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Anschreiben der Herausgeberin

Sexualitat und Intimitét sind ein wichtiger Bestandteil

unseres Lebens und Wohlbefindens. Fir die meisten

Menschen sind Sexualitat und das Ausleben von

Sexualitat naturliche und wichtige Bestandteile ihres

Selbstbildes, ihres emotionalen Wohlbefindens und

der Lebensqualitat insgesamt. Faktoren wie Kultur,
Religion und Selbstwertgefiihl bestimmen mit, wie ein Mensch
Sexualitat erlebt. Obwohl MS die sexuellen Fahigkeiten verandern
kann, bleibt der Wunsch nach sexueller Identitat, Liebe, Zuneigung
und Intimitat bestehen. Aus eben diesem Grund kann Sexualitat fir
viele Menschen mit MS eine Quelle groBer Frustration sein.

In dieser Ausgabe von MS in Focus wird Uber Intimitat und Sexualitat
gesprochen. Oft ist es schwierig, Uber solche Themen zu sprechen.
Dies gilt sowohl fir Menschen, die an MS leiden, als auch fir viele im
Gesundheitswesen tatige Personen. Manche Menschen und Paare,
die mit MS leben, schenken der Intimitat und der Sexualitat keine oder
nur sehr wenig Beachtung. Stattdessen konzentrieren sie sich und
ihre Gefluhle voll und ganz auf andere Probleme, die diese Krankheit
mit sich bringt.

Unabhangig davon, ob eine Person eine intime Beziehung hat oder
nicht, stellt es eine Herausforderung dar, wahrend der Behandlung
einer chronischen Krankheit wie MS die sexuelle Identitat zu wahren
und sich um sein sexuelles Selbstwertgefihl (die Art und Weise wie
jemand Uber sich als sexuelles Wesen denkt) zu kimmern. Dies ist
insbesondere in Kulturkreisen schwer, in denen die Gesellschaft
Werten, die nicht mit chronischen Krankheiten vereinbar sind, wie
Schénheit, Gesundheit und Unabhéngigkeit, groBen Wert beimisst.

Indem wir dieses Thema in MS in Focus ansprechen, hoffen wir, das
Bewusstsein dariber stéarken zu konnen, dass sexuelle Probleme eine
direkte Folge der Demyelinisierung und eine Folge anderer MS-
Symptome sein kénnen und dariiber, dass psychologische, soziale und
kulturelle Aspekte die Sexualitat eines Menschen beeinflussen.,.

AuBerdem hoffen wir, dass diese Ausgabe zu einer Informationsquelle
fur Mitarbeiter des Gesundheitswesens wird, die bei Gespréachen Uber
Intimitat und Sexualitat mit MS-Patienten auf Problemen stoBen.

Michele Messmer Uccelli, Herausgeberin

Erklarung der Redaktion
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Einleitung zum Thema
Intimitat und Sexualitat bei MS

Von Fred Foley, PhD, Bernard Gimbel MS Center, New Jersey und Albert Einstein

College of Medicine, New York, USA

Multiple Sklerose kann Veranderungen hervorrufen, die die
Ubliche Art, in der eine Person ihre Sexualitat auslebt,
verandern. Menschen, die an MS leiden, bewahren ihre
Fahigkeit, Liebe und Lust zu geben und zu empfangen,
obwohl manchmal kreative Problemldsungen erforderlich
sind, um Wege flr das Ausleben der Intimitat zu finden. Zu
verstehen, wie die Symptome von MS Intimitat und
Sexualitat beeinflussen kénnen, ist ein wichtiger Schritt in

Richtung der tatsachlichen Uberwindung von Hindernissen.

Egal ob jemand gerade von der Krankheit erfahren hat, ob
er bereits korperlich behindert ist, ob er jung oder etwas
alter ist, Single ist oder in einer festen Beziehung lebt: MS
verringert das allgemeine menschliche Bed(irfnis, Liebe
und Lust zu geben und zu empfangen absolut nicht.

Sexuelle Verdanderungen bei MS: Haufigkeit und
Merkmale

In einigen Landern wurden Studien Uber das Auftreten von
sexuellen Problemen und Beziehungsproblemen bei MS
durchgefiihrt. Die normalen sexuellen Fahigkeiten
verandern sich zwar auch im Laufe des Lebens, aber MS
kann die sexuellen Empfindungen eines Menschen auf

vielfaltige Art und Weise verandern. Studien Uber das
Auftreten sexueller Probleme bei MS haben ergeben, dass
40-80 Prozent der Frauen und 50-90 Prozent der Manner
sexuelle Beschwerden oder Probleme haben. Die am
haufigsten angegebene Veranderung bei Mannern ist eine
verringerte Fahigkeit, eine Erektion zu bekommen oder zu
halten und die Schwierigkeit, zum Orgasmus zu kommen.
Die am haufigsten angegebene Veranderung bei Frauen ist
ein teilweiser oder vollstandiger Verlust der Libido
(sexuelles Begehren), vaginale Trockenheit/ Irritationen,
verringerte Orgasmusfahigkeit und unangenehme
sensorische Veranderungen im Genitalbereich.

Sexuelle Veranderungen bei MS kénnen am besten in
primére, sekundare und tertidre Veranderungen unterteilt
werden. Primére sexuelle Funktionsstérungen entstehen
aus den Veranderungen des Nervensystems, die die
sexuelle Reaktion und/oder das sexuelle Empfinden direkt
beeintrachtigen. Primére Stérungen kdnnen den teilweisen
oder vollstandigen Verlust der Libido (sexuelles Begehren),
unangenehme oder verringerte Empfindungen im
Genitalbereich, verringerte vaginale Lubrikation oder
Erektionsstorungen bedeuten und zu einer verringerten
Haufigkeit und/oder Intensitat der Orgasmen flihren.
Sekundire sexuelle Funktionsstdrungen stehen mit den
korperlichen Veranderungen durch MS in Zusammenhang,
die das sexuelle Empfinden indirekt beeinflussen. Blasen-
und/oder Darmschwéche, Mdigkeit, Spastik,
Muskelschwéche,

Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstérungen, Zittern in
den Handen und nicht-genitale Veranderungen der
Empfindsamkeit z&hlen zu den haufigsten MS-Symptomen,
die zu sekundaren sexuellen Funktionsstorungen fihren
konnen. Tertidre sexuelle Funktionsstérungen entstehen



aus psychologischen und kulturellen Griinden, die mit
sexuellen Geflihlen und Empfindungen in Konflikt geraten
konnen. Depressionen, Leistungsdruck, Veranderungen bei
der Rollenverteilung innerhalb der Familie, ein verringertes
Selbstwertgefihl, Probleme mit dem Kérperbild,
Vertrauensverlust und verinnerlichte Ansichten und
Erwartungen in Bezug darauf, was einen ,sexuell aktiven
Mann* oder eine ,sexuell aktive Frau®im Zusammenhang
mit einer Behinderung ausmacht, kdnnen Ausdruck einer
tertidren sexuellen Funktionsstdrung sein oder zu einer
derartigen Funktionsstérung flihren.

Das Zentralnervensystem und sexuelles
Empfinden

Sexuelle Empfindungen werden Uber das
Zentralnervensystem — das Gehirn und das Riickenmark -
vermittelt. Im Zentralnervensystem gibt es kein bestimmtes
Sexualzentrum. Viele verschiedene Bereiche des Gehimns
sind in verschiedene Aspekte der Sexualitat involviert,
inklusive Sexualtrieb, Wahrnehmung sexueller Reize,
Lustempfinden, Bewegung, Empfindung, Wahrnehmung und
Aufmerksamkeit. Sexuelle Signale werden zwischen den
verschiedenen Bereichen des Gehirns/der Brustwirbelsaule
(oben), der Lendenwirbelsaule (Mitte) und der
Sakralwirbelsaule (unten), sowie den Genitalien wahrend des

Body Mapping
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sexuellen Reaktionszyklus Ubermittelt. Da MS zu willkrlich
verteilten Beeintrachtigungen entlang vieler dieser
myelinisierter Nervenbahnen fiihr, ist es nicht Gberraschend,
dass so haufig von Veranderungen des Sexuallebens
berichtet wird. Die gute Nachricht ist, dass es wahrscheinlich
Nervenbahnen gibt, die Aspekte sexueller Empfindungen
und Reaktionen Ubertragen und die so weit verzweigt sind,
dass sie nicht durch MS beeintrachtigt werden.

In den folgenden Artikeln dieser Ausgabe von MS in Focus
werden die wichtigen Aspekte des Sexuallebens im
Zusammenhang mit MS besprochen - inklusive der
Strategien zur Férderung des Begehrens und der
Kommunikation mit einem Sexualpartner und dem Umgang
mit anderen Symptomen der Krankhett, die das Sexualleben
beeintrachtigen kdnnen.

Ungliicklicherweise spricht das Gesundheitspersonal das
Thema Sexualitat nur selten an, da es sich dabei personlich
unwohl flihtt, nicht tber die nétige berufliche Ausbildung in
diesem Bereich verfugt oder Angst hat, den Patienten zu
nahe zu treten. Es ist wichtig, Veranderungen im sexuellen
Empfinden, sowie Strategien und Behandlungsmethoden zu
besprechen, die bereits bestehen, um die Sexualitat zu
verbessern.

Die Ausarbeitung einer ,sensorischen Korperkarte®, um die genaue Position angenehmer, verringerter
oder veranderter Empfindungen zu eruieren, kann die Kommunikation liber intime Themen
verbessern und einen ersten Schritt in Richtung eines gesteigerten Lustempfindens darstellen.

Machen sie die Ubung “sensory body mapping” (15 —
20 Minuten):

Beginnen Sie damit, Ihren Korper systematisch von
Kopf bis FuB abzutasten (oder alle Stellen, die Sie gut
erreichen kdnnen).

Fuhren Sie diese Ubung am nackten Kérper in einem
vertrauten, entspannenden und angenehm
temperierten Umfeld durch.

Verandern Sie die Haufigkeit, den Rhythmus und den
Druck lhrer Bertihrungen. Vermerken Sie Bereiche, in
denen Sie angenehme Empfindungen, Unbehagen
oder eine sensorische Veranderung feststellen.
Veréndern Sie das Berlihrungsmuster, um das
Lustempfinden zu maximieren (ohne dabei zu
versuchen, sexuelle Befriedigung oder einen

Orgasmus zu erreichen).

Teilen Sie Ihrem Partner dann die Informationen aus
lhrer ,body map” mit und zeigen Sie ihm/ihr, wie
er/sie Sie auf ahnliche Art und Weise berlhren kann.

Bitten Sie |lhren Partner, Ihnen die gleichen
Informationen zu geben (Uber seine/ihre ,body
map”). Vermitteln Sie sich gegenseitig abwechselnd
Lust, ohne dabei Sex zu haben oder zu versuchen, zu
einem Orgasmus zu kommen.

Vergessen Sie nicht, dass das Hauptaugenmerk auf
Kommunikation und Lust, und nicht auf Sex oder
Orgasmen gelegt wird. Diese Ubung dient dazu, bei
verringertem sexuellen Begehren einen ersten
Schritt in Richtung des Wiederentdeckens der Lust
zu machen.
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Sexuelle Funktionsstorungen
bei Frauen mit MS

Von Farida Sharon van Rey, MD,
Mitglied des neuro-urologischen
Forschungsteams des University
Medical Centre St. Radboud,
Nijmegen, Niederlande

Frauenspezifische sexuelle Funktionsstérungen treten bei
Frauen mit neurologischen Krankheiten, inklusive MS, sehr
haufig auf. Der GroBteil der Frauen mit MS leidet bei dieser
Krankheit friher oder spater unter sexuellen
Funktionsstorungen. Im Vergleich zur allgemeinen
weiblichen Bevélkerung, bei der 20-50 Prozent der Frauen
betroffen sind, treten laut Schatzungen bei 80 Prozent der
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Die sexuellen Reaktionszentren der Frau

Frauen mit MS sexuelle Funktionsstérungen auf. Sexuelle
Funktionsstérungen haben groBen Einfluss auf die
Lebensqualitat und auf zwischenmenschliche
Beziehungen. Fir viele Frauen fuhren diese Stérungen zu
Sorgen in Bezug auf ihren Kérper, zu emotionaler
Aufgewdhltheit und zur Zerstérung gesellschaftlicher
Kontakte. Trotz ihrer starken Verbreitung wurden diese
Aspekte des Wohlbefindens eines Menschen bisher stark
vernachlassigt, sodass frauenspezifische sexuelle
Funktionsstérungen ein sehr wichtiges, aber oft
uUbersehenes MS-Symptom sind.

Wie reagiert der Korper auf sexuelle Stimulation
Zwei grundlegende kérperliche Ablaufe finden wahrend
der sexuellen Stimulation statt: Blutstauung und
Muskelspannung.

