
nem Teil der Patienten festgestellt wer-
den konnen (familiare Haufung) und die
Krankheit vorwiegend in Industrielan-
dern zu finden ist. Experimentell am
ernsthaftesten fundiert sind jedoch eine
«slow-Virus» Infektion oder ein Autoim-
mungeschehen im Kérper.

Das Hauptproblem fir die Forschung
liegt darin, dass die Auseinandersetzung
des Korpers mit einer krankmachenden
Ursache (Virus) sich Uber sehr lange
Zeit, Uber Jahre bis Jahrzehnte, er-
streckt, bevor auch nur die ersten
Krankheitszeichen sichtbar werden.
Was dann beim Erkrankten untersucht
werden kann, spiegelt die Krankheitsur-

sache nur noch sehr indirekt. Nach dem
heutigen Stand der Forschung scheint
es jedoch erwiesen zu sein, dass fur das
Auftreten der Krankheit mehrere Fakto-
ren zusammenwirken muassen.

Diagnose

Eine eindeutige, einfach zu handhaben-
de Laboruntersuchung zur sicheren
Feststellung der MS existiert bis heute
noch nicht. Es gibt jedoch einige Hilfs-
untersuchungen, die bei der Diagnose-
stellung hilfreich sein kénnen. So findet
man beispielsweise im Liquor des Er-
krankten eine typische Anderung der
Proteinzusammensetzung, eine Zunah-
me der IgG, und die mononucleiden
Lymphoidzellen sind erh6ht. Im Blut fin-
det man einen stark erhdohten viralen
Antikorpertiter, was wieder die Frage ei-
ner Immunreaktion aufwirft. Aber allein
aus diesen Veranderungen kann eine
Diagnose nicht gestellt werden, es mus-
sen bestimmte andere Krankheiten aus-
geschlossen werden, wie zum Beispiel
Encephalitis, Myelitis, Tumore, Intraspi-
nale Angiome, Intoxikationen, Aneurys-
men im Bereich der Schadelbasis und
dergleichen mehr. Eine eindeutige, hun-
dertprozentige Diagnose zu stellen ist
sehr schwer, wenn nicht gar unmaéglich.
Auf alle Falle darf sie nicht im ersten
Schub gestellt werden, bei chronischer
MS nicht vor Ablauf eines halben Jah-
res, wahrend dem der Verlauf genaue-
stens beobachtet wird.

Die allgemeinen Charakteristika sind in

typischen Fallen die folgenden:

— Muiltiple, zeitlich gestaffelte Schibe,
mit vollstandiger oder partieller Riick-
bildung der Symptome zwischen dem
einen Schub und dem nachsten.

— Multiple topische Lokalisationen der
Krankheitsherde im ZNS, was der un-
terschiedlichen Symptomatologie zu-
grunde liegt. Hierbei kdnnen zur sel-
ben Zeit Symptome verschiedener
Lokalisation vorhanden sein. Ande-
rerseits konnen auch nacheinander
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verschiedene Systeme befallen-wer-
den.

— Frauen erkranken doppelt so haufig
als Manner. 65 % der Ersterkrankung
spielen sich zwischen dem zwanzig-
sten und vierzigsten Lebensjahr ab.

In einem Drittel der Falle allerdings ver-

lauft die Krankheit nicht schubartig,

sondern langsam progredient.

Die Prognose ist im ganzen gesehen

schlecht, trotzdem darf man aber nicht

vergessen, dass bei etwa 20 bis 30 Pro-
zent der Erkrankten die Krankheit gutar-
tig verlauft.

Haupt- und Nebenstérungen
beim MS-Erkrankten

Spastik

Die Spastik ist die vorherrschende Be-
wegungsstorung bei MS. In 90% aller
Félle tritt die Spastik zu irgendeinem der
Stadien auf und ist in fortgeschrittenen
Stadien meist stark ausgepréagt. In vie-
len Fallen ist die Muskelschwache je-
doch noch nicht so fortgeschritten, so
dass mit Muskelrelaxantien ein recht gu-
ter Erfolg erzielt werden kann. Haufig
bessern diese Medikamente nur die Spa-
stik, aber nicht die Standfestigkeit und
das Gehvermogen. So sollte also immer
ein Kompromiss eingegangen werden
zwischen der Verminderung der Muskel-
spannung und geringerer Kraftentfal-
tung, was eine genaue individuelle Do-
sierung der Medikamente erfordert; zu-
dem muss daran gedacht werden, dass
diese Medikamente noch zusétzliche,
unangenehme Nebenwirkungen haben,
wie zum Beispiel eine gewisse Benom-
menheit und eine Zunahme der Ataxie.
Da die Stimmung des Patienten einen
grossen Einfluss auf die Spastik hat,
konnte eventuell mit Neuroleptika ein
gewisser Erfolg erzielt werden. Bei
hochgradiger Spastik kann unter Um-
stdnden sogar ein operatives Vorgehen
angezeigt. sein. Orthopéadische Hilfen,
wie zum Beispiel Gehhilfen, Stocke,
usw., koénnen bei weniger schweren
Formen schon gute Erfolge zeigen, denn
man darf nicht vergessen, dass Ersatz-
funktionen durch standiges Uben sehr
wirksam eingesetzt werden konnen.

In diesem Zusammenhang mochte ich
noch erwahnen, wie wichtig die Physio-
therapie gerade fir die Spastik ist. Die
Rehabilitation ist vor allem auf diese
Storung ausgerichtet.

Miktionsstérungen
Die Haufigkeit von Miktionsstorungen

ist sehr gross, es betrifft etwa 50-70%
aller Patienten. Die Skala reicht von er-

schwertem Wasserldsen bis Harnre-
tention zum imperativen Harndrang, Po-
lakisurie, bis zur Inkontinenz. Das frih-
zeitige Erkennen von Stdrungen in die-
sem Bereich ist sehr wichtig, es kann so
frihzeitig analysiert werden, um was es
sich genau handelt, und die Therapie
kann so frGh wie mdglich begonnen
werden, um weitere Behinderungen zu
umgehen.

Die Harnretention kann ein Frihsym-
ptom von vorwiegend spinalen Lasionen
sein, die Therapie erfolgt medikamentds
oder eventuell mit dem Legen eines Ka-
theters.

Die Inkontinenz ist sehr stérend und
bringt eine Reihe von Problemen mit
sich, sie kann sogar die Ursache einer
Isolation sein und sollte deshalb behan-
delt und mit dem Patienten besprochen
werden. Die Therapie erfolgt ebenfalls
medikamentdés oder in ganz schweren
Féllen sogar operativ, ansonsten gelten
die gleichen Regeln und «Tricks», die
bei jeder Inkontinenz zum Zuge kom-
men. Die Harnwegsinfekthaufigkeit
steigt enorm an, vor allem, wenn ein Ka-
theter eingelegt wurde, deshalb ist ge-
nauestens auf eventuell beginnende
aufsteigende Infektionen zu achten, die
als Komplikation sogar zu einem Nieren-
versagen fihren konnen. Ebenfalls zu
beachten ist die erhohte Steinbildung.

Mastdarmstorungen

Es handelt sich hierbei meist um eine
Obstipation, die bei etwa 50% aller MS-
Kranken zu finden ist. Fast alle benlitzen
von Zeit zu Zeit orale Laxantien. Da dies
den Darm aber mit der Zeit noch mehr
lahmt, sollten entweder die Praparate
(Wirkungsweise) gewechselt werden,
oder aber, und das ist viel sinnvoller, ein
Mastdarmtraining durchgefihrt wer-
den. Ein Suppositorium oder ein kleines
Klistier taglich zur gleichen Zeit zeigt
hierbei sehr gute Erfolge. Eventuell ist
sogar die Ausrdaumung der Kotmasse
notwendig, wobei zu beachten ist, dass
die Diarrhoe ein irrefiihrendes Symptom
sein kann. Achtung vor einem paralyti-
schen lleus. In schweren Féallen muss
vielleicht daran gedacht werden, einen
Anus Préater Naturalis anzulegen.

Die Obstipation kann vermehrte Spasti-
zitdt hervorrufen, deshalb: méglichst
viel Bewegung, ausgeglichene Kost und
vielleicht eine leichte Bauchdeckenmas-
sage zur Anregung der Darmtétigkeit.

Decubitaulceri

Ursachen der Decubitaulceri sind die
verminderte Durchblutung in dem be-
troffenen Bereich und die Sensibilitats-
storungen auf Grund der L&sionen im

ZNS, welche eine Wahrnehmung des
Druckes verhindern oder zumindest ver-
mindern.

