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Erstelle Deinen personlichen Leitfaden

Uber Deine Behandlungspriferenzen

Orientiere Dich bei Deinem Gespriach mit dem Neurologen iiber die
Behandlung Deiner Multiplen Sklerose (MS) an diesem Leitfaden.

:/ @ Bei der Behandlung von MS gibt es keinen Universalansatz, da sich MS auf jeden
=~ Menschen anders auswirkt.*?

[E]_ ® Die Vorbereitung im Vorfeld Deines Termins hilft Dir dabei, das meiste aus der Zeit
‘Q mit dem behandelnden Neurologen herauszuholen.

® Indem Du im Vorhinein iiber Deine MS, Deine Behandlungsergebnisse und die fiir
’ Dich wichtigsten Aspekte nachdenkst, tragst Du zur Férderung eines offenen und
> ehrlichen Gesprachs bei.

bist, hast Du einen praktischen Plan, der Dir dabei hilft, ein strukturiertes und

% ® Arbeite Dich durch die Fragen dieses Gesprichsleitfadens. Sobald Du damit fertig
8 niitzliches Gesprich mit dem Neurologen zu fiihren.

VERGISS NICHT, DIESEN LEITFADEN VORZUBEREITEN UND

ZU DEINEM NACHSTEN TERMIN MITZUNEHMEN.

Hier findest Du ein paar allgemeine Fragen, {iber die Du Dir im
Zusammenhang mit Deiner MS-Behandlung Gedanken machen solltest:

1. Wie und wie oft wiirdest Du Deine Medikamente gerne einnehmen?
[] Oral [] Spritze [] Infusion [] Keine Priferenz

[0 Wie oft wire ideal?

2. Deine Ziele und Pldne fiir die Zukunft?
(Kreuze alles Zutreffende an und mache nahere Angaben dazu)

[] Familie (z. B. Schwangerschaft usw.):

[] Beruf:

[] Reisen:

[] Gesundheit (z.B. Impfungen,
medizinische Eingriffe usw.):

[] Sonstiges:




Uber Deine MS

3. Uber welche Aspekte Deiner MS erhoffst Du Dir mithilfe Deiner Medikamente mehr Kontrolle?
(Kreuze alles Zutreffende an)

[] Verringerung der Anzahl der Schiibe
[] Verringerung des Voranschreitens der Behinderung

[] Verringerung neuer oder sich vergroBernder Lasionen im Gehirn

Weitere Notizen:

Unter Umstdnden ist es hilfreich, sich mit diesen Fragen iber den Einfluss
der MS und der MS-Symptome auf Deinen Alltag zu beschaftigen:

1. Wie dufBert sich Deine MS?

[] Kérperliche Symptome

[ Psychische/kognitive Symptome

2. Wie beeintrichtigen diese Symptome Deinen Alltag?

3. Auf die Linderung welcher Symptome mé&chtest Du Dich konzentrieren (als Prioritét)?

4. Nimmst Du seit Deinem letzten Termin neue oder andere Symptome wahr?

L] Ja [] Nein Fiihre sie ggf. hier auf:




Uber Deine medizinische Vorgeschichte

Fiir den Neurologen ist es wichtig,
iiber Folgendes Bescheid zu wissen:

1. Vorerkrankungen oder Verinderungen seit dem letzten Termin? [] Sonstiges:

2. Andere Medikamente oder Nahrungsergdnzungsmittel, die Du ggf. einnimmst, ua.: 3. Erhaltene oder in der nahen Zukunft geplante Impfung(en):

[] Rezeptpflichtige Medikamente:

[J Rezeptfreie Medikamente: 4. Sonstige medizinische Untersuchungen, Tests oder Eingriffe:

] vitamine:

[ pflanzliche Priparate:




