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1. Allgemeines

1.1. Integriertes Behandlungskonzept

Grundlage unserer Therapie ist ein individuell abgestimmtes Behandlungskonzept, das die
folgenden Komponenten beinhaltet:

eine intensive neurologische Rehabilitation

die gezielte medikamentdse und/oder physikalische Behandlung der vorhandenen
Krankheitssymptome (symptomatische Therapie)

die immunologisch-medikamentdse Dauertherapie (z.B. Beta-Interferone, Copaxone , etc.).
Diese wird in der Klinik am Regenbogen entweder weitergefiihrt oder begonnen, wenn sich die
Notwendigkeit hierzu ergibt

Verbesserung der Krankheitsverarbeitung und psychologische Therapie in akuten oder
chronischen Belastungssituationen (wenn erforderlich)

Erganzende Behandlungsverfahren wie Feldenkrais-Training, entspannende Verfahren, etc.
Hilfe bei sozialen/beruflichen Problemen (Sozialdienst)

eine fir die Multiple Sklerose guinstige Erndhrung einschl. Ernédhrungsberatung

Beim Auftreten eines neuen Schubes der MS kann selbstverstandlich sofort eine entsprechende
Infusionstherapie mit Kortison durchgefihrt werden.

Dagegen werden in der Klinik am Regenbogen keine sog. Alternativen Therapien wie
Enzymtherapie, Gabe von Frischzellen, Thymusextrakten, Calcium-EAP nach Nieper, Fratzer-
Therapie etc. durchgefuhrt , da es sich bei diesen Behandlungsformen um in ihrer Wirksamkeit
nicht gesicherte und z.T. sehr problematische Therapien handelt.
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1.2. Indikationen zur stationaren Rehabilitation be i Multipler Sklerose
in der Klinik am Regenbogen

Es kdnnen Patienten mit allen Schweregraden einer MS aufgenommen werden, selbstverstandlich
auch dann, wenn ein deutlich erhéhter Pflegebedarf besteht. Wir behandeln also sowohl Patienten,
die sich vollstandig selbst versorgen als auch diejenigen, die weitgehend bettlagerig sind. Es
sollten mdglichst keine hochgradigen Einschrankungen von Gedéachtnis und Orientierung
vorliegen.

Folgende Mdoglichkeiten der Einweisung bestehen:

Anschlussheilbehandlung nach einem MS-Schub oder bei Verschlechterung der MS nach
interkurrenten Erkrankungen (AHB der Rentenversicherungen: LVA Niederbayern-Oberpfalz)
Stationére Rehabilitation bei Verschlechterung der MS nach interkurrenten Erkrankungen
(Kostentrager: Krankenkassen)

Zunehmende Funktionsstérungen im Krankheitsverlauf (Kostentréger: Krankenkassen)

Einweisenden Arzten in Praxen und Krankenhausern stehen wir bei auftauchenden Fragen gern
zur Verfligung.
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1.3. Aufnahme-Untersuchung

Zundachst erfolgt eine ausfuhrliche Eingangsuntersuchung durch den Stationsarzt, der den
allgemein-koérperlichen, den neurologischen, neurokognitiven und psychiatrischen Befund erhebt.
Hier sollen vor allem auch lhre Funktionseinschrankungen und Beschwerden zur Sprache
kommen. Seitens des Pflegedienstes wird ebenfalls eine umfassende Befundaufnahme
durchgefuhrt. Auch eventuelle soziale (familiare/berufliche etc.) Probleme kdnnen angesprochen
werden. Zumeist am Nachmittag des Aufnahmetages werden Sie dann noch dem Ober- oder
Chefarzt vorgestellt.

Diese umfangreichen Untersuchungen sind Grundlage fir die Festlegung des Behandlungsziels
(Rehabilitationsziel). Hieran sind die Klinikarzte, die Mitglieder des Pflegedienstes und das
therapeutische Personal beteiligt.

Sollten Zweifel an der Diagnose lhrer Erkrankung bestehen, kénnen die entsprechenden
Untersuchungen zumeist in der Klinik selbst durchgefuihrt werden (Liquor, evozierte Potentiale,
EEG), lediglich die Kernspintomographie erfolgt in Kooperation mit auswartigen Kollegen. Hier
besteht eine enge Zusammenarbeit mit der Neurologischen Universitatsklinik Regensburg.
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1.4. Entlassung

Bei Entlassung erhélt Ihr einweisender Arzt einen ausfihrlichen Befundbericht, der alle erhobenen
Befunde, die durchgeflihrten Therapien und deren Erfolg sowie Empfehlungen zur
Weiterbehandlung enthélt, bei Bedarf auch Empfehlungen zu sozialmedizinischen Fragen
(Belastbarkeit, Fortfihrung des Berufes, Erleichterungen, Arbeitsplatzwechsel, Rente) enthalt.
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2. Rehabilitation

Neurologische Rehabilitation dient dem Ziel, die kérperliche, geistige und seelische Integritat des
an einer akuten oder chronischen Erkrankung des Zentralen (ZNS) oder Peripheren
Nervensystems (PNS) sowie der Muskulatur leidenden Menschen moglichst vollstandig wie-der
herzustellen und ihn damit besser in seine familiare und berufliche Umgebung einzubin-den.

Die oder der Betroffene soll in die Lage versetzt werden, moglichst viele Aktivitaten des taglichen
Lebens wieder selbstandig zu erledigen und ein weitgehend eigenbestimmtes Leben zu fuhren.
Storende, beeintrachtigende und qualende Symptome werden verringert. Bei schweren
Funktionseinschrankungen soll erreicht werden, dass der Betreuungs- und Pflege-aufwand auf ein
moglichst geringes und ertragliches Maf? reduziert werden kann.

Im Fall einer akuten Erkrankung muss die Rehabilitation méglichst rasch, d.h. innerhalb der ersten
Tage beginnen. Bei chronischen Krankheiten ist sie aufgrund von Verschlechterungen oder zur
Vorbeugung einer Verschlechterung erforderlich.

Die Behandlung erfolgt innerhalb des Reha-Teams. Wesentliche Bestandteile sind die
Physiotherapie, Mototherapie, Ergotherapie, Sprachtherapie, neurokognitive und psychologische
Therapie, Masagebehandlung, Sozialberatung und Ernéahrungshinweise.
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2.1. Reha-Team

Die Behandlung selbst erfolgt im sogenannten Reha-Team, in dem alle Therapien und
Anwendungen aufeinander abgestimmt werden.

Mindestens einmal pro Woche erfolgt eine Besprechung des Reha-Teams, um auf auftretende
Veranderungen oder medizinische Probleme reagieren zu kénnen, vor allem aber um
Verbesserungsmoglichkeiten und Anderungen bzw. Erganzungen der Behandlungsinhalte
festzulegen.