Die beste Behandlung eines Decubitus
ist eine Prophylaxe. Deshalb mdoglichst
grosse Mobilisation, haufiges Umlagern
bettlageriger Patienten, massieren der
geféhrdeten Stellen, besondere Matrat-
zen und so weiter. Falls aber schon ein
Decubitus vorhanden ist, besteht die
Behandlung in der Hauptsache in folgen-
den Punkten:

— Beherrschung der Infektion, ndtigen-

falls auch mit Antibiotika

— Angebrachter, sachgemaésser Ver-
bandswechsel

— Chirurgisches Vorgehen: Hautver-
pflanzung

— Eiweiss- und vitaminreiche Kost

- Behandlung anderer Infekte (vor al-
lem Urogenitaltrakt)

- Regulierung der Mastdarmfunktion

— Hautpflege: moglichst sauber und
trocken halten

— Patienten «druckbewusst» machen

Koordinationsstorungen

Darunter versteht man:

— Rumpfataxie und Gangataxie, die in
der Mehrzahl der Falle mit Spastik
und mehr oder weniger stark ausge-
pragter motorischer Schwache ein-
hergeht.

— Tremor, der von leichter Unsicherheit
bei Durchfihrung von Zielbewegun-
gen (Intensionstremor) bis zu
schwersten dyskinetischen Tremor-
formen reicht, die jegliche Willkirbe-
wegung unméglich machten.

— Dysarthrie; das sind Sprachstérun-
gen, die von leicht verwaschener
Sprache bis zu schwerer Sprachsto-
rung reichen kénnen.

Solche Koordinationsstoérungen kénnen
diejenigen Symptome sein, die den Pa-
tienten am meisten behindern. lhre Pro-
gnose ist eher unglnstig, besonders,
wenn sie bereits in frihen Stadien deut-
lich ausgepragt sind.

Insgesamt gibt es keine wirkungsvolle

medikamentdse Behandlung der Koordi-

nationsstérung. Von Nutzen kann je-
doch aktive Physiotherapie sein.

Sehstorung

Sehstorungen stellen selten eine ent-
scheidende Behinderung dar, weil sie
eine sehr gute Rickbildungstendenz ha-
ben, vor allem das sehr haufige Doppel-
sehen. Eine sorgféltige Untersuchung
von bereits bestehenden Sehstérungen
jedoch ist unerlasslich, insbesondere im
Hinblick auf geplante Behandlung von
Koordinations- und Sensibilitdtsstorun-
gen.

13



Sensibilitatsstorungen

Beurteilt man das Ausmass einer Sensi-
bilitatsstorung, so sind Missempfindun-
gen oft stérender als defizitdre Syndro-
me. Parésthesien kdnnen verschiedener
Art sein: Kribbeln, Kéltegefiihl, Span-
nungs- und Druckgefihl im unteren Be-
reich einer Extremitat oder an verschie-
denen Korperregionen sowie schwer be-
schreibbare  Schmerzsyndrome. Ein
grosser Teil dieser Sensibilitdtsstorun-
gen ist fluchtig, was bei der Planung von
Rehabilitationsmassnahmen bertick-
sichtigt werden sollte.

Geistige Behinderung

Eine allféllige geistige Behinderung bei
MS-Patienten kann unterteilt werden in
Stoérungen der Affektivitat, die frih auf-
treten kénnen und Hirnleistungsstorun-
gen, die gewohnlich erst in spaten Sta-
dien der Krankheit auftreten. Man sollte
darauf achten, dass MS-Patienten hau-
fig vorzeitig ermiiden, dass sie Schwie-
rigkeiten haben, sich langere Zeit auf ein
Problem zu konzentrieren, dass ihnen
abstraktes Denken schwerféllt und dass
sie in einer Situation, in der sie gefordert
werden, zur Dekompensation neigen.
Das sollten aber keine Griinde fir die
Ablehnung einer Rehabilitation sein,
sondern sollen die Wichtigkeit einer psy-
chologischen Betreuung zeigen.

Schmerzsyndrome
Die meisten MS-Patienten werden
glicklicherweise nicht von starken

Schmerzen gequalt. Manchmal kann je-
doch Schmerz primar oder sekundar
durch die MS-spezifischen Lasionen des
ZNS hervorgerufen werden. Im folgen-
den sollen diese Schmerzsyndrome kurz
aufgeflihrt werden:

— Trigeminusneuralgie: Tritt bei MS-Pa-
tienten haufig im mittleren Alter auf,
wo sie vermutlich auf Demyelinisie-
rung der sensorischen Fasern des
N.Trigeminus zurtickzufiihren ist.

