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Schlaganfall-Prophylaxe bei Vorhofflimmern

Real Life Daten bestatigen das aus Studien bekannte
gute Sicherheitsprofil von Rivaroxaban

Dreieinhalb Jahre nach der Zulassung in der Indikation »Antikoagulation bei nicht valvuldrem Vorhofflimmern« bestatigen
erste Praxisdaten fiir Rivaroxaban die aus der Zulassungsstudie bekannte Blutungsinzidenz. Trotz Einfiihrung der neuen
oralen Antikoagulanzien (NOAK) zeigt sich der Praxisalltag weiterhin verbesserungswiirdig.

Versorgung von Patienten mit Vorhof-
flimmern ist noch nicht optimal

In Deutschland leben knapp zwei
Millionen Menschen mit Vorhofflim-
mern, ihre Zahl wird demografisch
bedingt noch ansteigen [1]. Patienten
mit nicht-valvularem Vorhofflim-
mern (VHF) und einem zusitzlichen
Risikofaktor fiir einen Schlaganfall
(CHA DS -VASc-Score >1) sollten ge-
mafl ESC-Leitlinie eine orale Anti-
koagulation erhalten [2]. Die aktu-
elle Auswertung des internationalen
GARFIELD-AF-Registers [3] zeigt al-
lerdings, dass diese Empfehlung in
der Praxis keineswegs konsequent
umgesetzt wird, sondern vielmehr ei-
ne deutliche Unter- und Fehlversor-
gung besteht. »Nach wie vor werden
viele Patienten mit erh6htem Schlag-
anfallrisiko nicht antikoaguliert. An-
dere erhalten eine Thrombose-Pro-
phylaxe, obwohl sie diese nicht
bendétigen, und anstelle von Antikoa-
gulanzien kommen immer noch die
weniger wirksamen Thrombozyten-
aggregationshemmer zum Einsatz,
sagte PD Dr. Friedhelm Spdh, Krefeld.
Die Mehrzahl der Patienten wird noch
mit Vitamin-K-Antagonisten (VKA)
behandelt, obwohl immer mehr Stu-
dien zeigen, dass neue orale Antikoa-
gulanzien wie Rivaroxaban (Xarelto®)
wichtige Therapievorteile aufweisen.

mit Komorbiditdten und einem hohen
CHA DS -VASc-Score eingeschlossen,
sodass die Population einem Alltags-
kollektiv sehr nahe kam. Subanaly-
sen zeigten, dass dltere Patienten, Pa-
tienten mit moderater Niereninsuffizi-
enz, Diabetes mellitus,Herzinsuffizienz
sowie Schlaganfall und Myokardin-
farkt in der Anamnese ebenso von Ri-
varoxaban profitierten wie das Gesamt-
kollektiv.

»Nun bestdtigen auch Daten aus
der Anwendungspraxis, dass Riva-
roxaban im Routineeinsatz ein gutes
Nutzen-Risiko-Profil aufweist«, so
Spdh. Die Daten stammen aus einer
US-Pharmakovigilanzstudie mit mehr
als 27.400 Patienten [5] und dem
Dresdner NOAC-Register mit 1.200
VHF-Patienten [6], die zur Schlagan-
fall-Prophylaxe Rivaroxaban erhal-
ten hatten. »Schwere Blutungen tra-
ten darin mit einer Inzidenz von 2,9 %
bzw. 3,1% pro Patientenjahr auf, er-
lautert Spah. Zudem war im Regis-
ter die Letalitat nach schweren Blu-
tungen unter VKA deutlich hoher als
unter Rivaroxaban (16,3% vs. 6,1%)
(Abb.). Das liegt unterhalb der in
ROCKET-AF ermittelten Rate von
3,6 % und unterhalb der im Dresd-
ner Register ermittelten Rate fiir VKA

(4,1%) [7].