Dartber hinaus findet taglich eine Visite des Stationsarztes sowie wochentlich je eine Oberarzt-
sowie eine Visite des Arztlichen Direktors statt.
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2.2. Reha-Pflege (Fachpflege fur Rehabilitation)

In der Pflege gehen wir vom ganzheitlichen Menschen aus und orientieren uns am Pflege-Modell von
Dorothea E. Orem. Ziel der Pflege ist es, das durch Krankheit gestorte Gleichgewicht zwischen dem
Selbstpflegebedarf und den eingeschrankten Fahigkeiten zur Selbstpflege wieder herzustellen. Der Patient
erhalt so viel Hilfe wie nétig und so viel Anleitung zur Selbsténdigkeit wie méglich. Fachgerechte Pflege ist
innerhalb dieses Konzeptes nur im Rahmen eines 24-stiindigen Pflegemanagements moglich und beinhaltet
selbstverstandlich auch die Grund- und Behandlungspflege sowie Informationen durch Sie und von
Angehorigen tber Sie und lhre Erkrankung.

Nach dem Bobath-Konzept werden auch in der Pflege funktionsgerechte Bewegungsablaufe
trainiert, um Fehlhaltungen und Ausweichbewegungen zu vermeiden.

Weitere wichtige Bestandteile der Pflege sind die systematische Dokumentation sowie die
Beratung und fachliche Anleitung der Angehdrigen fur die eventuell erforderlich hausliche
Betreuung.
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2.3. Physiotherapie (Krankengymnastik)

Die Physiotherapie arbeitet tiberwiegend nach dem Bobath - Konzept. Ziel ist die grof3t-mdgliche
Selbstandigkeit des Patienten.

In der Einzeltherapie kommen weitere neurophysiologische Behandlungsmethoden wie
Propriozeptive neuromuskulére Fazilitation (PNF) und die E-Technik zur Anwendung, die
Behandlung im Wasser nach Halliwick, Schlingentischtherapie, Manuelle Therapie (Cyriax) und
weitere.

Bei Schluckstérungen wird das facio-orale Training (FOT) durchgefihrt.

In der Gruppentherapie werden u.a. eine Hemi-Mattengruppe, Standing-Gruppe, Hemi-
Schwimmen, Parkinson-Gruppen, sowie — zur Pravention — eine Riickenschule angeboten.

AulRerdem ist kiinftig der Einsatz neuer — auch apparativer — Techniken zur motorischen
Rehabilitation geplant.

Seite 9/50



2.4. Ergotherapie

Alltagsorientiertes Arbeiten und Kreativitat helfen Ihnen wieder ins Leben zuriick zu finden. Im
Rahmen der Einzeltherapie werden — neben anderen Zielen — die Aktivitaten des taglichen Lebens
geubt:

Wasch-, Anzieh- und Esstraining

Schreib- und Hirnleistungstraining.

Gleichzeitig erfolgt die Erprobung von und die Versorgung mit Hilfsmitteln.
AuRerdem werden eine Feinmotorik- und eine Werkgruppe angeboten.

Auch in der Ergotherapie ist die Einfiihrung apparativer Therapiemethoden, z.B. zur Verbesserung
feinmotorischer Funktionen, geplant.
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2.5. Sprachtherapie

Durch die Sprachtherapie wird die Wiederherstellung oder Besserung der Kommunikations-
fahigkeit im Alltag angestrebt. Wesentlich ist dabei die Reaktivierung sprachlicher Funktionen in
der frihen Phase der Rehabilitation durch stérungsspezifische Einzeltherapie.

Dysarthrien und Sprechapraxien werden in logopadischer Einzel- und Gruppentherapie behandelt.

Schluckstérungen werden, in Zusammenarbeit mit der Physiotherapie, mittels facio-oraler Therapie
ganz Uberwiegend in Einzeltherapie behandelt, bei minder gravierenden Schluckstorungen ggf.
auch in der Gruppe. GrolRer Wert wird hier auf eine vorherige exakte Diagnose der jeweils
vorliegenden Schluckstérung gelegt.

Mittels Atemtherapie nach Middendorf und Eutonie werden unsere Patienten zur Verbesserung der
Selbstwahrnehmung und zum eigenverantwortlichen Umgang mit dem eigenen Kérper angeleitet.
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2.6. Neuropsychologie

Die (Neuro-) Psychologie umfalit:

Diagnose und Therapie von Hirnfunktionsstérungen bei neurologischen Erkrankungen als
wesentliche Aufgabe, z.T. computer-gestitzt

Gesprache zur Krankheitsverarbeitung, zum besseren Umgang mit der Erkrankung, zur
Gewinnung neuer Lebensqualitat und zur Pravention weiterer gesundheitlicher Schaden.
Verhaltenstherapeutische und tiefenpsychologische Therapie, z.B. bei Depressionen,
Krisenintervention, Konzepte zur Gesundheitsférderung und —erhaltung,
Selbstandigkeitstraining

korperorientierte Therapie und Entspannung: mentales Training; Visualisierung, Autogenes
Training.
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2.7. Motologie und Sport

Ausdauer- und Krafttraining stehen im Vordergrund. Wir bieten eine Medizinische
Trainingstherapie sowie Bogenschiel3en, auRerdem Koordinationsgruppen, Trainingsgruppen,
Wassergruppen, Schwimmkurse, Terraintraining/Wandern, Ergometertraining, Motomed

Im Sinne der Pravention erhalten Sie ein Ubungsprogramm fiir Zuhause zur Erhaltung der
Beweglichkeit und Kraft sowie Informationen und Aufklarung tiber Methoden zum Herz-
Kreislauftraining.
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2.8. Physikalische Therapie

Inhalte der physikalischen Therapie sind

Massagen (klassische Massage, Bindegewebsmassage, Fulireflexzonenmassage,
Lymphdrainage),

Elektrotherapie (Therapie mit analgesierenden Stromformen, Muskelstimulation, Detonisation,
Ultraschalltherapie)

Hydrotherapie (2-/4-Zellenbad, Stangerbad, Medizinische Bader, Unterwassermassage)
Inhalationen mit diversen Zusatzen, sowie

Balneo- und Kryotherapie.
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2.9. Hilfsmittelversorgung, -anpassung und -trainin g

Die Versorgung mit Hilfsmitteln gehort ebenfalls zur Rehabilitationsbehandlung, da naturgeman
nicht alle neurologischen Symptome und Funktionseinschrankungen vollstéandig beseitigt werden
kénnen. Rollstihle, Gehhilfen, Hilfen bei den Aktivitdten des Alltags (Anziehhilfen, Esshilfen, etc.)
werden im Rahmen der Physiotherapie und der Ergotherapie angepasst und beschafft. Die
erforderlichen Antrage zur Kostentibernahme durch die Krankenkassen werden durch uns gestellt.
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2.10. Ernahrungsberatung

In Zusammenarbeit mit dem Arzt wird die geeignete Diéat festgelegt. Der Patient kann sich in
Einzel- oder Gruppengesprachen tber Ernahrungsfragen beraten lassen. Die Beratungen werden
auch in Form von Vortragen und Kursen durchgefihrt und berlcksichtigen insbesondere die
vorliegende Erkrankung und die individuellen Ernédhrungsgewohnheiten und Lebensbedingungen
des Patienten. Inhalte sind die Erndhrungslehre mit den Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrungslehre. Von grof3er Bedeutung ist die Beteiligung der Angehdrigen an
Beratung und Schulung, da diese die neue Ernahrungsform selbstverstéandlich zu Hause fortsetzen
sollten.