— «pseudoradikuldare» Schmerzen: Sie
imitieren Ischiasbeschwerden am
Thorax, Arm aber meistens am Bein.
Es handelt sich hierbei um meistens
gleichbleibende Schmerzen, deren In-
tensitat aber stark variiert. Leider
sind sie oft therapieresistent und kon-
nen so eine Behinderung der Rehabili-
tation darstellen.

— «Lhermitte»-Parésthesien: Es handelt
sich hierbei um Schmerzen, die kenn-
zeichnend sind far MS, und vermut-
lich von Léasionen in den sensiblen
Bahnen des oberen Brust- und Hals-
marks herrihren. Es sind kurzfristige
elektrisierende oder schmerzhaft

kribbelnde Empfindungen, die von
der Wirbelsaule in die Beine, die Arme
und den Hinterkopf ausstrahlen. Die
einzige Behandlung ist das Vermei-
den von Kopfbeugen.

- Beugerspasmen am Bein: Beuger-
spasmen der unteren Extremitaten
sind ein Phéanomen, das héaufig bei
MS-Fallen mit Paraplegie.auftritt. Der
Grund, warum Beugerspasmen in
einigen Fallen mit Schmerzen einher-
geht, ist noch nicht ganz geklart.

— Kopfschmerz: Der Kopfschmerz ist
nicht typisch fur MS, deshalb sollte
bei anhaltenden Kopfschmerzen pri-
mar nach anderen Ursachen gesucht
werden.

Cerebrale Krampfanfille

Epileptische Anfalle kdénnen aufgrund
demyelinisierender Herde im ZNS auf-
treten, oder aber auch unabhangig von
der Grundkrankheit. In Notfallen ist die
Behandlung von cerebralen Anféllen die
gleiche wie bei anderen Anfallspatien-
ten.

Schwindel

Schwindel ist oft ein flichtiges Sym-
ptom, dessen haufiges Auftreten ein
Anzeichen flr cardiovaskuldre Storun-
genist.

Vaskulare Stérungen

Vasomotorische Stdérungen sind nicht
selten bei MS. Dabei kommen periphere
Zyanose, niedrige Hauttemperatur,
Schweissneigung, Schmerzen und die
Neigung zu Hdmatomen vor.

Therapie

Eine Therapie, die zur vollstandigen Hei-
lung fldhrt, kennt man bis heute noch
nicht (Atiologie unbekannt), man kann
lediglich versuchen, die charakteristi-
schen Begleiterscheinungen aktiv zu be-
handeln. Im folgenden mochte ich einige

Punkte einer Basisbehandlung aufzéhlen

und werde spater noch genauer auf die

ungeheuer wichtige Physiotherapie ein-
gehen.

— Bewegungstherapie unter Berlck-
sichtigung der Behinderung durch
Spastik, Muskelschwache und Ata-
xie

— Medikamente, wie zum Beispiel
ACTH in akuten Schiben oder die
manchmal verwendeten Zytostatika

— Orthopéadische und chirurgische
Massnahmen zur Spastizitadtsbehand-
lung

- Behandlung von Blasenentleerungs-
storungen, Harnwegsinfekten und
Nierensteinen

- Prophylaxe und Behandlung von
Mastdarmstorungen

— Thrombose-Prophylaxe

— Erkennen von Osteoporose

— Behandlung von Mangelzustanden

— Decubitusprophylaxe

— Angepasste Kost

— Rehabilitation

— Beratung und psychologische Flh-
rung

- Sozialberatung

Physiotherapie

Eine Physiotherapie sollte so frih wie
moglich angefangen werden, solange
die Spastik noch nicht so ausgepréagt ist.
Die Ubungen sollten taglich zu Hause
gelibt werden, wenn ndétig mit einer
Hilfsperson. Falls die Spastik schon
Uberwiegt, dient die Physiotherapie der
Erhaltung der Beweglichkeit, deshalb ist
es notwendig, den Kdorper als Ganzes in
die Therapie miteinzubeziehen. Da die
Gefahr von Kontrakturen sehr gross ist,
sollten zu Beginn die Muskeln nicht
tiberfordert werden, sondern nur aufge-
lockert. Wenn keine aktive Bewegung
mehr moéglich ist, werden die Muskeln
passiv durchbewegt.