Blutstauung bezieht sich auf die Konzentration von Blut in
den BlutgefaBen und Geweben der Genitalien und Briste.
Bei Frauen fuhrt dieser Zufluss von Blut zu einer
VergroBerung der Kilitoris, einem Anschwellen der
Schamlippen und zum Feuchtwerden der Vagina.

Muskelspannung oder neuromuskulére Spannung bezieht
sich auf die Steigerung der Energie in den Nerven und
Muskeln. Wahrend des Sexualaktes kommt es zu einer
Anspannung der Muskeln im gesamten Korper, also nicht
nur im Genitalbereich, sondern im gesamten Rumpf,
insbesondere in den Briisten und der Brustwand.

Bei Frauen fuhrt der Blutstau in den Scheidenwénden zur
Ausscheidung eines Sekrets in der Vagina, das sich auf die
gesamte Scheidenschleimhaut verteilt und dadurch die
innere Oberflache der Vagina befeuchtet. Das Ma8 der
Lubrikation oder “Feuchtigkeit” in der Scheide stimmt nicht
zwangslaufig mit dem Grad der Erregung der Frau oder
ihrem Wunsch nach Geschlechtsverkehr iberein. Ein
Anschwellen der Klitoris und der Schamlippen tritt auch in
Folge der Blutstauung wahrend der Erregungsphase auf.
Darlber hinaus verlangern und dehnen sich die inneren



zwei Drittel der Vagina, der Gebarmutterhals, sowie der
Uterus werden angehoben und die duBeren Schamlippen
werden flach und gehen auseinander. Die Brustwarzen
konnen hart werden, die Briste leicht anschwellen und die
Venen in den Bristen treten moglicherweise deutlicher
hervor.

Wie und warum kann MS die sexuellen
Fahigkeiten beeinflussen

Sexuelle Funktionsstérungen bei Frauen haben viele
Ursachen und Auswirkungen. Anomalien des
Blutkreislaufs, hormoneller Zustand, Nervenfunktion und
geistiges Wohlbefinden beeinflussen die sexuellen
Fahigkeiten. Daher kdnnen einer oder mehrere dieser
Faktoren zu einer sexuellen Funktionsstérung fihren.
Verletzungen im Gehirn kénnen die Interpretation sexueller
Stimulierungen als erregend stéren, wahrend Verletzungen
des Riickenmarks die Ubertragung erregender
Nervensignale zu den Genitalien beeintrachtigen konnen.
Verletzungen in der Sakralwirbelsaule (unten) kénnen
ebenfalls zu priméren sexuellen Funktionsstorungen
fUhren, da der Blutstau eingeschrankt oder verhindert wird,
was dazu fuhrt, dass das Anschwellen der Klitoris
und/oder die vaginale Lubrikation eingeschrankt oder
vollig verhindert werden.

Bei priméaren sexuellen Funktionsstérungen kdnnen durch
MS verursachte Verletzungen im Riickenmark es schwierig
machen, die Schwellung der Klitoris/der Vagina wahrend
der Plateauphase (zwischen Erregung und Orgasmus)
aufrecht zu erhalten. AuBerdem kdnnen sensorische
Veranderungen in den Genitalien zur Unterbrechung oder
Abschwachung von Nervensignalen fuhren, die den
Blutstau auf Ebene des Riickenmarks und der zerebralen
Kortex (Hirn) anregen und/oder aufrecht erhalten.

Arten und Haufigkeit

Ungefahr 80 Prozent der Frauen mit MS leiden
irgendwann wahrend des Krankheitsverlaufs an sexuellen
Funktionsstérungen. Manche Frauen haben keinen
Geschlechtsverkehr mehr, wahrend andere (ungefahr
40%) berichten, dass der Geschlechtsverkehr fir sie sehr
unbefriedigend verlauft. Symptome, von denen haufig
berichtet wird, sind eine verringerte Sinnesempfindung im
Genitalbereich (48 Prozent), verringerte vaginale
Lubrikation sowie Probleme, erregt zu werden (35 Prozent)
und Probleme oder die Unféhigkeit, einen Orgasmus zu
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bekommen (72 Prozent). Ein Symptom, von dem Frauen
mit MS auch haufig berichten, sind Schmerzen wahrend
des Geschlechtsverkehrs, die auf die Trockenheit der
Scheide, Spastizitat oder Uberempﬁndlichkeit
zuriickgefuhrt werden kénnen.

Evaluierung

Da die sexuellen Empfindungen von Frauen mit MS von
vielen verschiedenen Faktoren abhangen, muss eine
umfassende Evaluierung all dieser Aspekte berticksichtigt
werden. Eine Evaluierung sollte die gesamte
Krankengeschichte, eine arztliche Untersuchung und eine
Untersuchung des Beckenbereichs umfassen. Obwohl
sexuelle Funktionsstorungen bei Frauen mit MS oft
neurologischen Ursprungs sind, werden diese Storungen
nicht immer im Rahmen der klinischen Praxis evaluiert. Oft
ist es einem Kliniker mdglich, ein Problem zu erkennen und
zu beginnen, es auf Grundlage der Informationen, die der
Patient wahrend der Untersuchung auf einige wenige
relevante Fragen angibt, zu evaluieren. Da das Stellen
derartiger Fragen nicht immer zur Routine des
Gesundheitspersonals zahlt, entgehen dem Mitarbeiter oft
wichtige Informationen, und Probleme, unter denen der
MS-Patient leidet, werden nicht angesprochen.

Mdgliche Behandlungsmethoden

Ostrogencremes konnen Frauen helfen, die unter
Trockenheit, Schmerzen oder Brennen in der Vagina leiden.
Eine andere Behandlungsméglichkeit fir diese Symptome
stellen Scheidenzépfchen dar, obwohl diese
moglicherweise nicht in allen Landern erhéltlich sind.
Einerseits hat sich leider herausgestellt, dass viele der
Medikamente, die fir die Behandlung mannerspezifischer
sexueller Funktionsstérungen in Folge von MS
wirkungsvoll zu sein scheinen, bei anderen Symptomen
frauenspezifischer sexueller Funktionsstérungen
wirkungslos sind und andererseits wurden diese
Medikamente bisher noch nicht umfassend untersucht.

Schlussfolgerungen

Sexuelle Funktionsstérungen treten bei Frauen mit MS
sehr haufig auf. Die Evaluierung und Behandlung dieser
Probleme ist kompliziert. Es ist wichtig, sexuelle Probleme
wahrend Routineuntersuchungen anzusprechen, um
Symptome, die einen negativen Einfluss auf das
Privatleben des Patienten und auf die Partnerschaft haben
konnen, zu erkennen und zu behandeln.
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Sexuelle Funktionsstorungen
bei Mannern mit MS

Von Douglas W. Lording, Krankenhausdirektor, Melbourne Andrology Centre, Victoria, Australien

Die sexuelle Aktivitat des Mannes erfordert Ublicherweise
neben den zahlreichen anderen emotionalen und
beziehungsspezifischen Komponenten, die wichtig fir die
Befriedigung sind, die Koordination von Erregung, Erektion
und Orgasmus, inklusive Ejakulation. Eine direkte
Unterbrechung von Nervenbahnen, iber die die Erektion und
die Ejakulation gesteuert werden, tritt haufig auf.

Erektile Dysfunktion

Eine Erektion entsteht, wenn die Muskelzellen in der Wand
der BlutgefaBe und des erektilen Gewebes des Gliedes sich
entspannen und dadurch Blut in das Glied flieBt. Die
Entspannung dieser Muskelzellen erfolgt durch den AusstoB
von Stickoxid (NO) Uber die Nerven, die aus dem unteren Teil
des Ruickenmarks fuihren. Die Informationen, die diese
Nerven Uibertragen, entstehen tblicherweise im Gehirn und
werden durch den unteren Teil des Rickenmarks geleitet.

Die erektile Dysfunktion (ED) ist die bei Mannern am
weitesten verbreitete sexuelle Funktionsstorung, und sie ist
meist auf GefaB- oder Nervenleiden zurlickzufiihren.
Allerdings spielen psychosexuelle Faktoren auch eine
wichtige Rolle. Die ED kann einen starken Einfluss auf das
Selbstwertgefiihl, Beziehungen und das allgemeine
Wohlbefinden haben.

Bei Mannern mit MS konnen Verletzungen im Riickenmark,
die die Ubertragung von Nervenimpulsen des Gehirns
behindern, ED hervorrufen. Die begrenzte Zahl von Studien,
die mit Ménnern, die an MS leiden, durchgeflihrt wurden, hat
ergeben, dass ED ein haufiges Symptom ist, das oft jingere
Manner betrifft und manchmal die Fruchtbarkeit beeinflusst.

Ejakulatorische Dysfunktion

Bei der Ejakulation findet im Beckenbereich eine
weitreichende Muskelkontraktion statt, die zum AusstoBen
des Samens und zum GroBteil der Empfindungen flihrt, die
im Zusammenhang mit der umfassenderen Empfindung
eines Orgasmus stehen. Diese Empfindungen werden auch
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Die sexuellen Reaktionszentren des Mannes

durch Nervenimpulse hervorgerufen, die das Riickenmark
ausgehend von wichtigen Gehirnzentren durchstrémen.

Oft werden eine verspétete Ejakulation oder ein volliges
Ausbleiben der Ejakulation (Anejakulation) durch eine
Unterbrechung der Nervenbahnen verursacht und kdnnen
Teil einer weitreichenderen Orgasmusstorung sein.

Ejakulationsstérungen treten ebenfalls bei MS auf, obwohl
es weniger Informationen Uber die Haufigkeit gibt Oft
verursachen Antidepressiva (siche Seite 16), die
maglicherweise bei MS verabreicht werden, als
Nebenwirkung Ejakulationsprobleme. Bei manchen
Ménnern mit MS kann aufgrund der Anspannung wegen
ihrer Krankheit die Ejakulation friihzeitig erfolgen.



Sexuelles Begehren

Testosteron wirkt in verschiedenen Gehirnzentren, die fiir
sexuelle Gedanken und das sexuelle Begehren (Libido)
wichtig sind. Ein niedriger Testosteronspiegel wird mit
Depressionen und Ubergewicht — zwei Leiden, die mit MS
zusammenhangen kénnen — assoziiert. Haufig wird das
Begehren von anderen Faktoren als der direkten
korperlichen Komponente der Krankheit beeinflusst. Dies gilt
vor allem dann, wenn bei MS andere physische und
psychische Faktoren, wie Miidigkeit, eine wichtige Rolle
spielen.

Klinische Untersuchung

Nicht allen Mannern mit ED (oder sogar dem
Gesundheitspersonal) fallt es leicht, tber Sex zu sprechen,
und sie werden dieses beunruhigende Thema
wahrscheinlich nicht ansprechen. Es ist wichtig zu betonen,
dass sexuelle Funktionsstorungen durch vorsichtige
Gespréche und nicht durch Diagnosetests festgestellt
werden. Bei Mannermn mit MS kénnen andere Ursachen die
sexuelle Funktionsstérung hervorrufen und bei der
Evaluierung sollte dies beachtet werden. Einfache
Blutuntersuchungen werden empfohlen, um Diabetes, einen
erhéhten Cholesterolspiegel oder einen Testosteronmangel
festzustellen. Eine sorgfaltige Evaluierung der Auswirkung
der Einnahme von Medikamenten ist wichtig.

Man kann gar nicht genug betonen, wie wichtig es ist, sowohl
den Mann, der an MS leidet, als auch seine(n) Partner/in zu
untersuchen - insbesondere wenn die anfangliche
Behandlung nicht zum Ziel gefuhrt hat Dies erfordert hohere
Qualifikationen, Uber die nicht jeder Arzt verfugt.

Behandlung der erektilen Dysfunktion

Der Neurologe oder MS-Pfleger solite Manner mit MS
fragen, ob sie unter einer erektilen Dysfunktion leiden. Wenn
ja, missen die Auswirkungen dieser bedeutenden Stérung
evaluiert werden, und wenn sie sich als sehr ausgepragt
herausstellt, sollte eine ganze Palette von
Behandlungsméglichkeiten besprochen werden. Bei der
Behandlung werden Ublicherweise eher erektionsfordernde
Medikamente eingesetzt, als das zugrunde liegende Problem
behandelt Allerdings sollte stets Wert auf die Behandlung
von Symptomen gelegt werden, die dadurch mdglicherweise
wieder véllig verschwinden konnen. Medikamente, die fir die
Verlangsamung des Voranschreitens von MS eingesetzt
werden, konnten ebenfalls hilfreich sein.
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Die am haufigsten eingesetzten Medikamente wirken, indem
sie die Entspannung der Muskelzellen im Penis verbessern.
Sildenafil, Tadalafil und Vardenafil haben durch einen
ahnlichen Mechanismus alle diese Wirkung. Diese
Medikamente sind sicher, gut vertraglich, und die
Beobachtung ihres Einsatzes bei MS und Verletzungen der
Wirbelsaule haben ihren hohen Wirkungsgrad bestatigt,
durch den ungefahr drei Viertel der Ménner zu
zufriedenstellenden Ergebnissen kamen.