Morgendliche Einmalgabe unterstiitzt

die Compliance

Dariiber hinaus ist die Therapie-
treue unter Rivaroxaban hdéher als
unter anderen oralen Antikoagu-
lanzien. In einer Studie setzten VHF-
Patienten Rivaroxaban um 37% sel-
tener ab (Persistenz: aHR: 0,63;
95 % KI 0,59-0,68) und befolgten zu-
dem zu 46 % haufiger die vorgeschrie-
bene tigliche Einnahme (Adhérenz:
aHR: 0,54; 95 %, K1 0,49—0,58) als un-
ter Warfarin [8]. Spah zufolge schei-
nen dabei die einmal tdgliche mor-
gendliche Gabe in fixer Dosierung so-
wie die bessere Handhabbarkeit von
Rivaroxaban eine entscheidende Rol-
le zu spielen. | B. Biilau |
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Abb.: Dresdner NOAC-Re-
gister: Blutungsereignisse
VKA vs. NOAK

Unterschiedliche Patien-
tencharakteristika: Die
VKA-Patienten wiesen ei-
nen deutlich niedrigeren
HAS-BLED-Score als die

Rivaroxaban bei VHF: eine wirksame
und gut vertragliche Option

In der Zulassungsstudie ROCKET-AF
zeigte Rivaroxaban bei der Prophylaxe
von Schlaganfdllen und systemischen
Embolien signifikante Vorteile bei
schwersten Blutungen, wie intrakrani-
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In dieser Studie waren viele Patienten
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Behandlung der Multiplen Sklerose
Die Lebensqualitdt in den Fokus nehmen

Eine Reduktion der Schubrate wie auch der Behinderungsprogression sind die traditionellen Behand-
lungsziele bei der MS. Dank der modernen Therapiemoglichkeiten ist die Zielsetzung jedoch ehrgeizi-
ger geworden: Zunehmend steht dabei die Lebensqualitat im Fokus. Dazu ist es wichtig, eine einfach
zu realisierende, den individuellen Bedirfnissen angepasste Therapie zu wahlen, die dem Patienten
moglichst ein normales Leben ohne Beeintrachtigung durch Behinderungen erlaubt — so das Fazit
beim »1. MS Special(ists)«-Workshop unter Leitung von Professor Dr. Peter Rieckmann, Bamberg.

Die Behandlungsmoglichkeiten bei
der MS haben sich in jiingster Zeit er-
weitert, und es gibt weitere neue Wirk-
stoffe in den pharmazeutischen Pipe-
lines, berichtete Professor Dr. Dr. Sven
Meuth, Miinster, in K6ln. Er nannte
als Beispiel unter anderem den Anti-
CDs52-Antikorper GZ402668, der sich
derzeit in Phase I befindet und offen-
bar eine vielversprechende Wirksam-
keit und Vertréaglichkeit besitzt, sowie
den Antikérper Vatelizumab, der sich
gegen VLA-2 richtet und damit akti-
vierte Immunzellen hemmt.

Allerdings wird die Potenz der be-
reits verfiigharen MS-Medikamente
noch ldangst nicht voll genutzt, wie
Dr. Michael Lang, Ulm, in K&ln dar-
legte. Oftmals wird aus seiner Sicht
zu lange mit einer Therapieanpas-
sung gezogert, werden MS-Patienten
infolgedessen zu oft hospitalisiert,
auf Kosten der Lebensqualitat.

Besserung bestehender Behinderungen
Vor dem Hintergrund der moder-
nen Behandlungschancen ist es laut

Lang zunehmend bedeutsam, die Be-
handlung so zu steuern, dass durch
eine optimal an die individuelle Er-
krankung angepasste Medikation ei-
ne maximale Wirkung auf die Krank-
heitsschiibe, die Progression und
auch die psychosoziale Integration
der Patienten gewdhrleistet ist.