Die Physiotherapie dient zur gleichzeiti-
gen Behandlung von Spastik und Koor-
dinationsstérungen und lehrt zudem den
MS-Patienten, auf seinen Korper zu ach-
ten und dessen Warnsignale rechtzeitig
zu bemerken.

Chronische Storungen, wie zum Bei-
spiel Harnwegsinfekte, konnen als Folge
neurologischer Erkrankungen aber auch
unabhangig von der Grundkrankheit auf-
treten. Die haufigsten Begleiterkrankun-
gen sind im folgenden Schema aufge-
fuhrt.

Alkohol, Nikotin und Medikamente

Es existiert kein Nachweis, dass Alkohol
einen negativen Einfluss auf die Krank-
heit hat, aber es kénnen koordinative
Storungen auftreten, besonders eine
Ataxie-Zunahme. Patienten mit vorge-
schadigtem ZNS reagieren viel starker
auf Alkohol als ein Gesunder. Deshalb
ist es wohl anzuraten, den Alkohol zu
meiden.

Zigaretten konnen zur teilweisen Zunah-
men von Sprachstérungen, Tremor
Missempfindungen, Sehstorungen,
usw. fihren. Genau wie beim Alkohol-
genuss fuhrt Rauchen zu kurzfristigen
symptomatischen, voribergehenden
Storungen. Das Ausmass der Stérungen
kann von Fall zu Fall verschieden sein.
Das Rauchen sollte ebenfalls mit Vorteil
aufgegeben werden.
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Neuromuskulare
Funktionsstorung

Psychosomatische
Stérungen

Infektion der

oberen Luftwege Decubiti

Bronchitis,
Bronchopneumonie

Inaktivitat

Y
Thrombophlebiti

Y
Lungeninfarkt

Chronische Sepsis-
Amyloidose

Infektion

Storung der
Blasenfunktion

Negative Ca-Bilanz

Negative N-Bilanz

Ernahrungs-
Vitaminmangel-
Zusténde

Eine haufige Gefahr bei chronischer MS
stellt ein langdauernder Genuss von Me-
dikamenten dar, deren therapeutischer
Wert sehr zweifelhaft ist, wie zum Bei-
spiel die Abfahrmittel.

Zunehmende Ataxie- und Koordina-
tionsstorungen koénnen eine Psycho-
pharmakagewohnung anzeigen. Daran
sollte bei der Differenzialdiagnose eines
neuen Schubes oder einer Verschlechte-
rung besonders bei fortgeschrittenen
Fallen gedacht werden. Es gibt eine Viel-
zahl von Medikamenten, deren Neben-
wirkungen oder Komplikationen die MS
Uberlagern und wie sekundére Stoérun-
gen auftreten kénnen. Es ist daher wich-
tig, Medikamentenabusus frihzeitig zu
erkennen und deren Ursache zu behan-
deln.

Sexuelle Probleme
Schwangerschaft und Geburt

Sexuelle Probleme

Die Erérterung sexueller Probleme sollte
taktvoll, aber ohne Scheu und Verlegen-
heit erfolgen, da das Auffinden praktika-
bler Lésungen fir die Gesamtsituation
des Patienten oft sehr wichtig ist. Fol-
gende Punkte:

- Libido und sexuelle Gewohnheiten:
Die Libido ist meist ungestort, die se-
xuelle Aktivitat aber verringert.

- Beziehungen und damit auftretende
Probleme: Leider ist erfahrungsge-
mass bewiesen, dass Probleme
schon behoben werden koénnen,
wenn erlautert wird, dass MS nicht
ansteckend ist.

- Kohabitationsstérungen bei mannli-
chen Patienten: Dieses Symptom ist

relativ haufig. Hier ware ein Partner-
gesprach Uber andere Reizpunkte
sinnvoll. Leider bedeutet fur viele
Manner ein Verlust ihrer Potenz das
Ende ihres Daseins als vollwertiger
Mann, was dann in der Folge zu bo-
sen Eifersuchtsszenen fuhren kann.

— Bei Frauen: Intimbeziehungen trotz
Libidoverlust, Hygiene, gynéakologi-
sche Erkrankungen, Antikonzeption,
Aduktorenspasmus als Kohabita-
tionshindernis

Schwangerschaft

Die Schwangerschaft an und fur sich
stellt kein erhohtes Risiko fur eine Ver-
schlechterung des Leidens dar, aber die
ersten Wochen danach. Bei Kinder-
wunsch sollten deshalb folgende Punkte
abgeklart und erortert werden:

- erhohtes Risiko vorhanden?

- gynakologische Probleme?

- andere Komplikationen?

— soziobkonomische Lage?

Ein frihzeitiger SS-Nachweis und die Er-
stellung eines Behandlungsplanes sind
notwendig. Falls in der SS ein neuer
Schub auftritt, kann eine Unterbrechung
angezeigt sein, in der Spat-SS wird dann
unter neurologer Aufsicht die Geburt an-
gestrebt. Das Kind sollte auf alle Félle in
der Klinik zur Welt kommen, und auch
die Nachgeburtsperiode sollte die Frau
in der Klinik verbringen, weil dann das
Risiko eines neuen Schubes am gross-
ten ist, da eine Hormonstdérung auslo-
send sein kann.

Kontrazeption bei MS ist ein Problem,
das leider haufig vernachlassigt wird.
Erhohtes Risiko ist nicht nachgewiesen.

Es muss aber auch hier, wie bei der ge-
sunden Frau, das bestmadgliche individu-
ell angepasste Verhltungsmittel ausge-
wahlt werden.

SS-Abbruch bei MS-Patientinnen

Ein SS-Abbruch bei Patientinnen mit
rasch fortschreitender und schwerer
Form von MS ist absolut zu rechtferti-
gen. Die Diagnose MS aber ist an und
far sich keine Indikation zur Unterbre-
chung der SS. Dabei muss man sich be-
wusst sein, dass bei einer Mehrzahl der
Patientinnen der Verlauf relativ gutartig
ist. Grundsétzlich jedoch sollte einer
MS-Patientin der legale Abbruch ermég-
licht werden. Neben der rein medizini-
schen Indikation sollte aber auch das so-
ziale Umfeld nicht vernachlassigt wer-
den. Zudem koénnen Schwangerschaf-
ten eindeutig neue Schiibe auslosen
oder es kann zu einer Verschlechterung
des Allgemeinzustandes kommen. Aber
ebenso uberlegt und nicht voreilig sollte
eine Sterilisation durchgefliihrt werden,
wenn sie gewunscht wird.

Sozialmedizinische Probleme

Solange ein wirksames Heilmittel noch
fehlt, muss man sich darauf konzentrie-
ren, die Patienten zu unterstitzen,
wenn sie Hilfe brauchen. Dies wird uner-
lasslich, wenn sich eine schwere Behin-
derung einstellt.

Schwere Behinderung geht einher mit
abnehmender Arbeitsfahigkeit und zu-
nehmender Abhangigkeit von fremder
Hilfe und Fursorge. Folglich ist die sozia-
le Lage, die finanzielle Unterstiitzung
und die Einleitung von Hilfsmassnahmen
von grosster Bedeutung fir den MS-Pa-
tienten; insbesondere dann, wenn die
Erkrankung fortgeschritten ist und be-
reits zu Einschréankungen bei der Selbst-
versorgung gefthrt hat. Hilfe und Fr-
sorge durch Dritte hangt von einem ge-
wissen  Zusammengehorigkeitsgefihl
ab. Leider nimmt in den meisten Indu-
strieldndern das Gefiihl der Familienzu-
sammengehorigkeit ab. So ibernehmen
Organisationen Aufgaben, die friher in
den Familien geregelt wurden.

Der folgende Katalog zeigt die am hau-

figsten auftretenden Fragenkomplexe:

— Qualifizierte medizinische Versor-
gung

- Standige aktive Physiotherapie

— Hilfsmassnahmen zur Aufrechterhal-
tung der Arbeitsfahigkeit und Schutz
am Arbeitsplatz

— Berufsberatung und eventuelle Um-
schulung

- Beschaftigungstherapie
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— Transportprobleme

— Anpassung der héauslichen Gepflo-
genheiten an die Bedurfnisse des Pa-
tienten; Haushalthilfen

— Ratschlage zur Bewaltigung personli-
cher Dinge (geschaftliche Angelegen-
heiten, personliche Probleme, Sexua-
litat)

— Aufklarung und Beratung von Fami-
lienmitgliedern

— Zwischenmenschliche Kontakte for-
dern

- Krankenpflege

— Wirtschaftliche Sicherheit

Diese Liste kénnte sicher bis ins Unend-

liche fortgesetzt werden.