Der wichtigste Aspekt beim Einsatz dieser Medikamente ist
die Information dariiber, wie die besten Ergebnisse erzielt
werden konnen. Sie miissen mindestens eine halbe Stunde
vor dem Sex eingenommen werden. Allerdings finden
manche Paare die Vorstellung zu planen, wann sie Sex
haben werden, storend, und dieser Aspekt gerat oft mit der
Behandlung in Konflikt. Eine normale sexuelle Stimulation ist
erforderlich, um die Erektion anzuregen, daher muss das
Paar in der richtigen Stimmung fir Sex sein. Die Sorge in
bezog auf das Ergebnis kann bei den ersten Einnahmen zu
einem nicht besonders zufriedenstellenden Ergebnis fihren.
Geduld, medizinische Kontrollen und weitere Einweisungen
sind wichtig, damit die Behandlung erfolgreich ist.

Nebenwirkungen

Diese Medikamente kdnnen zu leichten Kopfschmerzen,
Errétung, einer Anschwellung der Nasenschleimhaut,
Verdauungsstorungen und Muskelschmerzen filhren, aber
diese Nebenwirkungen schlieBen ihre Verabreichung im
Normalfall nicht aus. Als Sildenafil auf den Markt kam, wurde

Tipps fir eine erfolgreiche
Behandlung

* Sprechen Sie Uber sexuelle
Funktionsstorungen

» Beziehen Sie beide Partner mit ein

* Gehen Sie die Krankengeschichte sorgfaltig
durch

* Vergessen Sie nicht andere Ursachen als
MS

* Setzen Sie die Medikation richtig ein

* Betrachten Sie Sex als weit gefassten
Begriff

» Seien Sie bereit zu Experimenten
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viel tiber die moglichen Nebenwirkungen auf das Herz
gesprochen und daher sind Manner und ihre Partner/innen
nach wie vor besorgt. Bei der zeitgleichen Einnahme all
dieser Medikamente mit Nitraten (vor allem zur Behandlung
von Angina eingesetzt) besteht ein potentielles Risiko, und
Manner, die unter einer Herzerkrankung leiden und fir die
daher die korperliche Betatigung wahrend des
Geschlechtsverkehrs potentiell gefahrlich ist, sollten diese
Medikamente mit Vorsicht einnehmen.

Alternative Behandlungsmaéglichkeiten bei ED
Wenn diese Medikamente wirkungslos sind oder nicht
sicher eingesetzt werden kénnen, kann die Injektion von
Medikamenten in den Penis oder der Einsatz mechanischer
Hilfen als wirksames Mittel in Betracht gezogen werden.
Prostaglandin E1 kann direkt in den Penis injiziert werden.
Dieses Mittel entspannt die Muskelzellen und fihrt im
Normalfall zu einer starken und langanhaltenden Erektion.
Ausgepragte Geschicklichkeit und verniinftiger Umgang
sind fur die Selbstinjektion sehr wichtig. Schmerzen im
Penis, knotenfoérmige Vernarbung innerhalb der
Schwellkdrper und ibermaBig langanhaltende Erektionen
konnen auftreten. Die vorgeschriebene Dosierung muss
strikt eingehalten werden.

Wie wird die beste Wirkung von
Medikamenten bei ED erzielt?

1. Die Sicherstellung der Wirkung basiert
insbesondere auf:

a. dem Timing der Dosierung

b. dem Bedarf einer normalen sexuellen
Stimulierung

c. der Auswirkung von Essen und Alkohol

9. Testen Sie den Einsatz des Medikaments
mindestens vier mal

3. Sprechen Sie sekundare und tertiare
Funktionsstérungen an

4. Fihren Sie nach dem ersten
Behandlungsmonat eine Nachbesprechung
durch

5. Vergessen Sie nicht, dass Unterstitzung
und Verstandnis
oberste Prioritat haben

Manche Ménner mit ED kénnen mit Hilfe eines Penisrings —
ublicherweise in Kombination mit einer Vakuumvorrichtung -
eine zufriedenstellende Erektion erzielen. Diese Vorrichtung
dient dazu, mehr Blutin den Penis zu saugen, wahrend der
Ring, der aufgesteckt wird, nachdem genug Blut in den Penis
geflossen ist, den Riickfluss des Blutes aus dem Penis
verringert. Wenn all diese Methoden nicht zum Erfolg fuhren,
kann eine Penisprothese eingesetzt werden, bei der die in
den Schaft implantierten Zylinder aus einem
Flussigkeitsreservoir im Hodensack gefiillt werden kdnnen.

Behandlung von Ejakulationsstérungen und
geringem sexuellem Begehren

Im Gegensatz zur ED gibt es kein Medikament, das direkt zur
Verbesserung bei Ejakulationsstorungen oder einer
Steigerung der Begierde fiihrt. Daher wird das
Hauptaugenmerk auf die Optimierung des korperlichen und
geistigen Wohlbefindens gelegt. Die bei ED eingesetzten
Medikamente werden oft erprobt, wenn Probleme bei der
Ejakulation oder der Orgasmusfahigkeit bestehen, da dabei
haufig auch eine gewisse ED beteiligt ist. AuBerdem ist die
Stimulierung im Normalfall bei einer harteren Erektion
starker. Bei manchen Méannem fihren verschiedene
Stellungen zu einer besseren Stimulation, und manchen
Ménnern helfen mechanische Mittel, wie zum Beispiel der
Einsatz eines Massagestabes.

Paaren sollte versichert werden, dass befriedigender Sex
auch ohne eine volle Erektion oder Penetration méglich ist,
und dass die Befriedigung des Partners auch mit einer
Vielzahl stimulierender Techniken moglich ist
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Sekundare Ursachen
sexueller Probleme

Von Dorothea Cassidy Pfohl, RN MSCN, Klinische Koordinatorin des MS-

Zentrums, Universitat Pennsylvania, Philadelphia, USA

Veranderungen durch MS kdnnen die sexuelle
Empfindsamkeit beeinflussen, da sie die sexuelle Aktivitat
kérperlich und emotional erschweren. Ubliche Symptome
von MS, wie Mdigkeit oder Veranderungen des
Muskeltonus, fehlende Koordinierung oder Schmerzen,
kénnen das Ausleben der Sexualitat verhindern und zum
Verlust der Begierde flihren. Darm- und Blasenschwéche
kénnen zu Unpésslichkeit und Verlegenheit flihren.
Veranderungen der Wahrnehmung stellen sogar fir die
hingebungsvollsten Paare eine Herausforderung dar, aber im
Falle der oben genannten Symptome ist es méglich, kreative
Wege zu finden, um Liebe auch weiterhin kérperlich
auszudriicken.

Menschen, die sich nicht gut fihlen oder von sich selbst
denken, sie wéren aufgrund eines nicht ganz so perfekten
Korpers nicht attraktiv, versuchen Sex moglicherweise
auszuweichen oder finden, dass ihr Liebesleben an Wert
verliert. Menschen, die keine Beziehung haben, lassen sich
madglicherweise ungern auf Dates und neue emotionale
Bindungen ein. Oft haben sekundare sexuelle
Funktionsstorungen bei Frauen und Mannern mit MS
indirekte Auswirkungen auf das sexuelle Empfinden und
die sexuelle Leistungsfahigkeit.

Beschwerden im Zusammenhang mit Sexualitét sind bei
der Bevolkerung insgesamt weit verbreitet und kdnnen
tiefgreifende Auswirkungen auf die Lebensqualitat und die
Qualitat einer Beziehung haben. Wenn dazu noch eine
chronische Krankheit kommt, werden Probleme noch
wahrscheinlicher. Dennoch wird tber solche Probleme und
Beschwerden nichtimmer mit dem Partner oder mit
medizinischem Personal gesprochen. Aber es gibt
Methoden, die eingesetzt werden kénnen, um mit solchen
Symptomen umzugehen und sie in den Griff zu bekommen,
um Intimitét zu férdern, Beziehungen zu starken und
sexuelles Begehren, sowie dessen Ausdruck anzuregen.

Miidigkeit

Mudigkeit ist vielleicht das haufigste Symptom und zugleich
maglicherweise das Symptom mit der groBten
Beeintrachtigung, liber das MS-Patienten klagen. Fir eine
umfassende Besprechung der verschiedenen Arten und
Ursachen von Midigkeit, siehe Ausgabe 1 von MS in Focus
(Januar 2003). Unabhangig von der Art oder der Ursache
der Midigkeit, kann diese sich negativ auf das Interesse an
Sex auswirken und dazu filhren, dass nur ungern die Initiative
fur Sex ergriffen wird oder dass Intimitat sogar ganz
vermieden wird. Der gesunde Partner konnte dieses
,Desinteresse” und diesen Verlust des Begehrens
missverstehen und diese Zuriickweisung dem MS-kranken
Partner tibel nehmen. Dies kann zu einem Zeitpunkt
geschehen, wenn zusatzliche Verantwortungen
Ubernommen werden oder der Umgang mit der
Veranderung der Rollen erlernt werden muss. Dieses
veranderte Verhalten kann aber auch als personliche
Zurlickweisung verstanden werden. Oft haben Partner von
MS-Patienten Angst, diese zu verletzen. Eine gut
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funktionierende Kommunikation erfordert, dass Gefiihle
geteilt werden, offen und ehrlich mit ihnen umgegangen wird
und es somit moglich wird, Alternativen fir die
Aufrechterhaltung einer befriedigenden sexuellen
Beziehung trotz der kdrperlichen Veranderungen zu
erproben.

Um die Midigkeit in den Griff zu bekommen kénnen
MaBnahmen ergriffen werden, um die Energiereserven
aufrecht zu erhalten. Diese Techniken kénnen auch in bezog
auf Sex angewendet werden. Mdglicherweise konnte es
sinnvoll sein, die Zeit fr Intimitat zu einer Prioritat zu machen
— vielleicht wahrend desjenigen Tagesabschnittes, wahrend
dem der MS-Patient die meiste Energie hat. Ein Paar hatte
sich einmal wochentlich sozusagen ein ,Date” ausgemacht,
wahrend dem sie sich beide lang flir das Mittagessen Zeit
nehmen konnten. Die Planung und die Vorfreude auf ihre
gemeinsam verbrachte Zeit wahrend des Tages, wenn die
Kinder in der Schule waren, erfilite beide zutiefst.
Moglicherweise ist es sinnvoll, den Lebensstil zu verandemn,
wenn der Tag nicht lang genug ist, um alles zu erledigen, was
erledigt werden muss. Eine Vereinfachung der Aufgaben
und das Annehmen verfligbarer Hilfe kann dazu beitragen,
die Anspannung zu verringer. Eine gemeinsame Zeit der
Ruhe einzuplanen kann der Midigkeit entgegenwirken und
gleichzeitig das Bedrfnis nach mehr gemeinsam
verbrachter Zeit befriedigen.

Es gibt Medikamente, um die Midigkeit zu behandeln, aber
es gibt auch Medikamente, die sie noch verstarken. Wenn
Medikamente Nebenwirkungen haben, von denen vermutet
wird, dass sie die Mudigkeit noch verstarken, konnte eine
Anpassung der Einnahmezeit dieses Problem I6sen. Die
Einnahme einer Dosis kann zeitlich so gelegt werden, dass
mehr Energie vorhanden ist, wenn Zeit fir Intimitat geplant
ist. Therapieplane zur Behandlung der Krankheitssymptome
sowie die Einnahme anderer Medikamente sollten mit einem
Gesundheitsexperten besprochen werden, der Tipps und
Anweisungen in bezog auf eine Anpassung geben kann, die
negative Auswirkungen reduziert. Von Zeit zu Zeit kann eine
Dosis ausgelassen oder verschoben werden, um die
Nebenwirkung zu verhindern, die der sexuellen
Leistungsfahigkeit oder dem Interesse an Sex im Weg steht.

Beide, sowohl der MS-Patient als auch sein Partner, haben
ein Recht darauf, dass ihre Empfindsamkeiten und ihre
Entscheidung, verschiedene Formen des sexuellen

Lustempfindens anzunehmen oder abzulehnen, respektiert
werden.