Dazu gehort zum einen, dass die
Behandlung einfach in der Durchfiih-
rung ist, wenig Aufwand erfordert und
moglichst keine Nebenwirkungen her-
vorruft. Bei der MS geht es zum ande-
ren stets darum, dem Auftreten von
Behinderungen moglichst entgegen-
zuwirken und bereits eingetretene Be-
hinderungen zuriickzubilden. Dass
dies moglich ist, zeigt nach Lang ei-
ne Analyse der CARE-MS II-Studie, die
dokumentiert, dass es unter Alemtu-
zumab (Lemtrada®) zu einer signifi-
kanten Besserung bereits ausgebil-
deter Behinderungenkommt, was mit
einer gesteigerten Lebensqualitit der
MS-Patienten einhergeht [1] (Abb. 1).

Entsprechend den Ergebnissen
der CAMMS223-Verldangerungsstudie
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Abb. 1: Eine Besserung bestehender Behinderungen bedeutet fiir die MS-Patienten eine Zunahme ihrer Lebensquali-
tit (nach [1]). Nach zwei Jahren wiesen Patienten mit Verbesserung von Behinderung (SRD) unter Alemtu-
zumab einen signifikant hheren Zugewinn an Lebensqualitdt auf (gemessen anhand des FAMS Score)

Die Verbesserung der Lebensqualitdt blieb auch im dritten Jahr stabil.

SRD=sustained reduction of disability=anhaltende Reduktion der Behinderung um min. 1 EDSS Punkt {iber 6 Monate

228 | Neurologie & Rehabilitation 4-2015

iiber nunmehr fiinf Jahre [2] bessert
sich der EDSS (Expanded Disability
Status Scale) als Maf3 fiir den Behin-
derungsgrad bei 53% der Patienten.
Auflerdem bleiben 68 % der Patienten
unter Alemtuzumab {iber den gesamt-
en Zeitraum schubfrei. 84 % sind pro-
gressionsfrei, berichtete Professor Dr.
Thorsten Rosenkranz, Hamburg.

Die individuellen Patientenbediirf-
nisse beriicksichtigen

Anhand der Kasuistik eines DJs ver-
deutlichte der Neurologe dariiber
hinaus, wie wichtig es ist, neben der
Krankheitsaktivitdt auch die indivi-
duelle Lebenssituation der Patienten
in die Therapie mit einzubeziehen.
Bei dem 32-jahrigen Mann manife-
stierte sich die MS mit einer Diplo-
pie sowie einer Hypasthesie im linken
Arm und einer inkompletten Abdu-
zensparese links. Im MRT waren drei
Kontrastmittel-aufnehmende Herde
nachweisbar, der EDSS wurde mit 2
ermittelt. Bei der Therapiebespre-
chung entschied sich der DJ fiir Te-
riflunomid (Aubagio®) mit der Be-
griindung, durch seinen unregelma-
Rigen Lebensrhythmus bestenfalls
bei Einnahme einer Tablette taglich
eine langfristige Therapietreue ge-
wahrleisten zu kénnen.

Die gute klinische Wirksamkeit
von Teriflunomid wurde laut Ro-
senkranz in Studien dokumentiert:
So ergab eine Post-hoc-Analyse der
gepoolten Daten der beiden Zulas-
sungsstudien TEMSO und TOWER
eine Reduktion der Krankheitsschii-
be mit Residuen um 53% gegeniiber
Placebo [3] und eine Minderung der
Behinderungsprogression um 46 %
[4]. Der mittlere EDSS-Wert blieb un-
ter Teriflunomid {iber einen Beobach-
tungszeitraum von etwa zwolf Jahren
stabil unter einem Wert von 2,5 [5].

| C. Vetter |
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20.8.2015, K6ln, Veranstalter: Genzyme



mTOR-Inhibitor Everolimus bei TSC-Patienten

Gute Chance auf Reduktion von Anfallsaktivitat
und Verhaltensauffalligkeiten

Die Tuberdse Sklerose ist eine komplexe Systemerkrankung, die zu Dysplasien/Tu-
moren in fast allen Organen fiihren kann —bei bis zu 90 % der Patienten in Koinzidenz
mit epileptischen Anféllen. Die einzige medikamentdse Behandlungsoption, die ziel-
gerichtet am TSC-Pathomechanismus ansetzt, ist der mTOR-Inhibitor Everolimus.

Die Epilepsie beginnt bei TSC-Patien-
ten meist im Sduglingsalter als West-
Syndrom mit Blitz-Nick-Salaam-An-
fallen (BNS). Im spéteren Alter do-
minieren fokale, rasch sekundar
generalisierende, Anfille. Bei jedem
zweiten bis dritten Betroffenen sind
die Krampfanfille assoziiert mit neu-
ropsychiatrischen Stérungen wie ko-
gnitiven Beeintrachtigungen, Au-
tismus und anderen Verhaltensauf-
falligkeiten. Unklar ist bisher nach
Aussage von Dr. Christoph Hertzberg,
Chefarzt am Zentrum fiir Sozialpadia-
trie und Neuropddiatrie am Vivantes-
Klinikum Berlin-Neukolln, ob es sich
dabei um kausale Realitdten oder
Epiphdnome handelt.

Das bisher einzige Medikament,
das zielgerichtet in die Ursache der
Erkrankung eingreift, ist Everolimus
(Votubia®). Die Substanz hemmt die
pathognomonische Uberaktivitit von
mTOR (mammalian target of rapamy-
cin), einem zentralen Regulator von
Zellwachstum und Zellangiogenese.
Die Zulassungsstudien belegen, dass
sich mit Everolimus die Volumina der
TSC-typischen subependymalen Rie-
senzellastrozytome und renalen An-
giomyolipome signifikant reduzieren
lassen. Therapeutisch relevante Da-
ten zum Riickgang epileptischer An-
falle lieferten diese Studien nicht.

Erstmalig speziell auf die antikon-
vulsive Wirkung von Everolimus bei
TSC-Patienten ausgerichtet war eine
prospektive Untersuchung einer Ar-
beitsgruppe an der Universitadt Cin-

EPISTOP erforscht Epileptogenese bei TSC

cinnati in den USA [1]. Die Patienten
(n=20) litten im Median an 31 Anfillen
pro Monat trotz Therapie mit bis zu
vier Antiepileptika — zum Teil in Kom-
bination mit Vagusnervstimulation
(n=5), ketogener Diit (n=5) oder nach
epilepsiechirurgischem Eingriff (n=4).
Von der zusatzlichen Everolimus-Ga-
be profitierten 17 Patienten. Im Medi-
an nahm die Anfallsfrequenz um 73 %
und die Anfallsdauer um 70 % ab. Vier
Patienten wurden anfallsfrei, bei acht
weiteren die Anfallsaktivitdt mehr als
halbiert. Parallel dazu sei es zu signi-
fikanten Verbesserungen in den Be-
reichen Sozialverhalten, Unsicherheit/
Angst und Aufmerksamkeit/Konzen-
tration gekommen, was sich positiv
auf die Lebensqualitdt ausgewirkt ha-
be, berichtete Hertzberg.

Ahnliche positive Erfahrungen
mit Everolimus bei TSC-Patienten
wurden am padiatrischen Epilepsie-
zentrum in Wien gemacht. Acht der
zwoOlf Kinder/Jugendlichen mit zuvor
zwei bis 1.470 Anfdllen pro Monat wa-
ren Responder (viermal Anfallsfrei-
heit, viermal mindestens 50 %ige An-
fallsreduktion). Auch in Wien war das
Nachlassen der Anfallsaktivitdt un-
ter Everolimus begleitet von einer si-
gnifikanten Verbesserung der Verhal-
tensauffilligkeiten [2]. | G. Kiel|

1. Krueger DA et al. Ann Neurol 2013; 74: 679-687

2. Samueli S et al. Poster 18 bei der 9. Dreildn-
dertagung der DGfE, OGfE und SLgE 2015 in
Dresden.

Quelle: Novartis-Symposium »mTOR-Inhibi-
toren bei TSC« am 23. April 2015 in Dresden
im Rahmen der 9. Dreildindertagung