Fur Patienten mit Multipler Sklerose wird eine nach den Empfehlungen der DMSG
zusammengestellte Ernédhrung angeboten.
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2.11. Sozialdienst

Die Beratung durch den Sozialdienst ist eine wichtige Nahtstelle zwischen Patienten und den
sozialen Leistungstragern (u.a. Rentenversicherungstrager, Arbeitsamt, Krankenkassen) bei der
Verwirklichung der einzelnen Rehabilitationsschritte und -ziele. Der Sozialpadagoge hilft bei der
Klarung der hauslichen und beruflichen Situation und beréat bei etwaigen sozialrechtlichen
Ansprichen:

Finanzielle und versicherungsrechtliche Fragen: z.B. Pflegeversicherung, Wohngeld, Sozialhilfe;
Lohnersatzleistungen wie Arbeitslosen-, Kranken- und Ubergangsgeld, Nachteilsausgleiche nach
dem Schwerbehindertenrecht;

Berufliche Rehabilitation: Einleitung berufsférdernder Mal3hahmen, MalRnahmen zur
Arbeitsplatzsicherung, Umsetzung am Arbeitsplatz, Adaption des Arbeitsplatzes,
Kiindigungsschutz, Arbeitslosigkeit, Rentenfragen usw.;

Soziale Hilfen: Ambulante Hilfen; teilstationare und stationdre Angebote, neue Wohnformen
(betreutes Wohnen), Wohnungsanpassung;

Sonstige Leistungen: Psychosoziale Beratung von Patienten und Angehdrigen, Vermittlung von
ErholungsmalRnahmen, Zusammenarbeit mit Selbsthilfegruppen
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3. Informationen zur MS

Diese Informationen Uber die Multiple Sklerose sollen Ihnen helfen, diese Erkrankung mit ihren
unterschiedlichen Verlaufen und Symptomen besser verstehen zu lernen. Sie kénnen hier auch
etwas uber die verschiedenen Symptome der MS nachlesen, ebenso auch tber die
Untersuchungen, die notwendig sind, eine MS sicher zu diagnostizieren.

Wir wollen Ihnen ebenfalls einen Uberblick dariiber geben, wie groRR die Vielfalt der
Behandlungsmadglichkeiten mittlerweile geworden ist. Es ist heute mdglich, die der Erkrankung
zugrunde liegenden immunologischen Vorgange zu beeinflussen (Immunmodulation,
Immunsuppression), die einzelnen Symptome der MS mittels Rehabilitation und Medikamenten
gezielt zu behandeln sowie auch mit verschiedenen (nicht schulmedizinischen) Techniken die
Folgen der MS abzumildern und ertraglicher zu machen.

Die Multiple Sklerose ist auch heute noch nicht heilbar. Sie kann mittlerweile aber effektiv
behandelt und ihr Verlauf aufgehalten werden. Voraussetzung ist allerdings, dass Sie sich als
Betroffene oder Betroffener selbst aktiv an den méglichen TherapiemafRnahmen beteiligen und
immer wieder auch nach neuen Erkenntnissen fragen. Die Zeiten, in denen ein MS-Kranker
lediglich hoffen konnte, von einem schlechten Krankheitsverlauf verschont zu bleiben und sein
Schicksal ohne Klage, aber auch ohne eigene Aktivitdten tragen mufite, sind vorbei !
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3.1. Allgemeines zur Entstehung der MS

Die Multiple Sklerose ist eine entztuindliche Erkrankung des Zentralen Nervensystems (also des
Gehirns und Rickenmarks), bei der es zu einer Zerstérung von Markscheiden kommt. Die
Markscheiden stellen die Hillsubstanz der Nerven dar und sind vor allem fir die elektrische
Leitfahigkeit verantwortlich. Wir gehen davon aus, dass kdrpereigene Zellen, die normalerweise
gegen ,aullere Feinde" gerichtet sind, z.B. Bakterien oder Viren (also koérperfremdes Material), in
das Zentrale Nervensystem eindringen. Dort richten sie sich plétzlich gegen Bestandteile des
eigenen Kdrpers (hier gegen die Markscheiden oder das Myelin) und zerstéren sie. Es handelt sich
bei der MS also um eine Autoimmunerkrankung.

Schon lange bekannt, bislang aber eher wenig beachtet ist die Tatsache, dass es im Verlauf der
MS auch zu einem Abbau der eigentlichen Nervenfasern, der Axone kommt. Diese Verminderung
beginnt vermutlich schon frih im Verlauf der Erkrankung und kann wahrscheinlich teilweise durch
eine zeitig einsetzende und konsequente immunmodulierende Behandlung aufgehalten werden.

Von groRRer Bedeutung ist es daher, die fehlgeleiteten immunologischen Vorgédnge moglichst zu
stoppen oder zumindest zu unterdriicken.
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3.2.  Verschiedene Krankheitsverlaufe

Am haufigsten beginnt die MS mit Schiiben, die sich in den folgenden Tagen oder Wochen
vollstandig oder unvollstandig zuriickbilden. Man spricht dann von einer schubférmigen MS. Die
Zahl und Schwere der Schiibe ist von Patient zu Patient und Jahr zu Jahr unterschiedlich.
Insbesondere bei dieser Verlaufsform ist eine immunmodulierende oder immunsuppressive
Behandlung sinnvoll.

In den meisten Fallen geht die MS anschliel3end in chronisch progredientes Stadium tber. Dann
handelt es sich um einen sekundar chronisch progredienten Verlauf. Hier nehmen die Symptome
langsam uns schleichend zu, gelegentlich unterbrochen von kleineren oder groReren Schilben.
Auch hier kann eine immunmodulierende Therapie angebracht sein.

Sehr viel seltener ist ein Verlauf, bei dem niemals Schiibe auftreten und vielmehr nach einem
meist unmerklichen Beginn langsam und schleichend immer mehr Symptome hinzukommen (ca.
10 bis 15% aller MS-Betroffenen). In diesen Fallen ist es oft sehr schwierig, die Zunahme der
Storungen durch Behandlungsmafinahmen wirksam aufzuhalten.
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3.3. Haufigkeit und Geschlechterverteilung

Die Haufigkeit der Multiplen Sklerose wird in Deutschland auf 100.000 bis 140.000 Betroffene
hochgerechnet bzw. auf 80-100 Betroffene pro 100.000 Einwohner geschatzt. Die Krankheit ist bei
Frauen haufiger als bei Mannern (1.9-3.1 : 1). Sie beginnt in vielen Féllen am Ende des 2.
Lebensjahrzehnts oder zu Beginn des 3. Lebensjahrzehnts, kann aber auch noch spéter, also
jenseits des 50. Lebensjahres einsetzen. Auch Kinder kdnnen bereits vor dem 10. Lebensjahr an
einer MS erkranken.

Die MS ist in Europa relativ haufig (die haufigste entzundliche Erkrankung des Zentralen
Nervensystems im frihen Erwachsenenalter), kommt dafiir stidlich des Aquators oder auch in
Asien nur sehr selten vor.
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4. Was ist ein MS-Schub?