SMSG

Die Schweizerische Multiple Sklerose
Gesellschaft bezweckt eine medizini-
sche und soziale Hilfe an MS-Kranke,
eine Forderung und Unterstitzung der
wissenschaftlichen MS-Forschung und
Informationen (ber die Natur der MS.
Sie vermeidet es, dort einzusteigen, wo
bestehende Dienste auch zugunsten ih-
rer Mitglieder befriedigend funktionie-
ren. Aber Uber Licken sowie Giber MS-
spezifische Bedurfnisse kann sie nicht
hinwegsehen. So kann man ihr Handeln
auf drei Grundsatze zurlickfihren:
— Den MS-Kranken die bestehenden
Hilfsmoglichkeiten nahebringen
— Mit vorhandenen Diensten und Insti-
tutionen zusammenarbeiten
— Licken schliessen
Die SMSG verfligt Uber zwei Rehabilita-
tionszentren in Walenstadt und Monta-
na, die sicher fir manchen Kranken eine
grosse Hilfe darstellen

Sprechtafel fir Schwerkranke
und Sterbende

Schwerkranke und Sterbende sollten
wenn immer moglich in der vertrauten
Umgebung der eigenen Familie gepflegt
und begleitet werden. Dieses Anliegen
der bekannten Schweizer Sterbepsy-
chologin Dr.Elisabeth Kubler-Ross hat
«Shanti Nilaya Schweiz» aufgenom-
men. In Zusammenarbeit mit der vor al-
lem in den USA wirkenden Arztin ent-
wickelte die Basler Gruppe eine Sprech-
tafel, die es den oftmals schwer sprech-
behinderten Kranken und Sterbenden
ermoglicht, den pflegenden Angehori-
gen ihre personlichen Wiinsche und Be-
dirfnisse zu vermitteln. Diese Sprechta-
fel wurde inzwischen in mehreren
Schweizer Spitalern erprobt. Sie kann
jetzt zu einem Unkostenbeitrag von
Fr.8.- bei folgender Adresse bezogen
werden: Frau A.Seeger, Oberdorf 30,
4458 Eptingen.

Agenda 1984 der Schweizer Frau

Korpergeschichten liber den Kérper in der Geschichte

Mit diesem Thema befasst sich die inter-
essante Agenda, die Sie durch das Jahr
1984 begleiten will. Erstaunlich, was
durch die Jahrtausende flr Thesen tber
die Frauen aufgestellt wurden! Hier
zwei Kostproben:

«Die Frau ist ein starrképfiges und ver-
antwortungsloses Tier ...

Was sie will, das ist ziigellose Freiheit
oder totale Anarchie.»

... So schreit Cato der Altere von seiner
Tribine die Romerinnen an, als sie (um
195 v.Chr.) entriistet Uber die Lex
Oppia, die sie zur Hergabe ihres Goldes
zwingt, Uber das Forum marschieren.
Ein wahrer Protestmarsch der Frauen,
die ihren Reichtum verteidigen wollen,
denn obgleich rechtlich ihren Ehemén-
nern unterstellt, kdnnen sie zu jener Zeit
frei Gber ihr Vermogen verfigen — was
durchaus nicht immer so bleiben sollte.

Die neue Krankheit der Mutter:
das Schuldsyndrom

— Das Baby weint? Du stillst es nicht
auf Verlangen ...

- Mais, dites-moi, que dois-je faire?
- Ja, aber was soll ich denn bloss machen ?

- Das Baby wird auf Verlangen gestillt?
Du verwoOhnst es zu sehr ...

— Das Kind macht ins Bett? Das ist die
Folge eines Traumas ...

— Das Kind ist verstopft? Du hast es
frustriert ...

— Das Kind will nicht essen? Du hast es
Uberfuttert ...

— Das Kind isst zu viel? Du hast es ver-
nachlassigt ...

Bestellen Sie mehrere Exemplare der
Agenda - zum Weiterschenken und zu-
gleich zur Unterstiutzung der Sache der
Frau.

Plastifizierter Einband, mit flexibler,
praktischer Spiralheftung; 136 Seiten,
82 davon aus Recycling-Papier; 52 origi-
nale Zeichnungen und Texte; 3 Seiten
mit nutzlichen Adressen der ganzen
Schweiz; 1 Register fur personliche
Adressen. Preis pro Exemplar Fr. 13.50
(Porto und Verpackung inbegriffen)

Bestelladresse:
Agenda, Case postale / Postfach 9,
1223 Cologny—-Genéve
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