EPISTOP ist eines der groften von der EU geforderten Forschungs-projekte im Gesundheitsbereich. Ziel ist
es, bislang unbekannte Biomarker der Epilepsieentstehung zu finden und damit mogliche neue therapeut-
sche Ansatze. Eingeschlossen werden Neugeborene mit vorgeburtlich vermuteter TSC und Sauglinge mit
TSC bis zum Alter von vier Monaten, die noch keine Epilepsie entwickelt haben. Die Studie gliedert sich in
einen Beobachtungsteil mit klinischen, elektrophysiologischen, genetischen, immunologischen und ent-
wicklungspsychologischen Untersuchungen sowie einen randomisierten Teil mit der Fragestellung, ob eine
medikamentdse Behandlung schon bei epilepsietypischen EEG-Veranderungen oder erst nach dem ersten
Anfall beginnen sollte. Kollegen mit fiir die Teilnahme an EPISTOP geeigneten Patienten bittet Dr. Christoph
Hertzberg, Berlin, sich bei ihm zu melden (christoph.hertzberg@vivantes.de).
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Vorhofflimmern und venése Thromboembolien

Sichere und einfache Antikoagulation

mit Edoxaban

Neue orale Antikoagulanzien (NOAK) haben die gerinnungshemmende Therapie
im Vergleich zu Vitamin-K-Antagonisten (VKA) sicherer und einfacher gemacht.
Als jiingste Substanz dieser Gruppe wurde im Juni 2015 Edoxaban zur Schlag-
anfallpravention bei Vorhofflimmern sowie Behandlung und Prophylaxe vendser

Thromboembolien zugelassen.

Die Zulassung von Edoxaban (Lixia-
na®) fiir die Schlaganfallpravention
bei Patienten mit nicht valvuldrem
Vorhofflimmern (nvVHF) beruht auf
den Ergebnissen der ENGAGE-AF-TI-
MI-48-Studie [1], der grofiten Studie,
die mit einem NOAK in dieser Indi-
kation durchgefiihrt wurde. Wie Prof.
Dr. Andreas Goette, Paderborn, be-
richtete, wurden 21.105 Patienten in
diese Studie eingeschlossen. Sie er-
hielten einmal tdglich 60 mg, einmal
tdglich 30 mg Edoxaban oder Warfa-
rin (Ziel-INR 2,0 -3,0). Die Dosis der
Priifsubstanz konnte in beiden Edo-
xaban-Gruppen zu Beginn, aber auch
im Verlauf der Studie adaptiert wer-
den. Eine Halbierung war vorgesehen

bei einem Korpergewicht <60 kg, ei-
ner eingeschriankten Nierenfunkti-
on (Kreatinin-Clearance 30-50 ml/
min) oder einer gleichzeitigen Thera-
pie mit bestimmten P-Glykoprotein-
Inhibitoren.

In der Gruppe mit 60 mg Edoxa-
ban traten Schlaganfdlle und syste-
mische Embolien in einer jahrlichen
Inzidenz von 1,18 %, in der Gruppe
mit 3omg in einer jahrlichen Inzi-
denz von 1,61% auf, im Vergleich zu
1,50 % unter gut eingestelltem War-
farin (6omg: HR=0,79; p<0,001;
30mg: HR=1,07; p=0,005). Die Hdu-
figkeit schwerer Blutungen, des pri-
maren Sicherheitsendpunkts, war
unter 60mg Edoxaban im Vergleich

zu Warfarin signifikant reduziert
(2,75% vs. 3,43 % pro Jahr; HR =0,80;
p=0,0009). Noch grofer fiel der Un-
terschied in der Gruppe mit 30 mg aus
(1,61 % vs. 3,43%; HR 0,47; p <0,001).
Die Zulassung von Edoxaban zur
Behandlung von tiefen Venenthrom-
bosen (TVT) und Lungenembolien
(LE) sowie zur Prophylaxe rezidivie-
render venéser Thromboembolien
(VTE) beruht auf den Daten der Ho-
kusai-VTE-Studie [2]. Auch hier er-
wies sich Edoxaban als dem Warfarin
nicht unterlegen in der Inzidenz re-
zidivierender, symptomatischer VTE,
aber als signifikant iiberlegen im pri-
maéren Sicherheitsendpunkt, dem Ri-
siko fiir klinisch relevante Blutungen.
Der selektive Faktor-Xa-Inihibitor
wird in allen Indikationen standard-
mafig in der Dosierung von 60mg