Schwéche

Bei Muskelschwache ist es eventuell notwendig, die
sexuellen Gewohnheiten zu verandern. MaBnahmen, um
mehr Wohlbefinden zu erzeugen, wie beispielsweise durch
richtig platzierte Kissen, schaffen eine zusétzliche Stiitze und
konnen spielerisch eingesetzt werden, um das perfekte
Umfeld fir Romantik zu schaffen. Neue Stellungen und
verschiedene Ausdrucksweisen von Sexualitat, wie zum
Beispiel Massagen oder Oralsex kdnnen die Beziehung
aufregender machen und das Selbstbild férdern, anstatt es
negativ zu beeinflussen. Der Partner fihlt sich mit diesen
Spielarten der Sexualitat entweder wohl oder nicht und ist
maglicherweise nicht bereit, bei ,Sexspielen” mitzumachen.
Sowohl die Person mit MS als auch ihr Partner haben ein
Recht darauf, dass ihre Empfindsamkeiten und ihr Wille,
verschiedene Formen des Auslebens von Sexualitat
anzunehmen oder abzulehnen, respektiert werden. Die
Ablehnung einer Alternative, die die Einschrankungen durch
MS ausgleicht, bringt nicht zwangslaufig eine
zurtickweisende Haltung gegentber der Person zum

Beide, sowohl der MS-Patient als auch
sein Partner, haben ein Recht darauf,
dass ihre Empfindsamkeiten und ihre
Entscheidung, verschiedene Formen des
sexuellen Lustempfindens anzunehmen
oder abzulehnen, respektiert werden.



Ausdruck, und andere Ideen konnen weiterverfolgt werden.

Dem Verlust der Kondition (Schwéche durch Inaktivitat) kann
durch ein Fitnessprogramm abgeholfen werden, das an die
korperlichen Einschrankungen des Patienten angepasst ist.
Kegelibungen kénnen zu einer Verbesserung des
verringerten Tonus der Scheidenmuskulatur beitragen, da sie
die Beckenbodenmuskulatur starken. Fir Informationen
(iber die Ausfiihrung von Ubungen zur Stérkung der
Beckenbodenmuskulatur, siehe Ausgabe 2 von MS in Focus
(Juli 2003).

Koordinationsmangel und Zittern
Koordinationsmangel und Zittern kénnen dazu fihren, dass
Sex und der Ausdruck der Sexualitat unbeholfen wirken. Da
diese Symptome unangenehm sind, kénnen sie auch die Art
und Weise beeinflussen, wie ein Paar Sex hat. Man darf nicht
vergessen, dass MS-Patienten nach wie vor verhiten und
sich vor sexuell Ubertragbaren Krankheiten schitzen
mussen. Allerdings sind friiher angewandte Methoden
maoglicherweise nicht mehr langer sinnvoll. Es kann sein, dass
der Partner beim Uberstreifen des Kondoms oder beim
Einsetzen des Diaphragmas helfen muss, und der
Rollenwechsel vom pflegenden zum liebenden Partner kann
schwierig sein. Auch hier kdnnen eine gut funktionierende
Kommunikation zwischen den Partnern sowie die Beratung
durch Fachleute dazu beitragen, Verlegenheit zu verringern
und Nahe und Lust zu steigern.

Darm- und Blasenprobleme

Darm- und Blasenprobleme kdnnen eine weitere Quelle der
Anspannung und der Angst sein. Diese Probleme gehen
Hand in Hand mit sexuellen Dysfunktionen, da die
verantwortlichen Nervenbahnen die selben sind oder nah
beieinander liegen. Inkontinenz oder gar die Angst vor einem
Zwischenfall konnen dazu fiihren, dass die Person versucht,
Sex vollig aus dem Weg zu gehen und somit auch keine
Mdglichkeit mehr hat, die damit verbundene Néhe zu spuren.

Es gibt viele Mdglichkeiten, um mit unkontrollierten
Ausscheidungen umzugehen, aber das Gespréch darliber,
dass man wahrend dem Sex moglicherweise Urin oder Stuhl
verliert und ein Plan flr den Fall, dass es passiert, entspannen
die Situation und kdnnen es dem Paar ermdglichen, ihre
Sorgen in den Griff zu bekommen, ohne den Moment zu
zerstoren. Rehabilitationspléne fur Darm und Blase konnen
Verhaltensweisen beinhalten, die auf die jeweiligen
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Bediirfnisse der Person und des Paars abgestimmt sind. So
kann es beispielsweise sehr effizient sein, einige Stunden vor
dem Sex die Flissigkeitsaufnahme einzuschranken. Bei
Mannern kann das Problem leichter Inkontinenz durch das
Uberziehen eines Kondoms gelést werden. Bei Mannem wie
Frauen kann es zur Entspannung beitragen, wenn ganz
einfach eine gute Unterlage ins Bett gelegt wird. Eine andere
Strategie ist es, sich vor dem Austausch von Zartlichkeiten
vorlbergehend einen Katheter zu setzen. Diese Technik dient
dazu, die Blase vollig zu entleeren und dadurch der Person
mehr Sicherheit zu geben, dass sie wahrend dem Sex keinen
peinlichen Zwischenfall erleben wird.

Bei MS treten Entzindungen der Harnwege haufig auf, und
sie werden durch sexuelle Aktivitdten manchmal
verschlimmert. Die richtige Einschétzung und Behandlung
von Blasenproblemen kann viel dazu beitragen, die
Lebensqualitdt und Unabhangigkeit zu wahren.
Dauerkatheter kdnnen den Ablauf von Geschlechtsverkehr
zwar erschweren, aber machen Sex nicht unmaglich. Mit der
Beratung von Gesundheitspersonal kann der Beutel oft
entleert und dann fur gewisse Zeit abgeklemmt werden. Die
Einfihrung eines langen Réhrchens in den Unterleib der
Frau kann Ziehen verhindern, und der Katheter ist sicher aus
dem Weg geschafft. Genauso kann ein in den Penis
eingefihrter Katheter zuriickgefaltet, festgeklemmt, befestigt
und dann ein Kondom ubergestreift werden.

Schmerzen

Schmerzen kdnnen sowohl das Interesse an Sex, als auch
die Leistungsfahigkeit deutlich beeinflussen.
Schmerzstillende Mittel kdnnen die Schiafrigkeit oder
Mudigkeit steigem. Zu verstehen, um welche Art von
Schmerz es sich handelt, kann zur besten Lésung fiir den
Umgang mit diesem Schmerz beitragen. Steife Muskeln,
starker Juckreiz und Spastizitat kénnen allesamt als
w>chmerz” bezeichnet werden.

Schmerzstillende Mittel miissen gut auf die Art des
Schmerzes abgestimmt sein, den sie behandeln sollen und
sie missen in der richtigen Dosierung und zum richtigen
Zeitpunkt verabreicht werden, um den Schmerz mit den
geringsten Nebenwirkungen zu stillen. Eine zusatzliche oder
zeitlich richtig eingenommene Dosis vor dem Austausch von
Zartlichkeiten kann oft eine effiziente Behandlung der
Symptome sicher stellen und den Partner beruhigen, dass
er/sie nicht zum Unwohlsein beitragt. AuBerdem ist es wichtig
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zu wissen, dass ein Symptom wie Spasmen der Aduktoren
(die ein unwillkiiriches Zusammenziehen der Beine
verursachen) nichts tiber das Interesse der Person an Sex
oder ihren Willens zum Sex aussagt. Auch in diesem Fall stellt
wieder die Kommunikation den Schliissel dazu dar,
Missverstandnisse und das Verletzen von Gefiihlen zu
vermeiden. Wasserlosliche Gleitmittel konnen den
Geschlechtsverkehr angenehmer machen, ohne zu einem

gesteigerten Risiko einer Infektion des Harntraktes zur fihren.

Empfindsamkeit

Veranderungen der Empfindsamkeit kénnen ebenfalls den
SpaB am Sex beeintrachtigen (Siehe Seite b tber body
mapping"). Symptome, die nicht die Genitalien betreffen, wie
Taubheit und Kribbeln, kdnnen beide Partner ablenken und
hemmen. Verringerte Empfindsamkeit im Genitalbereich
kann das Lustempfinden beeintrachtigen, wahrend
Uberempfindlichkeit sogar die sanfteste Bertihrung
unertraglich machen kann. Was sich das eine Mal gut anfihlt,
kann bei einer anderen Gelegenheit unertraglich
schmerzhatt sein. Ein ehrliches Gespréch tber Bedurfnisse
und Einschrankungen kann Probleme verhindemn, und
einfache Losungen sowie Medikamente konnen eingesetzt
werden, um das Lustempfinden zu steigern. Durch eine so
einfache Methode wie das sanfte Reiben des Perineums
(Genitalbereich) einer Frau mit einem Packchen gefrorener
Erbsen, kann die Empfindsamkeit und die Lust steigern und
als Vorspiel eingesetzt werden. Es gibt auch besondere Ole,
die bei verringerter Empfindsamkeit Beriihrungen anregen
und auch das Lustempfinden steigern. Vibratoren kénnen
allein oder mit dem Partner eingesetzt werden.

Mobilit&t

MS-Symptome kénnen die sexuelle Reaktion indirekt
beeinflussen. Mittel, die eingesetzt werden, um einen
Funktionsverlust auszugleichen, kdnnen auch das
Selbstvertrauen und das Selbstbild zerstéren. Sie konnen als
alles andere als sexy empfunden werden. Stocke, Rollstlhle,
Stiitzbander und Gehhilfen werden oft mit Krankheit und
Alter assoziiert. Spontaneitat kann ein Problem darstellen,
wenn ein groBer Aufwand betrieben werden muss, um sich
zu bewegen. Um Hilfe zu bitten, ist oft schwierig. Es kann
eine wirkliche Herausforderung sein, sich selbst als sexuell
begehrenswert anzusehen, wenn der Korper absolut nicht
perfekt ist und eine besondere Behandlung braucht, um
erhalten zu werden. Sich von den Erwartungen in Verbindung
mit leistungsorientiertem Sex, bei dem der

Geschlechtsverkehr als das einzig erstrebenswerte Ergebnis
angesehen wird, zu entfernen, kann befreiend wirken und
ermdglicht Lustempfinden und sexuelle Befriedigung trotz
der Einschrankungen durch verringerte Mobilitat.

Wahrnehmung

Veranderungen der Wahrnehmung konnen zu den potentiell
schadlichsten Belastungen der Beziehung zahlen, da sie
das Selbstbild der Person untergraben kdnnen. Ein Partner
kann das Geflihl haben, dass das nicht mehr langer der
Mensch ist, den er einmal kannte. Veranderungen in bezog
auf die Aufmerksamkeit und die Konzentration kénnen als
mangelndes Interesse oder mangelnde Liebe
wahrgenommen werden und dadurch die Beziehung
dauerhaft belasten. Stimmungsschwankungen,
Gedachtnisverlust und Depressionen kénnen bedngstigend,
frustrierend und manchmal nervenaufreibend sein. All dies
stort die Intimitat. Einzel- oder Paarberatung kann
empfohlen werden.

Ein erfolgreicher Umgang mit kognitiven Symptomen
schlieft das Schaffen eines duBerst stimulierenden
Umfeldes mit einem maéglichst geringem Maf an Ablenkung
ein. Die Partner kdnnen sich gegenseitig mitteilen, was fir
sie erregend ist und was nicht und was bei ihnen Hingabe
und Interesse fordert.

Viele Symptome von MS sind nicht zu sehen, wahrend
andere sich schmerzvoll und ganz offensichtlich auBern. Alle
Symptome kénnen Auswirkungen auf die Lebensqualitat
und das Wohlbefinden haben. Wahrend Veranderungen im
Leben einen jeden betreffen, kénnen Veranderungen durch
MS die Sexualitét direkt und indirekt beeinflussen. Ein
erfolgreicher Umgang erfordert Kreativitat, Kommunikation,
Geduld und eine richtige Krafteeinteilung, damit eine Person
in der Lage ist, ihre sexuelle Identitat zu wahren.
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Ursachen

sexueller Probleme

Von Elizabeth McDonald, Krankenhausdirektorin, MS-Gesellschaft Victoria, Australien,

Sexualitat ist eine Gesamtentwicklung der Geflihle und der
[dentitat einer Person, ihres Wohlbefindens und ihres
Selbstwertgefuhls, in der sowohl soziale als auch kérperliche
Beziehungen eine Rolle spielen. Sie ist ein individueller,
lebenslanger Prozess, der entscheidend durch die
personliche Wahrnehmung, durch soziale Konditionierung
und durch kulturelle und religiose Faktoren beeinflusst wird.

Die Auswirkungen von MS auf die Sexualitat

Der Ausbruch von MS kann die Art und Weise, wie eine
Person sich selbst als Individuum wahrnimmt, und damit
auch ihre sexuelle Entwicklung und den Ausdruck von
Sexualitat, verandern. AuBerdem konnen Sex und Intimitat
negativ beeinflusst werden. Dies sind bekannte tertidre
sexuelle Probleme im Zusammenhang mit MS, die neben
den direkten neurologischen Dysfunktionen (priméare
sexuelle Probleme) und den Symptomen von MS
(sekundare sexuelle Probleme) aufgrund der psychischen
und sozialen Veranderungen entstehen.

Obwohl MS keine Krankheit der gesamten Person ist, kann
sie die Wahrnehmung des ,Ich” belasten und herausfordern,
was zu negativen Folgen flir die Sexualitat und das
Ausleben von Sexualitat fihrt, Fir MS-Patienten kann es
schwierig sein, sich selbst als sexuell aktive Menschen zu
sehen, die an Sex denken und sexuelle Wiinsche und
Bed(irfnisse haben, wahrend sie sich gleichzeitig mit der
Rolle einer chronisch kranken Person identifizieren missen.