Als Schub wird das Auftreten eines oder mehrere neuer neurologischer Symptome innerhalb
weniger Tage angesehen, die sich auch nicht in wenigen Stunden zurtuckbilden, sondern langer
bestehen bleiben. Haufige Ausloser sind Infekte, ausgeprégte seelische oder kérperliche
Belastungen (Stress), Operationen und vieles mehr.

Die immer wieder einmal vorkommenden kurzfristigen Veranderungen des Befindens und/oder des
Leistungsvermdgens sind daher nicht als Schub einzustufen. Im Zweifelsfall fragen Sie hierzu bitte
Ihren behandelnden Neurologen.

Ist ein Schub eingetreten, sollte eine hochdosierte Infusionsbehandlung mit Kortison durchgefiihrt
werden
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4.1. Behandlungsmoglichkeiten — ein Uberblick

Aufgrund der auslésenden immunologischen Vorgange ist zu deren Behandlung eine
Beeinflussung des Immunsystems erforderlich. Dies geschieht, indem entweder eine generelle
Unterdrickung (Immunsuppression) des Immunsystems oder eine Veréanderung bestimmter
immunologischer Vorgénge erfolgt (Immunmodulation).

Die immunologischen Vorgange fiihren zu Entziindungsherden in Hirn und Rickenmark und I6sen
damit neurologische Symptome aus. Auch diese Symptome mussen behandelt werden. Dies
geschieht heute auch — je nach Symptom — vorwiegend mit Medikamenten und MafRnahmen der
Rehabilitation, z.B. Krankengymnastik (Physiotherapie), Ergotherapie, Neuropsychologie, Sprach-
oder Sprechtherapie usw.

Gelegentlich bedurfen auch die seelischen Folgen der MS einer Behandlung (psychologische
Behandlung)

Von groRer Bedeutung sind ebenfalls Symptome wie dauernde Anspannung, Uberforderung,
Geflhl, der Krankheit ausgeliefert zu sein usw. Hier kénnen z.B. entspannende Verfahren das
Wohlbefinden verbessern, was wiederum zu einer Verringerung von Krankheitsaktivitat und
Symptomen beitragen kann.

Nicht zuletzt sollte auf eine gesunde Lebensfiihrung geachtet werden, die neben einer
ausgewogenen Erndhrung maoglichst den Verzicht auf Nikotin und (weitgehend) auch Alkohol
einbezieht.

All diese MaRhahmen zusammen tragen zu einer mdglichst wirkungsvollen Behandlung der MS
bei.

Immunmodulation|  ‘
Rehabilitation

Integrierte Behandlung der
IBehandlung der Symptome|

A 4

Multiplen Sklerose

A 4

IKomplementare Therapien|

[Ernghrung und Diat

[Soziale Beratun
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4.2. Behandlung des akuten MS-Schubes (,,Kortison*)

Ziel der Behandlungen muss es sein, einen akuten MS-Schub rasch zu begrenzen oder zu
beenden.

Die Behandlung eines MS-Schubes geschieht mit Hilfe von Kortison, genauer Methylprednisolon,
welches Ihnen Uber 3 bis 5 Tage in einer Dosis von 500 bis 1000 mg pro Tag als Infusion
verabreicht wird. Je nach Umfang der Symptome und Ihrem Befinden kann die Behandlung in der
Praxis Ihres Neurologen bzw. Ihres Hausarztes oder auch in einer Neurologischen Klinik
durchgefuhrt werden. Wenden Sie sich auf jeden Fall zunachst an lhren Neurologen oder
Hausarzt. Er kann — ggf. in Absprache mit einem MS-Spezialisten — dann auch entscheiden, ob
diese Therapie ausreichend war oder ggf. noch einmal wiederholt werden sollte (wenn die
Symptome schwerwiegend waren und nicht in ausreichendem Malf3 zuriickgegangen sind).

Der Arztliche Beirat der Deutschen MS-Gesellschaft empfiehlt aufgrund entsprechender
wissenschaftlicher Daten, die Behandlung mit Kortison in der oben genannten Art durchzufiihren.
Die bislang haufig erfolgte Therapie mit Tabletten (die dann niedriger dosiert sind) ist nicht so
wirksam wie die Infusionsbehandlung und kann heute nicht mehr empfohlen werden.

Auf keinen Fall gibt es heute noch eine Berechtigung fir eine langdauernde, d.h. Giber Monate oder
gar Jahre durchgefiihrte Behandlung mit Kortison-Tabletten, da es hier zu erheblichen
Nebenwirkungen und Komplikationen kommen kann.
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4.3. Immunmodulierende / immunsuppressive medikamen tése Behandlung

Der MS liegt eine Stérung immunologischer Vorgange zugrunde. Eine Beeinflussung dieser
Vorgéange erfolgt durch Medikamente oder andere BehandlungsmalRnahmen mit dem Ziel,

die Zahl der Schiibe zu verringern,

die Zunahme von Symptomen und Funktionsstérungen zu verlangsamen,

die Zahl und Ausdehnung der entzindlichen Herde in Hirn und Riickenmark nicht wachsen zu
lassen, und

die Entwicklung einer sog. Hirnatrophie (Abnahme der Hirnmasse) mdéglichst zu vermeiden.

Eine solche immunmodulierende oder immunsuppressive Behandlung ist immer eine
Dauertherapie, d.h. sie wird auch unabhangig von akuten Schiben durchgefihrt. Sie bedarf der
konsequenten Beobachtung und medizinischen Kontrolle der Betroffenen durch den Neurologen.

Folgende Medikamente kommen fir eine immunmodulierende oder immunsuppressive
Behandlung in Betracht:

Beta-Interferone (Betaferon , Rebif , Avonex )
Glatirameracetat (Copaxone )

Mitoxantron (Novantron u.a.)

Azathioprin (Imurek u.a.)

Cyclophosphamid (Endoxan u.a.)
Immunglobuline

Andere (Methotrexat, Cyclosporin u.a.)
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Beta-Interferon (Rebif , Betaferon , Avonex )

Die 3 heute verfugbaren Interferone werden gentechnisch hergestellt, damit sie in ausreichender
Menge zur Verfligung stehen konnen.

Betaferon wird jeden 2. Tag unter die Haut gespritzt (,subkutan“, 1 Ampulle mit 8 Mio. Einheiten),
Rebif wird 3 mal pro Woche ebenfalls unter die Haut gespritzt (1 Ampulle mit

22 ug oder 44 pg) und Avonex wird 1 mal pro Woche tief in einen Muskel gespritzt
(wintramuskular”, 1 Ampulle mit 30 pg)

Fur Betaferon und Rebif steht jeweils ein kleines Gerét zur Verfiigung, das die Injektion
erleichtert. Bei der intramuskularen Gabe von Avonex muss haufig eine andere Person helfen,
z.B. Ehepartner, Pflegedienst, Hausarzt. Die Injektion aller 3 Beta-Interferone ist zumeist leicht zu
erlernen, z.B. bei Ihrem Neurologen oder in einer Klinik. Auch die Herstellerfirmen aller 3 Beta-
Interferone unterstitzen Sie beim Erlernen der Injektionstechnik.