einmal tédglich appliziert.
| Martin Bischoff |

1. Giugliano RP et al. Edoxaban versus war-
farin in patients with atrial fibrillation.
NEJM 2013;369(22):2093-2104

2. The Hokusai-VTE Investigators. Edoxa-
ban versus warfarin for the treatment of
symptomatic venous thromboembolism.
N Engl ] Med 2013; 369(15): 1406-1415

Perondusparese

MyGait® Stimulationssystem hilft
bei Futheberschwache

In Deutschland erleiden jahrlich et-
wa 270.000 Menschen einen Schlag-
anfall. Rund 14.600 sind in der Fol-
ge von FuBheberschwiche betroffen.
Patienten haben Schwierigkeiten,
den Fuf3 beim Gehen anzuheben, die
Fuf3spitze zeigt hdufig nach unten
und jeder einzelne Schritt erfordert
eine hohe Konzentration. Fuf3heber-
schwache kann auch in Zusammen-
hang mit Multipler Sklerose, einer
inkompletten Querschnittslihmung
oder einem Schédel-Hirn-Trauma auf-
treten.

Mit verschiedenen Produkten
hat sich die Firma Otto Bock auf die
Versorgung von Menschen mit Fuf3-
heberschwiche spezialisiert. Neben
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den dynamischen Unterschenkelor-
thesen der WalkOn Produktfamilie,
dem Neuroimplantat ActiGait® sowie
dem Oberflachenstimulator MyGait®
bietet das Unternehmen unterschied-
lichste Lésungen, die eine hochindi-
viduelle Versorgung von Anwendern
erlauben. Der Oberflachenstimula-
tor MyGait® nutzt dabei Funktionelle
Elektrostimulation (FES).

Mit Hilfe von MyGait® wird der Pe-
rondausnerv wahrend der Schwung-
phase am Wadenbein stimuliert. Da-
durch kommt es zu einer kontrol-
lierten Dorsalflexion im Fuf3. Der Fuf3
hebt sich und der Gang wird sicherer.

Das MyGait® System besteht aus
verschiedenen Komponenten, die

der Patient selbst angelegen kann.
Ein Fersenschalter registriert, ob
sich der Anwender in der Stand- oder
Schwungphase befindet. Diese Infor-
mation sendet er kabellos an den Sti-
mulator, der in der Manschette am
Unterschenkel fixiert ist. Integrierte
Elektroden an der Manschetteninnen-
seite geben diese Impulse {iber den
Perondusnerv an jenen Muskel wei-
ter, der eine kontrollierte FuShebung
veranlasst. Die Gefahr, mit der Fuf3-
spitze und Bodenunebenheiten han-
gen zu bleiben, wird dadurch ver-
mindert. Der Anwender fiihlt sich
sicherer, seine Gehgeschwindigkeit
wird erhéht und er kann weitere Stre-
cken zuriicklegen.

Neu: Sehr schlanke und komfortable
Stoffmanschette

Neu ist jetzt die Manschette Soft, die
dank ihrer schlanken Ausfiihrung
selbst unter Kleidung kaum auffallt.
Die sehr weiche und komfortable



Stoffmanschette mit ansprechendem Design gibt es in je-
weils einer Version fiir das rechte und das linke Bein. Sie
ist angenehm zu tragen und passt sich in Form und Mate-
rial optimal an die Kérperkontur an. Wie die Manschette
Original kann die Manschette Soft mit nur einer Hand an-
gelegt werden — ein wichtiger Punkt fiir Hemiplegie-Pati-
enten. Ein magnetischer Klippverschluss sowie ein Klett-
verschluss erleichtern ebenfalls das Offnen und Schlieflen
beziehungsweise das Anlegen der Manschette. Praktisch
fiir den tédglichen Einsatz sind Orientierungshilfen, die
den Anwender dabei unterstiitzen, die Manschette bzw.
Elektroden korrekt am Bein zu positionieren. Die Man-
schette Original in einer stabileren und kompakteren Bau-
weise eignet sich bestens fiir Testversorgungen, da sie fiir
weitere Versorgungen wieder aufbereitet und somit mehr-
fach verwendet werden kann. Die beiden MyGait® Man-
schetten setzen damit die Anforderungen von Kliniken
wie die Wiinsche von Anwendern gleichermaf3en um. Das
MyGait® ist im Sanitdtsfachhandel erhaltlich.

Weitere Informationen:

Britta Weiland

Otto Bock HealthCare GmbH, Max-Ndder-Str. 15, 37115 Duderstadt
Britta.Weiland@ottobock.de
http://www.fussheberschwaeche.de

MS-Schwester des Jahres 2015 gesucht!

Dervon Merck Serono ausgerichtete Wettbewerb »MS-Schwester
des Jahres« geht in die achte Runde: Unter dem diesjdhrigen
Motto »Jeden Tag aufs Neue motiviertl« werden zehn Schwe-
stern gesucht, die durch ihr Engagement MS-Patienten ein ak-
tives Leben ermoglichen. Erstmalig steht der Wettbewerb un-
ter einer Schirmherrschaft und erhalt mit Frau Dr. med. Alaleh
Raji, Neurozentrum Hamburg, fachkundige Unterstiitzung. Bei
der Therapie der Multiplen Sklerose (MS) sind MS-Schwestern
wichtige Ansprechpartner und eine emotionale Stiitze - sie
nehmen damit eine wichtige Schliisselrolle ein, um die Lebens-
qualitat von Betroffenen zu verbessern. Ab sofort haben Pati-
enten wieder die Maglichkeit, bis zum 15. Dezember 2015 auf
www.leben-mit-ms.de ihre Stimme abgeben. Ein neues Nomi-
nierungsverfahren bietet jetzt auch die Mdglichkeit, die Wahl
mit einem Foto, einem animierten Bild oder einem kleinen Vi-
deo zu begriinden. Natiirlich konnen auch Neurologen nomi-
nieren; die Ausschreibungsunterlagen werden personlich tiber-
reicht. Die zehn MS-Schwestern mit den meisten Stimmen wer-
den im Friihjahr 2016 stellvertretend fiir alle ihre Kolleginnen
ausgezeichnet.

Der etablierte Wettbewerb wurde im Jahr 2008 durch das for-
schende biopharmazeutische Unternehmen Merck Serono in Ko-
operation mit der Pflege-Fachzeitschrift »Heilberufe« (Springer
Verlag) und dem Neuro Centrum Odenwald ins Leben gerufen,
um das auBergewdhnliche Engagement der MS-Schwestern zu
wiirdigen. Merck Serono fordert seit vielen Jahren die Aus- und
Weiterbildung der MS-Schwestern mit dem Ziel, Patienten auch
neben der Therapie tatkraftig zu unterstiitzen.
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Forschungsergebnisse erkannen wir das Potenzial jedas
Eirzelnen und schaplen es aus.

Unser Ziel ist &5, die Menschen wisder zu befahigan,
ambulant und mﬁghchsr sel|::5.1sl':':inc|ig zu leben. Vialen
gelingt dieser Schritt innerhalb von 18 bis 24 Manaten.

PAN. ZENTRUM

FOR POST-ALUTE NELECREHABILITATION
IIL FORST DONNECSARLECE-ANES BELLIE-FLTHAM
FINE FINNHCHTINNS BEL. FEST 00NNERS4SLECE-STI TG

Wildkanzebemg 28 | 13445 Barin
Es barai Sie: Prod. Dr. med . Stephan Bombonchks
L=itmridar drzt de=s P A, Zmnbrums
Tal. (030 40 &06-231 | Fox (030 40 S06-340

E+iail: bambarschke Idhapids: d=
wearar parendnam. de