Individuen sehen sich selbst als vollwertige Personen in
bezog auf ihre Rollen in Familien, Freundeskreisen,
Sportvereinen, Aktivitaten und Beschéaftigungen. Das
Gefiihl, die Kontrolle Uber Ereignisse zu verlieren oder
wegen MS unvorhergesehenen Veranderungen zu
unterliegen, kann das Selbstvertrauen und das
Selbstwertgefiihl einer Person beeinflussen und den
Schwung von Beziehungen — insbesondere von engen und
intimen Beziehungen — verandern.

MS und die damit verbundenen unvorhersehbaren Riickfalle,
sowie der ungewisse Krankheitsverlauf, werden oft zu einem
Zeitpunkt diagnostiziert, zu dem Zukunftstraume und —plane
entstehen und Beziehungen und Karrieren beginnen. Die
Diagnose von MS kann die Hoffnungen, die eine Person in
die Zukunft setzt, durchaus deutlich dampfen. Dies kann zu
Reaktionen wie Trauer, Angst und Depression, verringertem
Selbstwertgefihl und geringerem Selbstvertrauen fihren.
Derartige Gefiihle konnen das Interesse an Sex verringern
und zum Verzicht auf das Ausleben der Sexualitét fihren.

Die Angst vor einer mdglichen Behinderung oder aufgrund
einer bereits bestehenden Behinderung kann eine negative
Auswirkung auf die Wahrnehmung des Kérpers haben.
Menschen mit MS fihlen sich méglicherweise sexuell
weniger aktiv oder attraktiv. Dies wird in Kulturkreisen
besonders deutlich, in denen Begehrtheit mit Schonhett,
Fitness und Gesundheit assoziiert wird. Sexuelle
Empfindungen und sexuelle Aktivitat sind nicht jungen und
gesunden Menschen vorbehalten, obwohl dies das Bild ist,
das die Medien uns vermitteln.

Die zunehmende Behinderung kann Veranderungen in der
hauslichen Routine, die Reduzierung oder die Beendigung der
beruflichen Tatigkeit und verringerten gesellschaftiichen
Kontakt mit sich bringen. Diese Entwicklung kann fir
diejenigen, die ihre Hauptrolle zum Beispiel im Verdienen des
Unterhalts fir die Familie oder in der Versorgung des
Haushalts gesehen haben, auBerst schwer zu verkraften sein.
Behinderung kann auch wegen des Bedarfs an personlicher
Pflege zu Abhangigkeit von anderen flihren. Wenn der Partner
sich um diese Pflege kiimmert, kann es sehr schwierig sein,
die Rolle des pflegenden Partners von der des liebenden
Partners zu trennen. Mobile Pflegedienste, Krankenpfleger
und Mitarbeiter von Heimkrankenpflegediensten, die ins Haus
kommen, geben MS-Patienten mdglicherweise das Gefuhl,
in allen Bereichen ihres Lebens ausgesetzt zu sein und nur
sehr wenig Privatsphare zu haben.
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ZUR BEHANDLUNG VON MS HAUFI_(_E VERWENDETE
MEDIKAMENTE, DIE DIE SEXUALITAT BEEINFLUSSEN

Obwohl als Folge von MS haufig Veranderungen der sexuellen Begierde, der Leistung und
der Befriedigung auftreten, konnen diese Veranderungen auch mit manchen Medikamenten
in Zusammenhang stehen. (Derzeit geben die Hersteller die Haufigkeit des GroBteils der
unten genannten Nebenwirkungen mit ,vereinzelt“ oder ,selten“ an.)

Medikament Behandelte Symptome

Auswirkung auf die Sexualitat

Fluoxetine

* Depressionen

* Unkontrollierbares Lachen
oder Weinen

* Mudigkeit

* geringere Libido

* Verzégerung Delayed oder Ausbleiben der
Ejakulation

* Verzégerung Delayed oder Ausbleiben der
Ejakulation

« Verlust der Orgasmusfahigkeit (bekannt als
Anorgasmie)

* anhaltende, schmerzvolle Erektion des Gliedes
ohne sexuelle Stimulation (bekannt als
Priapismus) In diesem Fall sollte unverzuglich
ein Arzt aufgesucht werden

* unregelmaBiger Zyklus

* Austritt von Milch aus der Brust
(bekannt als Hyperprolactinamie oder
Galactorrhoe)

Fluvoxamine

* Depressionen

* Verringerte Libido
* Verzdgerung oder Ausbleiben der
Ejakulation

Sertraline

* Depressionen

* Verringerte Libido

* Verlust der Orgasmusfahigkeit

* unregelmaBiger Zyklus

» vergroBerte oder schmerzende Briste

* Irritation der Scheidenschleimhaut (Vaginitis)
* Entziindung der Eichel und der Vorhaut

* Austreten von Milch aus der Brust

Paroxetine

* Depressionen

* Verringerte Libido

* Verzégerung oder Ausbleiben der Ejakulation
* Verlust der Orgasmusfahigkeit

* Austreten von Milch aus der Brust

Citalopram

* Depressionen

* Verringerte Libido
* Verzogerung oder Ausbleiben der Ejakulation

* Verlust der Orgasmusfahigkeit



Die Verarbeitung der Auswirkungen von MS und der
Symptome kann dazu flihren, dass man die emotionalen und
psychischen Aspekte des Lebens insgesamt vernachlassigt.
Die einfache Erflllung der kérperlichen Bedurfnisse bei den
taglichen Aktivitaten kann zur Folge haben, dass wenig Zeit
oder Energie fir emotionale Zuwendung und intime
Beziehungen bleibt. Dies tritt besonders deutlich zu Tage,
wenn Midigkeit als MS-Symptom auftritt

Man darf nicht vergessen, dass MS-Patienten nicht isoliert
sind und nicht in einem Vakuum leben. lhre Sorgen und
Probleme betreffen auch Dritte. Wenn diese Faktoren auBer
Acht gelassen werden und nicht laufend und ehrlich dartiber
gesprochen wird, kdnnen Konflikte sogar in gefestigten
Partnerschaften auftreten. Nicht selten ergeben sich daraus
Missverstandnisse, ist der Partner dem Patienten bose oder
fuhlt sich der Partner zuriickgewiesen, da er erkennt, dass
sich alles nun mehr um MS dreht.

Umgang mit tertidren sexuellen Problemen
MS-kranke Menschen, die Probleme mit der Sexualitat
haben, mussen sich selbst Zeit geben, um ihre
Gesamtsituation einzuschétzen und um sich darauf
vorzubereiten, ihren Nachsten ihre Probleme anzuvertrauen.
Obwohl das ist nicht immer einfach ist, kann Literatur Gber
MS und Sexualitat nitzliche Informationen liefern und dazu
beitragen, ein Geflhl der Isolation und des
Alleingelassenseins zu uberwinden. Es gibt auch
Informationen tber Behandlungen und Hilfsmittel. Fir
Partner kann es sehr hilfreich sein, derartige Informationen zu
lesen und gemeinsam zu besprechen. Eine Zeit festzulegen
und ein ausgeglichenes Umfeld zu schaffen, um tber
sexuelle Probleme zu sprechen, tragt dazu bej, eine
Atmosphare zu schaffen, in der gegenseitige Offenheit
maglich ist Es ist sehr wichtig, behutsam miteinander
umzugehen und Geflhle ohne Vorwlirfe und
Beschuldigungen auszudriicken. MS-Patienten und ihre
Partner sollten sich an die Bereiche, die Anlass zur Sorge
geben, langsam herantasten und sich gegenseitig
aufmerksam zuhoren, da Missverstandnisse und Vorwiirfe oft
die Folge von unzureichender oder fehlender Kommunikation
und zu geringem oder fehlendem Respekts vor der Meinung
des anderen sind. Dabei darf man nicht vergessen, dass es
bei Sexualitat nicht nur um den Geschlechtsverkehr an sich
geht Sexuelle Lust kann empfunden und erzeugt werden,
indem besondere Zeiten, Platze und Rituale geschaffen
werden. Das erfordert Zeit, Anstrengungen und Hingabe.
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Es kann ebenfalls sinnvoll sein, sich bei Problemen in bezog auf
die Sexualitat flr weitere Hilfe an Fachleute zu wenden. So wie
es fur Menschen mit MS schwierig und peinlich sein kann,
solche Themen anzusprechen, kdnnen auch manche Arzte und
das Pflegepersonal Probleme damit haben. Daher ist es wichtig,
unter den MS-Betreuern einen Ansprechpartner zu finden, bei
dem man sich wohl fuhtt oder den Kontakt zu jemandem zu
suchen, der sich auf diesen Bereich spezialisiert hat Diesen
Termin gemeinsam wahrzunehmen und Fragen vorher
schriftlich festzuhalten, kann hilfreich sein und sicher stellen,
dass die Aufmerksamkeit auf eine erste Beratung gerichtet ist

Fir das Gesundheitspersonal besteht der Schltissel zur
Behandlung tertigrer sexueller Probleme bei MS darin zu
erkennen, welche Aspekte eine negative Auswirkung auf das
Wohlbefinden und die Sexualitat der einzelnen Person haben.
Dazu gehdrt auch die Erkennung primarer und sekundarer
sexueller Probleme, sowie psychischer Faktoren und deren
komplexen Zusammenhangs. Es ist von gréBter Bedeutung,
den MS-Patienten als ganze Person im Zusammenhang mit
seinem Lebensstil, seinen Werten, Rollen, Wiinschen und
Beziehungen zu sehen. Die Behandlung hangt von einem
offenen und ehrlichen Gespréch Uber sexuelle Themen ab. Die
Behandlung zugrundeliegender Depressionen und Angste
kann eine medikamentdse Behandlung und psychologische
Beratung, sowie dauerhafte Beobachtung und Unterstiitzung
erfordem.

Eine Beratung kann Menschen helfen, Geflihle zu ergriinden
und Gesprache auf respekivolle und professionelle Art und
Weise zu erleichtern. Negative Emotionen, wie Schuld, Wut und
Unmut kénnen in einem neutralen Umfeld erkannt, im Kontext
betrachtet und besprochen werden. Themen, deren
Besprechung alleine vielleicht als zu peinlich betrachtet wird,
kénnen in einer offenen und einladenden Atmosphére
besprochen werden. Strategien zur Verbesserung der Situation
oder zur Umsetzung neuer Méglichkeiten, Sexualitat zu
betrachten und zu entwickeln, kdnnen eingefihrt werden.

Sexualitat ist ein wichtiger Aspekt des menschlichen Lebens
und darf bei der Betrachtung der Auswirkungen von MS auf
einen Menschen nicht vemachlassigt werden. Das gesteigerte
Bewusstsein und die Anerkennung der Auswirkungen von MS
auf die Sexualitat haben den Umgang mit diesen
Auswirkungen und die Behandlungsmaglichkeiten fiir MS-
Patienten, die in diesem Bereich Probleme haben, sehr stark
verbessert
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GESPRACHE UBER INTIMITAT UND SEXUALITAT IM BEHANDLUNGSUMFELD

Sexuelle Funktionsstorungen sind haufig eine
Begleiterscheinung von MS und kénnen die intimen
Beziehungen und die Lebensqualitat von MS-Patienten
und ihren Partnern stark beeinflussen.

Gesprache Uber Intimitat und Sexualitat sind sehr wichtig,
konnen aber flr beide Seiten - MS-Patienten und
Gesundheitspersonal — schwierig sein. Oft vermeidet das
Gesundheitspersonal es, das Thema Sexualitat
anzusprechen. Das mag darauf zuriickzufiihren sein, dass
es sich dabei personlich unwohl fuhlt, in diesem Bereich
keine ausreichende berufliche Ausbildung hat oder Angst
davor hat, den Patienten zu nahe zu treten. Andererseits,
sind Intimitat und Sexualitat fir MS-Patienten auch
Themen, ber die es ihnen schwer fallt, zu sprechen. Dies
kann darauf zurlick zu fUhren sein, dass der Person nicht
bewusst ist, dass das Problem durch die Krankheit bedingt
sein konnte, dass ihr dieses Thema peinlich ist, sie Angst
vor einer Beurteilung hat oder kulturell bedingte
Hemmungen bestehen.

Unten angefihrt finden Sie Schliisselpunkte, die man
stets im Hinterkopf haben sollte, um dieses wichtige
Thema effizient zu besprechen und dabei gleichzeitig
Geflihle wie Angst und Scham so weit wie méglich in
Grenzen zu halten.

FUR MS-PATIENTEN

* MS muss nicht automatisch bedeuten, dass das Intim-
und Sexualleben unbefriedigend ist.