Vor Beginn einer Behandlung mit Beta-Interferonen sollten weibliche Betroffene eine sichere
Empfangnisverhitung beginnen.

Nebenwirkungen der Beta-Interferone

Grippe-ahnliche Symptome wie Muskel- und Gliederschmerzen, Kopfschmerzen, Fieber,
Schweil3ausbriiche, Abgeschlagenheit kommen relativ haufig vor. Sie kdnnen mit
Medikamenten, die die Substanzen Paracetamol, Diclofenac oder &hnliche enthalten, zumeist
rasch behandelt werden, ggf. auch vorbeugend. Sie verschwinden haufig im Verlauf von 2 bis
3 Monaten. Es empfiehlt sich aber fur Berufstatige, die Injektion des Beta-Interferons mdoglichst
abends durchzufuhren.

Viel seltener treten auf: Verstarkung einer schon zuvor vorhandenen Spastik; Hautreaktionen
oder Entziindungen an der Einstichstelle, Menstruationsbeschwerden, Verédnderungen der
Blutwerte oder anderes.

Eine vollstandige Auflistung aller denkbaren unerwinschten Wirkungen kann hier leider nicht
erfolgen. Nehmen Sie auf jeden Fall beim Auftreten von Nebenwirkungen Kontakt mit Ihrem
Neurologen oder Hausarzt auf. Er berat Sie, wie sie sich vermeiden lassen. Die Behandlung mit
einem Beta-Interferon muss dann nur in sehr seltenen Féallen beendet werden.
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Indikationen fur Beta-Interferone

Schubfdrmig verlaufende MS
Sekundar chronisch progrediente MS (vor allem wenn gleichzeitig noch Schiibe auftreten)

Behandlung nach dem ersten Schub einer zweifelsfrei bestatigten MS, z.B. Sehnerven-
Entziindung

Fur die primér chronisch progrediente MS besteht derzeit kein ausreichender Nachweis einer
Wirksamkeit einer Therapie mit Beta-Interferonen.

Die Diagnose muss gesichert sein, die Betroffenen sollten mindestens 18 Jahre alt sein (Beta-
Interferone wurden aber auch schon bei Kindern und Jugendlichen mit MS erfolgreich eingesetzt).
Einzelheiten besprechen Sie bitte mit Inrem Neurologen oder mit einem in der Behandlung der MS
erfahrenen Zentrum.

Kontraindikationen fir Beta-Interferone

Schwangerschaft
Andere Autoimmunerkrankungen

Bekannte Unvertraglichkeit gegeniiber Beta-Interferonen oder Bestandteilen des
Ampulleninhaltes

Daruber hinaus wird Sie Ihr Neurologe uber eventuelle weitere Gegenanzeigen beraten. Eine
Depression ist nicht unbedingt eine Kontraindikation fiir eine Behandlung mit Beta-Interferon,
erfordert aber engmaschige Kontrollen durch den behandelnden Neurologen sowie ggf. eine
Therapie mit Antidepressiva
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Glatirameracetat (Copaxone )

Diese Substanz ist eine Mischung aus den 4 Aminosauren Glutamat, Lysin, Alanin und Tyrosin
und in Deutschland seit September 2001 fir die Behandlung der schubformigen MS zugelassen.

Copaxone wird taglich subkutan (unter die Haut) gespritzt (1 Ampulle = 20 mg). Das Medikament
verringert in &hnlichem Mal3e die Zahl der Schiibe wie die Beta-Interferone. Auch verlangsamen
sie die Zunahme entziindlicher Herde im Kernspintomogramm. Die Wirkung setzt zumeist erst
nach mehreren Monaten ein.

Die Nebenwirkungen sind sehr gering und bestehen vor allem aus

Lokalen Nebenwirkungen an der Injektionsstelle (Schwellung, Rétung, Juckreiz, Entziindung,
Verhartung), die auch anhalten kdnnen, sowie einer

sogenannten systemische Injektionsreaktion mit Brustenge, Hitzegefihl, Luftnot, Herzklopfen,
Angst. Diese Symptome treten zumeist selten auf und beginnen kurz nach der Injektion. Sie
dauern auch nur kurze Zeit an und sind, so viel wir heute wissen, nicht von ernsthaften
Komplikationen gefolgt. In aller Regel verschwinden die Symptome im Verlauf der ersten
Behandlungsmonate.
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Immunglobuline

Immunglobuline sind EiweiBmolekile (Proteine), die aus menschlichem Blut (Plasma) gewonnen
werden. Sie werden als Infusion gegeben und seit vielen Jahren in der Medizin bei ganz
unterschiedlichen Erkrankungen eingesetzt.

Ein einheitliches Dosierungsschema bei der MS ist bislang nicht entwickelt worden. Haufig werden
sie in einer Dosis von 0,2 g/kg Korpergewicht und Monat gegeben (d.h. ca. 15 g pro Monat bei
einem 75 kg schweren Patienten).

Fir die Behandlung der MS sind sie bis jetzt offiziell nicht zugelassen, so dass sie von
Krankenkassen derzeit nicht immer bezahlt werden. Sie sind wirksam bei der schubférmigen MS,
nicht jedoch bei der sekundar chronisch progredienten MS (wie eine gerade abgeschlossene
Studie gezeigt hat).

Die Nebenwirkungen sind relativ gering (z.B. Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit) und kénnen
zumeist durch langsamere Infusionsgeschwindigkeit vermieden werden. Da es sich um Eiweil3e
handelt, kdnnen allerdings Allergien auftreten, die sogar zu einem Schock fihren kénnen.
Zumindest bei den ersten Behandlungen ist daher eine gute Uberwachung erforderlich. Aufgrund
der Tatsache, dass sie aus menschlichem Blut gewonnen werden, besteht ein — wenn auch
mittlerweile extrem geringes — Risiko einer Ubertragung von Erregern (vor allem Viren, evtl.
Prionen).

Eine wichtige Indikation besteht bei Patientinnen mit schubférmiger MS wahrend einer
Schwangerschaft und der Zeit nach der Entbindung, da in diesen ZeitrAumen keine anderen
immunmodulierenden Substanzen erlaubt sind.
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Mitoxantron (z.B. Novantron , Onkotrone )

Mitoxantron ist ein Zytostatikum, welches seit mehr als 20 Jahren erfolgreich in der Krebstherapie
eingesetzt wird, aber auch gute Wirkungen bei der MS entfaltet. Es ist seit Marz 2003 auch in
Deutschland fur die sekundér progrediente und die progressiv-schubférmige MS zugelassen.

Das Medikament wird als Kurzinfusion gegeben, zumeist in einer Dosis von 10 bis 12 mg/ m?
Kdrperoberflache, d.h. normalerweise ca. 20 mg intravengs. Die Behandlung findet in der Regel
alle 3 Monate statt, kann in schweren Fallen jedoch auch in zunachst monatlichen Abstanden
verabreicht werden. Tritt eine Verlangsamung der Progression (Fortschreiten der Symptome) oder
eine deutliche Schubreduktion ein, kann auf eine Dosis von 5 mg/ m* Kérperoberflache reduziert
werden.

Die Therapie mit Mitoxantron sollte unbedingt mit einem in der Behandlung der MS erfahrenen
Neurologen oder einem MS-Zentrum abgesprochen werden und mdglichst auch nur dort
durchgefuhrt werden.

Nebenwirkungen von Mitoxantron

Eine haufige Nebenwirkung ist Ubelkeit, die zumeist aber nicht sehr ausgepragt ist und in der
Regel problemlos behandelt werden kann. Weitere Nebenwirkungen sind
- ein Absinken der weil3en Blutkérperchen (Leukozyten), das jedoch bis zu einem gewissen
Ausmald sogar erwinscht ist. Bei zu starkem Absinken besteht allerdings eine erhdhte
Infektionsgefahr;
Haarausfall, der sehr selten und auch dann nur in geringem Ausmal3 auftritt;
eine meist nicht ausgepragte Erhdhung der Leberwerte
ein vortber gehendes Ausbleiben der Regelblutung
eine Fruchtschadigung (eine sichere Empféangnisverhitung ist daher Voraussetzung fir die
Therapie).

Wichtigste, allerdings aul3erordentlich seltene Nebenwirkung ist eine Schadigung des

Herzmuskels, die erst ab einer Gesamtdosis von etwa 100 mg/m2 Kérperoberflache auftreten
kann. Die Behandlung mit Mitoxantron wird daher vor Erreichen dieser Gesamtdosis beendet.
AulRerdem finden vor Beginn der Behandlung intensive Untersuchungen des Herzens statt, ebenso
im weiteren Verlauf der Therapie.
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Azathioprin (z.B. Imurek )

Azathioprin wird seit mindestens 20 Jahren in der Behandlung der schubférmigen MS eingesetzt,
wurde aber erst vor kurzem fiir diese Therapie auch offiziell zugelassen. Viele Patienten nehmen
bereits seit langem Azathioprin ein.

Das Medikament ist zumeist gut vertraglich. Es muss aber wie bei den anderen
immunsuppressiven Therapien eine sichere Empfangnisverhitung betrieben werden. Auch sind
regelmafige Untersuchungen der Leberenzyme und des Blutbildes erforderlich. Ziel ist eine
geringe Abnahme der Zahl der wei3en Blutkérperchen (Leukozyten). Erst bei deutlich zu niedriger
Leukozyten-Zahl steigt das Infektionsrisiko.

Zu beachten ist, dass das ohnehin bei jedem Menschen vorhandene Risiko, an einem Krebsleiden
zu erkranken, sich nach mehrjahriger Einnahme von Azathioprin geringfiigig erhéhen kann.

Auch bei dieser Therapie ist die regelmafige Vorstellung beim Neurologen von grof3er Bedeutung.
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Methothrexat, Cyclosporin A, Cyclophosphamid

Die 3 Medikamente Methothrexat (z.B. Lantarel ), Cyclosporin A (z.B. Sandimmun ) und
Cyclophosphamid (z.B. Endoxan ) sind Immunsuppressiva bzw. Zytostatika und seit vielen Jahren
bis Jahrzehnten bekannt.

Ihre Bedeutung bei der Behandlung der MS ist eher gering, da zumeist nur wenige, gut
dokumentierte Untersuchungen oder Erfahrungen vorliegen oder weil die mdglichen
Nebenwirkungen ihren Gebrauch einschranken. Sie sollten in der Therapie der MS nur dann
eingesetzt werden, wenn die Medikamente der 1. Wahl, also Beta-Interferone, Glatirameracetat
(Copaxone ), Mitoxantron, Immunglobuline oder auch Azathioprin nicht ausreichend wirksam sind
oder nicht gut vertragen werden.
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5. Symptome

Neben der Immunmodulation oder Immunsuppression (mit der ein Fortschreiten der MS mdglichst
verhindert werden soll), mussen auch die vielfaltigen Symptome der Erkrankung selbst konsequent
behandelt werden, um die Erkrankung zu erleichtern, Folgeschaden zu vermeiden und die
Betroffenen moglichst wieder in die Lage zu versetzen, Einschrankungen in der Lebensfihrung zu
verringern und ein weitgehend normales Leben zu flhren. Fir diese sogenannte symptomatische
Behandlung gibt es heute sehr wirksame Méglichkeiten, die auch standig erganzt werden.

Die folgenden Symptome treten bei der MS héufig auf:

Spastik

Mudigkeit

Schmerzen

Blasenentleerungsstérungen

Ataxie und Tremor

Stérungen von Gedachtnis, Konzentrationsfahigkeit, Orientierung, Aufmerksamkeit
Sexuelle Stérungen

Neben den hier aufgelisteten Symptomen gibt es viele weitere, die hier jedoch nicht alle
angesprochen werden kénnen. Fragen Sie hierzu bitte lhren Neurologen oder rufen Sie uns an.
Wir geben lhnen gern Auskunft.
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5.1. Spastik

Unter Spastik verstehen wir eine Erh6hung der Muskelspannung, die bei einer Schadigung der
Pyramidenbahnen auftritt. Die Pyramidenbahnen sind die motorischen Leitungen vom Gehirn zu
den Armen und Beinen mit ihren Muskeln. Haufig besteht gleichzeitig eine Schwéache der
zugehorigen Muskeln.

Spastik beeintrachtigt die normale Bewegungsfahigkeit der betroffenen Extremitaten, so dass das
Gehen oder auch Bewegungen der Arme und Hande sehr erschwert werden. Eine ausgeprégte
Spastik kann auch zu erheblichen Schmerzen fiihren. Gelegentlich besteht eine sogenannte
einschiel3ende Spastik, auch wenn direkt zuvor der Arm oder das Bein noch recht locker waren.
Diese Form der Spastik tritt haufig nachts auf und kann sehr schmerzhaft sein.

Durch dauerhafte Spastik kann es zu Muskel- und Sehnenverkirzungen kommen, ebenso zu
Gelenkveranderungen. Eine konsequente Therapie ist daher unbedingt erforderlich.

Therapie der Spastik

Wesentliche Behandlungsform ist die Krankengymnastik, z.B. nach Bobath. Diese sollte
regelmafig und Uber langere Zeit durchgefiihrt werden.

Reicht die Krankengymnastik allein nicht aus, kommen Medikamente zum Einsatz, insbesondere

Baclofen (Lioresal u.a.), langsame (!) Steigerung der Dosis, bis maximal 120 mg pro Tag
Tizanidin (Sirdalud u.a.) bis zu einer Gesamtdosis von max. 24 mg pro Tag, vor allem bei
einschiessender Spastik (Vorsicht vor einer Senkung des Blutdrucks !)

Akatinol Memantine (bis ca. 30 mg pro Tag)

Tolperison (Mydocalm u.a.)

Ggf. auch Gabapentin (Neurontin )

Dantrolen (Dantamacrin u.a.)

Benzodiazepine (Tetrazepam u.a.) sollten aufgrund der moglichen Gefahr einer
Abhangigkeitsentwicklung vermieden werden.

Bei unzureichendem Effekt der vorgenannten Mdglichkeiten kann ggf. auch eine lokale
Behandlung mit Botulinus-Toxin erfolgen, mdglichst aber nur dann, wenn die Spastik sich auf
wenige umschriebene Muskeln bezieht (Botox , Dysport , Neurobloc u.a.). Diese Form der
Behandlung muss lhr Neurologe mit Ihnen genau besprechen und Sie missen hierzu lhre
Einwilligung geben.

Insbesondere bei einer sehr ausgepragten Paraspastik (Spastik der Beine) kann ggf. eine
Baclofen-Pumpe implantiert werden, bei der das Baclofen (s.0.) Uber ein Reservoir unter der
Bauchdecke und einen diinnen Katheter direkt an das Riickenmark gebracht wird.

Von grolRer Bedeutung ist auch die Behandlung spastik-ausldsender Ursachen, z.B. ein akuter
Infekt.
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5.2. Mudigkeit (englisch: ,Fatigue®)

Bei diesem Symptom handelt es sich um ein oft nicht zu beherrschendes Gefuhl der
Abgeschlagenheit, Erschdpfung und Energielosigkeit, welches vor Erkrankungsbeginn nicht
vorhanden war. Es tritt bereits nach geringen Anstrengungen auf, auch wenn man zuvor
ausreichende Gelegenheit zur Ruhe und Erholung hatte.

Es leiden auRRerordentlich viele MS-Betroffene unter diesem Symptom (welches erst seit kurzer
Zeit der MS zugerechnet wird). Die Mudigkeit kann die Aktivitdten des taglichen Lebens, die
Versorgung von Familie und Haushalt, die Ausiibung des Berufs sowie auch andere soziale
Aktivitaten manchmal erheblich einschranken.

Es wird durch Hitze oft verstarkt, ebenso durch langere Inaktivitat, Stress oder auch eine
depressive Stimmung. Eine Besserung tritt oft bei kilhleren Temperaturen oder in Situationen, die
als positiv erlebt werden, auf.

Therapie des Mudigkeitssyndroms

Die Behandlung ist nicht immer einfach. Zunéchst sollten Sie versuchen, sich mdglichst
regelmafig korperlich zu betatigen, um eine gewisse korperliche Fitness zu erreichen, soweit dies
Ihnen Ihre Erkrankung erlaubt. Regelméafige Bewegungen, Krankengymnastik, eine Feldenkrais-
Therapie. aber auch entspannende Ubungen sind sicher sinnvoll.

Reichen diese MalRnahmen nicht aus, kann eine medikamentdse Therapie versucht werden,
zunéchst am besten mit dem schon lange bekannten Amantadin. Falls auch hierdurch keine
Besserung zu erzielen ist, kommen als weitere Mdglichkeiten eventuell Modafinil (Vigil ) oder auch
4-Aminopyridin sowie 3,4-Diaminopyridin in Betracht. Die Behandlung mit einem dieser
Medikamente wird Ihr Neurologe mit lhnen besprechen.
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5.3.  Schmerzen

Die Annahme, die Multiple Sklerose sei eine schmerzlose Erkrankung, hat heute keine
Berechtigung mehr. Vielmehr sind Schmerzen ein recht haufiges Symptom bei MS.

Schmerzen kdnnen in sehr unterschiedlicher Art auftreten und haben auch sehr verschiedene
Ursachen. Es ist daher vor jeder Behandlung dieser Schmerzen erforderlich, genau heraus zu
bekommen, welcher Art sie sind.

Schmerzen treten auf

bei entziindlichen Herden im Gehirn und Rickenmark, z.B. im Sinne einer Trigeminus-
Neuralgie, bei den sogenannten tonischen Hirnstammanfallen, bei der Sehnerven-Entziindung
etc.

als Folge schon bestehender Symptome der MS, z.B. bei einer Blasenentziindung,, bei
VerschleilRerscheinungen der Wirbelsaule oder von Gelenken aufgrund eines veranderten
Gangbildes, aufgrund einer Osteoporose (durch zu lange Bewegungseinschréankung oder nach
langjahrigem Kortisongebrauch) etc.

als Folge nicht ausreichend gut angepasster Hilfsmittel (Rollstuhl, Gehstock, Schienen, etc.)

Therapie der Schmerzen bei Multipler Sklerose

Da die Griinde fiir die Schmerzen sehr unterschiedlich sind, ist auch die Therapie nicht einheitlich.
Ein ,normales” Schmerzmittel wie z.B. Aspirin , hilft nicht in allen Fallen und ist auch gar nicht in
allen Fallen sinnvoll.

Bei einer Sehnerven-Entziindung wird am ehesten die hochdosierte Kortison-Infusionsbehandlung
(Behandlung des Schubes) helfen. Bei der Trigeminus-Neuralgie sind Medikamente wie
Carbamazepin (Tegretal , Timonil und andere) oder Gabapentin (Neurontin ) Mittel der Wahl. Bei
wirbelséulen- oder gelenkbedingten Schmerzen hilft oftmals eine intensive Krankengymnastik
sowie die sogenannten nicht-steroidalen Antirheumatika. Bei nicht ausreichend angepassten
Hilfsmitteln ist natlrlich eine Verdnderung des Rollstuhles, des Gehstockes oder von Schienen
erforderlich.

Auch hier sollten Sie sich entsprechenden Rat von Ihrem Neurologen holen.
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5.4. Blasenentleerungsstérungen

Im Verlauf einer Multiplen Sklerose kommt es haufig zu Stérungen der Blasenentleerung, am
ehesten zu der sogenannten Dranginkontinenz. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass die oder der
Betroffene ganz plétzlich auf die Toilette gehen muss und dann haufig nur eine kleine Urinmenge
entleeren kann. Dieser Vorgang kann sich hdufig am Tag und auch in der Nacht wiederholen. Oft
besteht dabei gleichzeitig eine Inkontinenz, d.h. die Blase entleert sich, ohne dass eine sichere
Kontrolle durch den Patienten mdglich ist.

Eine andere Form der Blasenentleerungsstérung geht mit einer verzégerten oder unvollstindigen
Entleerung einher. Der Harnflu ist unterbrochen und es kann auch zum Harnverhalt und damit
einer Uberdehnung der Blase kommen.

Diese Storungen kdnnen die Entstehung einer Harnwegsentziindung férdern und umgekehrt kann
eine solche Entziindung die bestehenden Symptome noch verstarken.

Therapie der Blasenentleerungsstérungen

Treten bei Ihnen Blasenentleerungsstérungen auf, sollten Sie sich mit Ihrem Neurologen in
Verbindung setzen, der Sie wahrscheinlich auch an einen Urologen Uberweist, um die
erforderlichen Untersuchungen durchzufihren.

Von grofRer Bedeutung ist auf jeden Fall, dass Sie eine ausreichende tagliche Trinkmenge
einhalten und diese mdglichst gleichméRig Uber den Tag verteilen. Fir den Urologen ist es
hilfreich, wenn Sie einige Tage lang ein Tagebuch fiihren, in dem Sie die Haufigkeit und Zeitpunkte
der Toiletteng&nge, die Urinmenge (geschatzt), Ihre Trinkmenge und ggf. besondere Symptome
notieren.

Gegen haufige Blaseninfektionen hilft das Ansauern des Urins, welches sowohl medikamentds als
auch durch Trinken von Grapefruit-Saft oder anderen sauren Saften gelingt.