* Es gibt keine Regeln dafir, wessen ,Aufgabe” es ist, Uber
sexuelle Probleme zu sprechen. Sprechen Sie also mit
dem medizinischen Personal, bei dem Sie sich am besten
aufgehoben fihlen.

» Fur Ihr Problem gibt es moglicherweise eine Losung.

» Warten Sie nicht bis zu einer Krise, um das Problem
anzusprechen.

* Offene Kommunikation mit lhrem Partner ist sehr wichtig.
» Schreiben Sie nach Beginn der Gespréche zwischen den
Terminen Fragen auf, damit Sie nichts vergessen.

» Flihren Sie eine stets aktuelle Liste tber die
eingenommenen Medikamente, die bei jedem Besuch
Uberpruft wird, da manche Medikamente das Sexualleben
negativ beeinflussen kénnen.

* Bitten Sie lhre Ansprechperson um schriftliche

Unterlagen, die Sie allein lesen und bei Bedarf spater
besprechen kénnen.

FUR DAS GESUNDHEITSPERSONAL

* Schweigen Uber sexuelle Probleme bedeutet nicht, dass
keine Probleme existieren.

» Setzten Sie ein Beispiel in bezog darauf, wie Uber
Intimit&t und Sexualitat gesprochen werden sollte: offen
und ohne Verlegenheit.

* Wenn Sie sich bei der Besprechung dieser Themen nicht
wohl flihlen, ist es wichtig, Hilfe zu suchen, um sich besser
vorbereitet zu fuhlen.

* Machen Sie Fragen Uber Intimitat und Sexualitat zu
einem festen Bestandteil eines jeden Gesprachs, da
Symptome und Probleme sich verandern kdnnen. Nach
einer gewissen Zeit wird sich der Einzelne bei diesen
Gesprachen wohler fihlen.

» Oft kann es hilfreich sein, grundlegende Informationen
Uber Sexualitat im Zusammenhang mit MS zur Verfligung
zu stellen. Zum Beispiel dariber, dass sexuelle Probleme
bei MS Ublich sind, Teil der Krankheitssymptome sind,
gemeinsam mit Blasenproblemen auftreten kénnen etc.

* Beschaffen Sie sich schriftliche Unterlagen, die Sie MS-
Patienten und ihren Partnern anbieten konnen.

« Machen Sie sich mit dem Vorgang der Uberweisung von
MS-Patienten, die Informationen tber Sexualitat brauchen,
vertraut — selbst wenn dies nicht in ihren Ublichen
Verantwortungsbereich fallt.

»Im Rahmen von Kursen fiir Krankenpfleger, die gerade
mit der Betreuung von MS-Patienten beginnen, bieten
Rollenspiele diesen die Méglichkert, einen persénlichen
Ansatz fiir Gespréche (ber Intimitét und Sexualitét zu
entwickeln, und unterstiitzen sie dabei, sich bei diesem
Thema wohler zu fiihlen.” Roberta Litta, Verantwortliche
fiir Berufsausbildung, ltalienische MS-Gesellschaft
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QUELLEN FUR RATSCHLAGE UND MOGLICHKEITEN FUR UBERWEISUNGEN

* Gesundheitspersonal

* Familienplanungszentren

* Berater zum Thema Behinderung

* Organisationen zur Vertretung der Rechte
Homosexueller

* Newsletter, wie zum Beispiel ABLED! (Active Beautiful
Loving Exquisite Disabled Woman). Vierteljahrlicher
Newsletter. Beschéftigt sich hauptséchlich mit dem
Korperbild, Sexualitat, Familienthemen und anderen
Themen, die Frauen mit Behinderung betreffen. Um ihn
zu abonnieren, Uberweisen Sie eine Spende (Vorschlag:
$10.00/Jahr) an ABLED Publications, 12211 Fondren,
Suite 703, Houston, TX 77035. Tel: 713-726-1132. Fax:
713-726-8006. Website: http://abledwomen.org.

¢ Biicher

“Sexuality and Multiple Sclerosis”von Michael Barrett.
MS-Gesellschaft Kanada, 1991 (erhaltlich in

verschiedenen Sprachen).

“Enabling Romance: A Guide to Love, Sex, and
Relationships for People with Disabilities” von Ken Kroll
und Erica Levy Klein, No Limits Communications, 2001.
“The Joy of Solo Sex"von Dr Harold Litten, Factor Press,
Paperback, 1996.

»Sex for One: The Joy of Self Loving” von Betty Dodson,

Three Rivers Press, 1996.

¢ Hilfe bei Forschung

Das ,Sexuality Information and Education Council of the

United States” (SIECUS) stellt eine Bibliographie mit

Unterlagen in Druckform und audiovisueller Form zum

Thema Sexualitat und Behinderung fur $3.00 zur

Verfligung. Schreiben Sie an: SIECUS, 130 West 42nd

Street, Suite 350, New York, NY 10036. Tel: 212-819-

9770. Die Bibliographie ist auch gratis im Intemet auf
www.siecus.org verfiigbar.

¢ Zeitschriften

»Sexuality and Disability” ist eine Zeitschrift, die

wissenschaftliche Artikel Uber Rehabilitation,

Behinderung und Sexualitat veroffentlicht Es werden

ebenfalls Richtlinien fir die berufliche Praxis in der Klinik,

Fallstudien und Konsumenteninformationen

veroffentlicht. Kluwer Academic/Human Sciences Press,

Inc, 233 Spring Street, New York, N.Y. 10013-1578 USA.

www.kluweronline.com

e Kataloge

Es gibt eine gewisse Zahl diskreter Verkaufskataloge fiir

sexuelle Hilfsmittel, die Anonymitét versprechen. Die dort
angebotenen Produkte kdnnen fir behinderte und nicht-
behinderte Menschen hilfreich sein. Dazu zéhlen:
+Special Edition Catalog for Disabled People®, ein
Katalog Uber sexuelle Hilfsmittel, Bicher, Quellen und
Informationen fiir je $4.00. Xandria Collection, PO. Box
31039, San Francisco, CA 94131. Tel: 800-242-2823,
www.xandria.com

,Good Vibrations“bietet einen Versandkatalog und einen
Internetkatalog Uber sexuelle Hilfsmittel, Buicher und
Videos an. Good Vibrations, 938 Howard Street, Suite
101, San Francisco, CA 94103. Tel: 800-289-8423.
www.goodvibes.com

* Websites

Die Website des ,Sexual Health Network” bietet
Informationen Uber Sexualitat fir behinderte und kranke
Menschen. Sie enthalt auch Links zu anderen Quellen
und bietet Live-Ubertragungen. In einem Archiv findet
man vor allem Sachbticher und Informationsvideos.
www.sexualhealth.com

Auf der Webseite ,Ann Summers” findet man einen
Katalog mit sexuellen Hilfsmitteln fir Erwachsene,
Blcher und Videos. www.annsummers.com

Die Webseite youtopia bietet einen Katalog mit sexuellen
Hilfsmitteln fiir Erwachsene, Blichern, DVDs, Outfits und
Accessoires. www.youtopia.ltd.uk

Das Sinclair Intimacy Institute bietet einen Katalog mit
Sexaufklarungsvideos und DVDs fiir Erwachsene.
www.intimacyinstitute.com

* Andere Quellen

Der Fragebogen “Multiple Sclerosis Intimacy and
Sexuality Questionnaire-19”ist ein Instrument zur
Selbstevaluierung in 19 Bereichen, in dessen Rahmen
primare, sekundare und tertidre sexuelle
Funktionsstorungen bei MS eruiert werden. Er wird
eingesetzt, um diese Aspekte der Sexualitat zu
untersuchen und kann verwendet werden, um das
Gesundheitspersonal darliber aufzuklaren, welchen
Aspekten der Sexualitat Aufmerksamkeit geschenkt
werden muss.

Viele MS-Gesellschaften verfligen Uber Berater,
gebuhrenfreie Rufnummern, Veroffentlichungen und
Gruppen fiir spezifische sexuelle Orientierungen (zum
Beispiel GLAMS im Vereinigten Konigreich und LeHoMS
in Norwegen).
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Antworten auf thre Fragen

Leser von MS in Focus stellen Fragen an die Herausgeberin

Michele Messmer Uccelli.

Q. F: Exzessive orale Sekretion (Speichel) macht
Kiissen fiir beide Seiten unangenehm und
unromantisch. Kiissen ist aber sehr wichtig fiir
Intimitédt und das Sexualleben. Dies stellt ein
groBes Problem fiir mich dar. Obwohl
iibermaBiger Speichelfluss an sich kein groBes
Problem ist, beeinflusst er die Intimitat und das
Sexualleben negativ. Ich wiirde gerne eine Lésung
fiir dieses Problem finden. GriiBe, Warren

A. Gesteigerter Speichelfluss, auch bekannt als Sialorrhd
oder Ptyalismus, ist als Symptom von MS nicht bekannt.
UberméBiger Speichelfluss hangt meist mit
Schluckproblemen zusammen, durch die sich Speichel im
Mund ansammelt. Die Verabreichung mancher
Medikamente kann Sialorrho verursachen, sodass Sie mit
lhrem Arzt Uber alle Medikamente sprechen sollten, die Sie
einnehmen, um zu eruieren, ob eines dieser Medikamente
die exzessive Speichelproduktion verursacht. Es kann sich
dabei auch um ein Problem handeln, das mit einer anderen
Erkrankung zusammenhangt. Leider bewahrt MS
Menschen nicht davor, auch andere Krankheiten zu
bekommen. Daher ist es wichtig, wegen ihrer Probleme
ihren Hausarzt aufzusuchen.

Q. Ich habe gehort, dass Viagra Frauen mit
sexuellen Problemen helfen kann. Stimmt das?
Danke, A.

A. Sildenafil (Viagra™) wird zur Behandlung primé&rer
sexueller Funktionsstérungen bei Mannemn, insbesondere
bei erektiler Dysfunktion verwendet. Bei den Versuchen an
Frauen mit MS, stellte sich Sildenafil als unwirksam heraus,
und somit ist es zur Behandlung sexueller
Funktionsstérungen nicht geeignet.

Q. Ich bin fast stidndig miide, und immer wenn ich
einmal nicht so miide bin, ist mein Mann miide.
Das bedeutet, dass wir nur sehr unregelmasig

und eigentlich fast nie Zeit haben, intim zu
werden. In unserer Beziehung war ich immer
diejenige, die den ersten Schritt beim Sex
gemacht hat, und ich bin sicher, dass mein Mann
der Meinung ist, dass das weiterhin der Fall sein
soll. Ich méchte so viel mehr teilen, wie zum
Beispiel Beriihrungen, Gesprache und
korperliche Nahe. Wie kann ich ihm klar machen,
dass ich nicht einfach ein ,,medizinisches”
Problem bin, sondern ein Mensch, der nach wie
vor etwas Beriihrung und Erregung braucht?
Danke, BA, Australien

A. Es ist wichtig, MS vom Rest der Person zu trennen.
Doch es scheint, das wissen Sie bereits. AuBerdem ist es
wichtig, dass Ihr Partner sich lhrer Geflihle bewusst ist.
Dies kann nur durch ehrliche Gespréche erreicht
werden. MS kann es erforderlich machen, dass Paare
ihre Ublichen Wege, Sex und Intimitat anzugehen, andern
(in lhrem besonderen Fall kdnnten Sie nicht immer die
JInitiatorin® sein). Darlber hinaus ist es wichtig, dass das
Paar sich darber einig ist, dass Intimitat nicht nur
Geschlechtsverkehr bedeutet, sondern, wie Sie bereits
erwahnt haben, auch Beriihrungen, Gesprache und
korperliche Nahe umfasst.

Was bei einem Paar geschehen kann, ist, dass einer der
Partner denkt, dass flir den anderen der Geschlechtsakt
das einzige Ziel der Intimitaten ist. Aber sobald erkannt
wird, dass das nicht der Fall ist, fihlen sich beide
weniger unter Druck gesetzt und sie flhlen sich freier,
um Uber andere Wege, Zuneigung auszudriicken, zu
sprechen.

Und zu guter Letzt gibt es auch noch viele
Méglichkeiten, die Miidigkeit so in den Griff zu
bekommen, dass sie das Ausleben von Sexualitéat nicht
behindert. Fir néhere Informationen siehe Ausgabe 1
von MS in Focus tiber Midigkeit (Januar 2003).
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Rolande Cutner

Rolande Cutner ist eine erfolgreiche internationale Anwaltin in Paris und New York, ein

sehr aktives Mitglied des Gremiums der franzdsischen MS-Gesellschaft Ligue

Francaise Contre la Sclerose en Plaques” und die franzdsische Vertreterin im People with

MS International Committee. Rolande leidet ebenfalls an priméarer, progressiver MS.

Wann wurde bei lhnen MS diagnostiziert?

Im April 1992 wurde primare progressive MS
diagnostiziert, aber die ersten Symptome wurden um
1986 festgestellt.

Hatten Sie zu diesem Zeitpunkt eine Beziehung,
waren Sie verheiratet und hatten Kinder etc.?

Ich hatte keine Kinder, war geschieden und hatte viele
Dates.

Denken Sie, dass MS lhre Beziehung mit
(potentiellen) Partnern beeinflusst?

Ja, absolut. Wer mochte schon mit einer Frau eine
Bindung eingehen, die wahrend des gemeinsamen
Lebens gelahmt werden konnte?

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Selbstbild, Ihr
Selbstwertgefiihl als Frau/Partnerin/sexuelles
Wesen sich wegen MS verdndert hat?

Ja. Wahrend der Phase, in der ich nicht wusste, was mit
mir los war und nachdem die Diagnose gestellt war,
versuchte ich — allerdings ohne Erfolg — meine
Krankheit zu verstecken. Mein Selbstbild und mein
Selbstwertgefiihl haben gelitten, solange ich versucht
habe, die Diagnose zu leugnen. Als ich die Tatsache,
dass ich an MS leide, akzeptiert hatte und nachdem ich
beschlossen hatte, dass ich gegen MS kdmpfen musste,
flhlte ich mich besser, und diese Tatsache verbesserte
meine Beziehung zu Méannern sofort.

Rolande Cutner
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Haben Sie den Eindruck, dass andere (z.B.
Partner, Gesundheitspersonal) Sie wegen
MS in lhrer Rolle als Frau, Partnerin und
sexuelles Wesen anders sehen?

Nach der Diagnose von MS sehen die Menschen
einen nicht mehr als Frau, als eine Frau, die ins Bett
gehen konnte, Sex haben kénnte und am Sexleben
teilhaben konnte. Man ist also selbst dafiir
verantwortlich, anderen zu zeigen, dass man nach
wie vor eine Frau und ein Mensch mit sexuellen
Bedurfnissen ist, der am Sexleben teilhaben will.
Man muss sich um sein Sexleben kiimmern — eine
lustige und sexy Frau sein — auch wenn man MS
hat und das vielleicht sogar noch mehr als davor.

Denken Sie oder haben Sie selbst erfahren,
dass Menschen mit MS begrenzte
Mdglichkeiten haben, sich sexuell zu entfalten
oder Teil einer Partnerschaft zu sein?
Menschen MS missen nicht unbedingt begrenzte
Moglichkeiten beim Aufbau einer Beziehung
haben. Wenn man flrsorglich und liebevoll ist,
geben kann und sich hibsch macht, kann man
Kontakte kniipfen. Man darf nicht vergessen, dass
MS keine Entschuldigung dafir ist, in
Flanellpyjamas, mit Lockenwicklern auf dem Kopf
und ohne Make-up herumzusitzen. Das Geheimnis
besteht darin, die Fiihrung zu Ubernehmen. Indem
man Wege sucht, einen Partner anzuziehen, muss
man die Vorstellung, die man vor MS von sich hatte,
verandern. Man muss auf die Menschen zugehen
und versuchen, Beziehungen aufzubauen.

Haben Sie seit Ihrer MS-Diagnose lhren
Lebensstil/lhre Einstellung geandert, um
Intimit&t und Sexualitédt zu erhalten oder zu
féordern?

Ja, ich habe viele Dinge angepasst. Ich wurde
anspruchslos und groBzigig und ich habe keine
Angst mehr davor, zurlickgewiesen zu werden. Und
ich bin heute bereit, fir die Liebe viel mehr
aufzugeben als friiher. Heute ware ich sogar bereit,
meinen wunderbaren Job aufzugeben, um mit dem
Mann, den ich liebe zusammen zu sein, wenn er
mich darum bitten wiirde. Ich denke, dass MS einen
dazu ermutigt, sein Leben auf auBergewodhnliche
Weise zu verandern.

Unter den Mitgliedern der norwegischen MS-Gesellschaft
sind einige Lesben und Schwule. Durch einen Artikel in ,MS
matters’, Ausgabe 47, 2003, hat die Gesellschaft erfahren,
dass die MS-Gesellschaft von GroBbritannien und
Nordirland eine Selbsthilfegruppe fiir schwule und lesbische
MS-Patienten gegriindet hat: ,GLAMS". Wir hielten das ftr
eine interessante Idee fir unsere Organisation in Norwegen.
Die Idee wurde dem Gremium der norwegischen MS-
Gesellschaft vorgestellt und duBerst positiv aufgenommen.
Die erste Herausforderung bestand darin, Menschen zu
finden, die an der Selbsthilfegruppe teilnehmen wollen. Da
nur wenige Interessenten auf unseren Artikel im Newsletter
unserer Gesellschaft geantwortet haben, haben wir ein
Magazin fir Homosexuelle in Norwegen kontaktiert und
gebeten, einen Artikel tber unsere Initiative zu
veroffentlichen, und im Februar 2004 erschien ein zwei
Seiten langer Artikel. In diesem Artikel wurden eine MS-
Patientin, die norwegische MS-Gesellschaft und die Ziele
der neuen Selbsthilfegruppe vorgestellt. Das Echo darauf
war groBer, und wir haben von mehr Menschen gehdrt, die
teilnehmen wollten.

Die norwegische MS-Gesellschaft hat das erste Treffen fir
die Selbsthilfegruppe im April 2004 organisiert. Das Treffen
fand in einem Restaurant statt, und sechs Personen haben
daran teilgenommen. Letztes Jahr haben wir vier Treffen
organisiert, und die Zahl der Mitglieder stieg auf 12 an (zwei
Manner und zehn Frauen). Die Namensfindung fiir das
Netzwerk war einfach: LeHoMS (Le (lesbisch) — Ho
(homosexuell) = MS).

Beim ersten Treffen sprachen wir dartiber, warum es wichtig
war, eine solche Gruppe zu griinden. Manche Menschen
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MS-Gesellschaft Norwegen:
Selbsthilfegruppe fur
Lesben und Schwule mit
Multipler Sklerose

Von Turid Hesselberg, Sozialarbeiter, Norwegische MS-Gesellschaft

auBerhalb der Gruppe konnten nicht verstehen, weshalb
wir diese Gruppe griinden wollten. Obwohl sich die
Akzeptanz Homosexueller in den letzten Jahren verbessert
hat, gibt es nach wie vor zahlreiche Skeptiker. Seit 1993
haben Schwule und Lesben in Norwegen die Mdglichketit,
ihre Partnerschaft formell eintragen zu lassen aber es ist
Klar ersichtlich, dass manche Menschen Angst vor Vielfalt
haben und moglicherweise irrationale Geflihle haben.
Dennoch hat die Gruppe an Stérke und Bedeutung
gewonnen,

Ein Artikel Gber behinderte Lesben und Schwule, der im
Jahr 2001 in Norwegen veréffentlicht wurde, hat LeHoMS
herausgefordert. Dieser Artikel hat die Mitglieder von
LeHoMS dazu gebracht, eine Liste von Argumenten zu
formulieren, um die Bedeutung eines Netzwerkes zu
unterstitzen, das die verschiedenen Bedurfnisse von
Schwulen und Lesben mit MS erflillt. Es handelte sich um
die folgenden Argumente:

* Kérperliche Einschréankungen und Midigkeit machen es
flr MS-Patienten schwierig, 6ffentliche Treffpunkte, wie
Bars, Clubs und Restaurants aufzusuchen.

* Oft sind typische Treffpunkte flir Menschen in Rollstihlen
nicht zuganglich.

* Der eingeschrankte Zugang macht es schwierig,
Freundschaften zu kniipfen und zu pflegen und eine
intime Beziehung zu fihren.

* Eine negative Einstellung zum eigenen Korper stellt eine
Hurde beim Kennenlernen anderer Menschen dar.

* Viele Menschen haben Problemen wegen der
doppelten Stigmatisierung aufgrund ihrer Behinderung
und ihrer Homosexualitat.

* Viele Lesben und Schwule mit MS und anderen
Behinderungen flihren sich einsam und von der
Gesellschaft ausgeschlossen.

* Negative Einstellungen seitens des
Gesundheitspersonals schaffen zuséatzliche Hiirden.

Die Mitglieder von LeHoMS sind sich dariber einig, dass
es von Vorteil ist, diese gemeinsamen Probleme zu teilen.
In dieser Gruppe ist es nicht notwendig, tiber die
Tatsache, homosexuell zu sein zu sprechen, da dies eines
der Kriterien fir die Teilnahme ist. Dadurch haben die
Mitglieder die Moglichkeit, iber MS und das Leben zu
sprechen, ohne dass Sexualitat das vorherrschende
Thema ist.

Eine Reihe von Initiativen, darunter eine Broschiire und
Seminare, werden gerade von der Gruppe geplant.
Unsere Hoffnung ist es, in Zukunft ein Treffen mit der
Gruppe GLAMS in England zu organisieren, sodass wir
Erfahrungen und Vorstellungen auf internationaler Ebene
austauschen konnen.

LeHoMS wiirde sich freuen, von Gruppen in anderen
Landern oder auch von Menschen zu horen, die daran
interessiert waren, in ihrem Heimatland eine Gruppe zu
griinden. Kontaktieren Sie Turid Hesselberg, Tel.: +47
2296 3586 jeden Mittwoch und Freitag, oder per E-Mail:
turid@ms.no
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Ergebnisse der MSIF-Online-
Umfrage zum Thema
Beziehungen, Intimitat und

Sexualitat

Die Antworten auf eine Online-Umfrage auf der MSIF-Website
(www.msif.org) haben gezeigt, was einige unserer Online-Leser tber
Sexualitat und MS denken. Dreihundertsechsundsechzig Personen mit MS
haben den Fragebogen ausgefillt; davon haben 87% derzeit einen Partner.

Dies sind die Ergebnisse:

Auswirkungen von MS auf die Beziehung

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass MS oder MS-
spezifische Probleme deutliche Auswirkungen auf
Beziehungen haben. Im Kasten finden Sie Details zu MS-
spezifischen Problemen. Midigkeit, Verlust der Libido und
veranderte Empfindungen zahlen zu den Faktoren, die
aufgrund ihrer Auswirkung auf die Beziehung am
haufigsten genannt wurden.

Veranderungen des Lebensstils/der Einstellung
Mehr als die Halfte der Teilnehmer hat ihren Lebensstil
oder ihre Einstellung geandert, um Intimitat und Sexualitat
zu erhalten oder zu fordern. Da annahernd zwei Drittel der
Teilnehmer angegeben haben, dass sexuelle Belange
eine Auswirkung auf ihr Selbstbild haben, hat die Studie
bestéatigt, dass sexuelle Probleme einen betrachtlichen
Einfluss darauf haben, wie eine Person Uber sich selbst als
Frau oder als Mann denkt.

Kommunikation

Zwei Drittel der Teilnehmer haben Schwierigkeiten bei
Gesprachen mit anderen (entweder einem Partner,
Gesundheitspersonal oder anderen Personen) tiber MS-
spezifische sexuelle Probleme erlebt.

Die Umfrage hat aufgezeigt, dass weniger als ein Drittel
der Teilnehmer Beratung und Therapie in Anspruch
genommen haben und dass annéhernd zwei Drittel eine
negative Erfahrung bei der Behandlung spezifischer
Probleme gemacht haben.

Die Ergebnisse der Studie bestatigen, dass bei Menschen
mit MS krankheitsbezogene Angelegenheiten, wie
Symptome, eine relevante Auswirkung auf Beziehungen
haben. Probleme im Bereich Intimitat sind Gblich, und ein
offenes Gesprach ist von zentraler Bedeutung, um diese
Probleme im Bereich Intimitat und Sexualitat anzugehen —
selbst wenn nicht viele Menschen professionelle Hilfe
suchen oder flr spezifische Probleme eine Behandlung in
Anspruch nehmen.

MS-spezifische Probleme, die Beziehungen
beeinflussen

Mudigkeit 63%
Verlust der Libido 51%
Veranderte Empfindungen 47%
Verringertes Selbstvertrauen

in bezog auf Sexualitat 36%
Gefluhl, weniger attraktiv zu sein 33%
Stérungen der

Sinneswahrnehmung 25%
Erektionsprobleme 24%
Verringerte vaginale

Lubrikation 22%
Zu viele andere Probleme,

um an Sex zu denken 20%
Darm- oder Blasenprobleme 19%
Geflhl gesellschaftlicher Isolation 18%
Geringe Konzentrationsfahigkeit 16%
Rollenveranderungen/Konflikte 12%
Umgang mit Kathetern 3%
Kulturelle Werte schaffen

Erwartungen

und fuhren zu Beurteilungen,
die Sex behinder 3%



Augsabe 6 * 2005

Prinzipien zur
Lebensqualitat ...

Die Prinzipien zur Férderung der Lebensqualitat von
Menschen mit Multipler Sklerose (Prinzipien zur
Lebensqualitat) sind ein neues Mittel zur Unterstitzung
MS-kranker Menschen (zB. fir MS-Patienten selbst,
Gesundheitspersonal und MS-Gesellschaften). Das Ziel
der Prinzipien ist es, die Lebensqualitat (quality of life -
QOL) fir Menschen mit MS zu verbessern.

Die Prinzipien sind nachgewiesene internationale
Standards, die sich auf die Ublichen Themen
konzentrieren, die die Lebensqualitat von MS-Patienten
betreffen. So zum Beispiel den Stress und die
Behinderung, zu denen viele Symptome von MS fiihren,
in manchen Féllen die Unfahigkeit, zu Hause zu wohnen,
der Verlust einer bezahlten Arbeit, der Verlust der
Mobilitat und die mangelnde Koordination zwischen
medizinischer und sozialer Betreuung. Daher sind diese
Prinzipien nicht mit einer spezifischen Art oder einem
bestimmten Stadium von MS verbunden.

Diese Prinzipien wurden fir die Anwendung durch eine
Einzelperson, eine Gruppe oder eine Organisation
entwickelt, die an Entscheidungen beteiligt ist, die die
Lebensqualitat eines MS-Patienten beeinflussen. Sie
sind der Leitfaden fur die Entwicklung und die
Evaluierung bestehender und angebotener Dienste und
Programme unabhangig vom Anbieter und unterstitzen
den Einsatz flr Verbesserungen. Sie werden
angewendet von internationalen Organisationen,
Regierungen, gewinnorientierten und gemeinnitzigen
Gesundheits- und Sozialdiensten und dauerhaften
Pflegeeinrichtungen, Arbeitgebern, nationalen MS-
Gesellschaften, Forschern, Unternehmen und vor allem
von MS-Patienten.

MSIF bereitet drei Praxisguides vor, in denen
beschrieben wird, wie die Prinzipien die
Programmplanung von MS-Gesellschaften unterstitzen
konnen, die die korrektesten Vorgehensweisen
vermitteln und die 6ffentliche Politik beeinflussen.

Die Ausarbeitung der Prinzipien basierte auf einer
ganzen Reihe von Befragungen, der Konsultierung von
Literatur, der klinischen und programmatischen
Erfahrung sowie der Forschungserfahrung der Autoren
und der Uberpriifung durch eine Arbeitsgruppe und eine
technische Uberwachungsgruppe, die MSIF organisiert
hat. Die Uberpriifungen wurden gemeinsam mit einer
Reihe internationaler MS- und QOL-Experten, Experten
aus MS-Kliniken und MS-Patienten - viele von ihnen aus
dem Vereinigten Kénigreich - durchgefiihrt.

Sie kénnen jetzt eine PDF-Version von der MSIF-Website auf http://www.msif.org/en/publications/index.html
herunterladen oder eine Druckversion Uber info@msif.org bestellen.
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Besprechungen

Buchbesprechung: “In sickness and in
health: Sex, love and chronic illness”
Von Lucille Carlton

Besprechung von Cristina Gémez Ortiz,
AEDEM, Spanien

Der Zweck des
Buches ist es,
Kreativitat im
Umgang mit den
sexuellen
Beduirfnissen von
Paaren aller
Altersgruppen, die
mit einer
chronischen
Krankheit leben, zu
lehren und zu dieser
Kreativitat
anzuregen. Da die
Autorin die Ehefrau eines Parkinsonpatienten ist, ist das
Buch aus dem Blickwinkel einer Frau geschrieben. Lucille
Carlton war fast 50 Jahre lang glticklich verheiratet und
hat ihre Sexualitat wahrend zwei chronischer Krankheiten
weiterhin ausgelebt. Ihr Mann sorgte fiir sie wahrend sie
viele Jahre lang durch eine seltene Hautkrankheit
geschwacht war, und sie sorgte 16 Jahre lang fur ihren
Mann, der unter Parkinson litt. Daher sind die
Informationen in diesem Buch flr viele Menschen, die mit
verschiedenen chronischen Krankheiten zu tun haben,
relevant.

Die Autorin gibt Beispiele von alltaglichen Situationen und
Gefiihlen an, die Menschen mit chronischen Krankheiten
im Zusammenhang mit Intimitat und Sexualitat
maoglicherweise erleben. Sie spricht sowohl tber ihre
eigenen Erfahrungen in ihrer Ehe als auch Gber die
Erfahrungen, die sie durch die Arbeit als Sprecherin und
Kolumnistin der National Parkinson Foundation gemacht
hat.

Die Ansichten in ihrem Buch ergénzt sie mit Meinungen
und Erfahrungen chronisch kranker Menschen und deren
Partner, was dazu betragt, dass das Buch tUberzeugend ist

und umfassend informiert. In diesem Buch werden zwar
keine “professionellen” Standpunkte dargelegt, aber die
Vielfalt der Beitrage Uiber Erfahrungen aus dem wahren
Leben machen dieses Manko absolut wett.

Das Buch konzentriert sich auf Menschen mit chronischen
Krankheiten - unabhangig davon, ob sie Single sind oder
in einer Partnerschaft leben. Ich bin der Meinung, dass
manche Kapitel des Buchs fiir die allgemeine Leserschaft
relevant sind, da Sexualitat und chronische Krankheiten
Themen sind, die oft Angst verursachen — und es kann
niemandem schaden, die Erfahrung anderer Menschen
besser zu verstehen. Ich denke, dass das eines der besten
Biicher ist, die jemals fir Menschen mit MS geschrieben
wurden, da darin offen Uber ein Thema gesprochen wird,
das bei vielen Angst und Beunruhigung auslost, aber das
fur alle Menschen, die mit einer chronischen Krankheiten
leben, relevant ist.

Der Schreibstil der Autorin ist einfach und klar, sodass
das Buch sehr leicht zu lesen ist. Das Buch hat mich stark
beeinflusst und ich bin sicher, dass es auch fiir andere
lehrreich sein kann.

Verlag: Dell, 1997, ISBN: 0440508053, Preis US$9.50

Besprechung einer Website: Website des
Sexual Health Network

Besprechung von Tim Miller, ltalien

Die Website des Sexual Health Network ist eine
kommerzielle amerikanische Website, die eine breite
Palette



von Krankheiten im Zusammenhang mit Sexualitéat
abdeckt. Fir diejenigen, die sich fir Aspekte von MS und
Sexualitat interessieren, kann diese Webseite, die einige
Seiten mit speziell auf MS zugeschnittenen Themen
enthalt, als Ausgangspunkt dienen.

Die auf der Seite veroffentlichte Absichtserklarung
beschreibt den Sinn und Zweck der Website exakt. Es
handelt sich um eine Website in englischer Sprache mit
freiem Zugang, flr die keine besondere Software zum
Anzeigen der Informationen erforderlich ist. Die
Navigation ist Ubersichtlich gegliedert, obwohl eine
Sitemap hilfreich ware. Sie enthélt Fotos und
Informationen tber den Lebensweg der Experten. Die
Beitrage sind relativ aktuell, obwohl unklar ist, wie oft sie
aktualisiert werden. Diese Website soll als
Ausgangspunkt dienen, von dem aus man Uber Links,
Banner und Pop-Up-Fenster (siehe Besprechung unten)
zu Beratern, Therapeuten und anderen Websites
gelangen kann.

Als Tor zu weiteren Informationen beinhaltet die Seite
Links zur Healthology-Website, von der aus Audio- und
Videoclips und dazugehdrige Texte heruntergeladen
werden kénnen.

Die Website kann hilfreich und eine sofort verfligbare
Informationsquelle sein. Wie bei anderen Internetquellen
auch, muss der Besucher die verflgbare Hilfe und die
angegebenen Links selbst beurteilen. Sie ist ein guter
Ausgangspunkt.

http://www.sexualhealth.com/

Besprechung einer Website: Healthology
Besprechung von Claudio Solaro, MD, Neurologische
Abteilung, Micone Hospital, Genua, ltalien

Diese Website ist nicht MS-spezifisch, aber es gibt einen
Abschnitt, der MS gewidmet ist. Es werden ebenfalls
neurologische Krankheiten und Symptome wie
Kopfschmerzen und Demenz und nicht-neurologische
Krankheiten wie Tumore behandelt. Der Zugang zu allen
Teilen der Website ist kostenfrei.

In bezog auf den Abschnitt tiber MS ist das Design
benutzerfreundlich und die Navigation ist, sowohl in den
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Hauptbereichen als auch zwischen den Links, einfach.
Viele MS-bezogene Themen werden mit aktueller
Information abgedeckt, und die Wegsite ist sowohl fur
MS-Patienten, als auch fir Experten nitzlich.

Die Audio-/Videobereiche sind informativ und kdnnen
das Wissen von Arzten und anderen MS-Betreuern tiber
das Management in der klinischen Versorgung erweitern.
Manche der interaktiven Optionen beinhalten
Einflhrungen zu verschiedenen Themen. Dies ist eine
gute Moglichkeit, sich iber den aktuellen Stand der
Wissenschaft bei verschiedenen MS-Themen zu
informieren. Die Beitrage stammen von Meinungsfihrern
im MS-Bereich, deren Wissen und Kénnen international
anerkannt ist. Das verleiht dem Inhalt der Website einen
hohen Grad an Glaubwirdigkeit.

Die Website ist zwar sehr interaktiv aufgebaut, aber es ist
nicht moglich, einzelne Bereiche auszudrucken. Ein
Mangel der Website ist allerdings auch, dass man fir
viele Audiobeitrage ein Unterstiitzungsprogramm fiir
Audiosysteme (und Lautsprecher) braucht, das
moglicherweise nicht flr alle User einfach verfugbar ist.
AuBerdem ist die Website auf der Grundlage von
Videoabschnitten aufgebaut, die mit Windows XP nicht
einfach zu verwalten sind.

Insgesamt ist die Website benutzerfreundlich und sehr
informativ. Ich kann sie jedem, der im Gesundheitsbereich
tétig ist oder der gerne mehr tber MS, die Behandlung
und den Umgang mit der Krankheit erfahren mochte,
empfehlen.

http://www.healthology.com/focus
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Abonnement

Die Multiple Sclerosis International Federation
gibt MS in Focus zweimal jahrlich heraus. Mit
einem internationalen und kulturibergreifenden
Redaktionsstab, leicht verstandlicher Sprache und
kostenlosem Abonnement ist MS in Focus fir alle
verfligbar, die weltweit von MS betroffen sind.
Zum Abonnieren melden Sie sich bei
www.msif.org an.
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Ein neues Kapitel wurde zum internationalen
Pflegeplan fir MS-Krankenpfleger — einer
umfassenden und praktischen Anleitung fir
das Spezialgebiet der Betreuung von MS-
Patienten - hinzugefiigt.

Eine Gruppe weltweit anerkannter MS-
Krankenpfleger ist im Oktober 2004
zusammengekommen, um den Plan fertig zu
stellen und sicher zu stellen, dass er unter
Einhaltung der Bestimmungen zur standigen medizinischen

Serono
Symposia
International

Weiterbildung (CME -continuing medical education) und ohne
Gewinnstreben entwickelt wurde.

Dieses neue Kapitel konzentriert sich auf die
Behandlungsoptimierung. Die Einflihrung der neuesten
krankheitsverindernden Therapien hat eine neue Ara in der
Behandlung von Riickfallen bei MS eingeldutet. Aber das optimale
medizinische und gesundheitliche Ergebnis fir Patienten, die sich
diesen Therapien unterziehen, hangt von verschiedenen Faktoren
ab. Unter anderem:

+44 (0)207 620 1911
+44 (0)207 620 1922

Skyline House Tel:
200 Union Street Fax:
London Email: info@msif.org
SE1 0LX www.msif.org

U K MSIF ist eine gemeinniitzige
Wohltatigkeitsorganisation, eingetragen nach 501(c)(3)
IRC im Bundesstaat Delaware, USA, 1967.Im
Vereinigten Konigreich eingetragene
Wohltatigkeitsorganisation 1105321.

* Eignung des Patienten und Bereitschaft des Patienten, die
Therapie zu beginnen

* Wirksamkeit der Therapie

+ Uberwachung und Behandlung méglicher Nebenwirkungen
* Nutzen-Risiko-Profil

* physischer, kognitiver und psychischer Zustand des Patienten

Da Krankenpfleger diejenigen Mitarbeiter des Gesundheitswesens
sind, die Tag fir Tag Kontakt zu den Patienten haben, spielen sie
eine zentrale Rolle bei der Erkennung und Ldsung von Problemen.
Dadurch tragen sie dazu bei, optimale Behandlungsergebnisse
sicher zu stellen. Das neue Kapitel beschreibt einen
nachweisorientierten Pflegeansatz, der darauf ausgerichtet ist,
Krankenpfleger bei diesem anspruchsvollen und langen Prozess
der Behandlungsoptimierung zu begleiten und zu unterstitzen.

Maria Grazia Cali
Serono Symposia International

Www.Seronosymposia.org