Ansonsten gibt es mehrere medikamentdse Moéglichkeiten, auRerdem Hilfsmittel oder auch das
eigenhandige Einfiihren eines Einmal-Urinkatheters in die Blase, um Blasenentleerungsstérungen
zu behandeln. Diese Méglichkeiten kénnen hier nicht samtlich aufgezéahlt werden. Sie hangen von
der Art der Entleerungsstorung ab, so dass Ihnen hier am besten der Neurologe oder Urologe
raten kann.
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5.5. Ataxie und Tremor

Die Ataxie betrifft Stdrungen der Feinmotorik, die sich in ausfahrenden, oft unkontrollierten bzw.
unkontrollierbaren Bewegungen bemerkbar machen. Am haufigsten sind die Arme und Hande
betroffen, seltener die Beine. Auch der Rumpf selbst kann in diese motorischen Stérungen
einbezogen sein, so dass die Betroffenen nicht sicher sitzen, stehen oder gehen kdnnen, ohne
sich Uberall anlehnen zu miissen. Auch das Anziehen, Waschen, die Einnahme von Mahlzeiten,
das Schreiben und andere feinmotorische Téatigkeiten kénnen erheblich erschwert und bisweilen
auch ganz unmaglich sein.

Der Tremor ist oft mit der Ataxie vergesellschaftet. Es handelt sich um eine stéandige, haufig
gleichférmige ungewollte Bewegung des Kopfes, der Arme oder des Rumpfes, seltener auch der
Beine. Im Extremfall kann der Kopf nicht still gehalten werden, so dass z.B. das Lesen oder
Fernsehen erheblich beeintrachtigt wird.

Beide Symptome zeigen viele verschiedene Spielarten, entwickeln sich oft erst im spéateren Verlauf
einer MS und koénnen dann aber zu erheblichen Problemen bei der Selbstversorgung der
Betroffenen fuhren.

Therapie von Ataxie und Tremor

Die Behandlung dieser beiden Symptome ist schwierig. Bislang gibt es keine einheitliche Therapie-
Empfehlung. Bei einigen Betroffenen niitzt jedoch die Anwendung von Kélte. Mdchte jemand eine
Mabhlzeit zu sich nehmen und ist hierzu aufgrund von Ataxie und Tremor nicht allein in der Lage,
kann das Eintauchen des Armes (den man zum Essen bendtigt) in ein Eiswasserbad fir ca. 1
Minute (nicht langer !), gelegentlich die Feinmotorik fiir eine begrenzte, aber ausreichende Zeit
verbessern. Auch Cold Packs, die allerdings in ein Handtuch gerollt werden mussen, kénnen
diesen Effekt haben.

Medikamentts kdnnen versuchsweise Betablocker eingesetzt werden, die aber aufgrund
maoglicher unerwinschter Wirkungen (z.B. niedriger Blutdruck, Midigkeit usw.) nicht so hoch
dosiert werden kénnen, wie es eigentlich erforderlich ware. Auch andere Medikamente haben in
der erforderlichen hohen Dosierung zumeist mehr Nebenwirkungen als Wirkungen. Die
Krankengymnastik und Ergotherapie kénnen auch nur begrenzte Linderung bringen. Operative
Methoden sind zwar entwickelt worden, es bestehen aber bislang nur sehr begrenzte Erfahrungen
hiermit.
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5.6. Storungen von Gedéachtnis, Konzentrationsfahigk  eit, Orientierung,
Aufmerksamkeit

Auch diese Symptome sind bei der MS nicht selten und kommen vor allem nach langerem
Krankheitsverlauf vor. Sie entwickeln sich zumeist schleichend, so dass sie bei Beginn nicht weiter
auffallen. Erst im weiteren Verlauf treten sie dann in Erscheinung.

Wenn Sie den Eindruck haben, dass Sie an einem oder mehreren dieser Symptome leiden, setzen
Sie sich auf jeden Fall mit Inrem Neurologen in Verbindung.

Therapie von Stdrungen von Gedéachtnis, Konzentratio nsfahigkeit, Orientierung,
Aufmerksamkeit

Auch bei diesen Symptomen ist die Therapie nicht einfach. Ganz wichtig ist zunachst, die
Stoérungen lberhaupt zu erkennen. Dann kénnen Ihnen spezielle Ubungen zur Verbesserung von
Gedachtnis und Konzentrationsfahigkeit sehr helfen (,Gehirnjogging”). Anleitungen hierzu finden
Sie praktisch in jeder besseren Buchhandlung. Mit solchen Ubungen kann auch die
Aufmerksamkeit wieder verbessert werden.

Reichen diese MalRnahmen nicht aus, kann lhr Neurologe aufgrund genauer Tests mit Ihnen dann
auch Ubungen mit speziellen Computerprogrammen vornehmen. Einige Betroffene kénnen so
dann auch zu Hause weiter Gben. Auch mit Hilfe neuer Medikamente lasst sich in einigen Fallen
eine gewisse Besserung erzielen. Diese missen lhnen dann vom Neurologen verschrieben
werden.
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5.7. Sexuelle Stérungen

Diese sind bei mannlichen und weiblichen MS-Betroffenen nicht selten. Manner sind dabei
haufiger betroffen als Frauen (75 % gegentber 50 %). Sie sind besonders haufig bei gleichzeitigen
Stérungen der Blasenfunktion. Grinde fur sexuelle Stérungen sind entziindliche Herde in den
Arealen des Gehirns und Rickenmarks, die direkt fir die Steuerung sexueller Funktionen
erforderlich sind, aul3erdem andere MS-bedingte Symptome wie Stérungen der Blasen- oder der
Darmfunktion sowie die Spastik, auerdem psychische und soziale Faktoren.

Beim Mann handelt es sich zumeist um eine sogenannte erektile Dysfunktion, d.h. es ist ihm keine
ausreichende Erektion des Penis mehr méglich. Weibliche Betroffene klagen am haufigsten tiber
eine herabgesetzte Empfindlichkeit im Genitalbereich und den Schenkeln

sowie schmerzhafte Missempfindungen beim Geschlechtsverkehr.

Therapie der sexuellen Stérungen

Ein wesentlicher Schritt ist, dass sich die Betroffenen die Symptome tberhaupt eingestehen und
ihrem Neurologen oder auch Urologen berichten. Erst dann kann eine gezielte Ursachenforschung
erfolgen. Die erforderlichen Untersuchungen betreffen eine ausfiihrliche neurologische
Untersuchung, eine urologische Untersuchung, ggf. in einer Spezialabteilung, eine gynakologische
sowie auch eine psychologische Untersuchung.

Die Behandlung richtet sich dann nach den Befunden dieser Untersuchungen. Oft kann bereits
allein eine psychotherapeutische Unterstiitzung helfen. In anderen Féllen sind stimulierende
Geréate, eine medikamentdse Therapie oder auch eine Kombination hiervon erforderlich. Fur all
diese Behandlungsverfahren gibt es mittlerweile eine groRere Anzahl von Méglichkeiten, die bei
Bedarf auch kombiniert angewandt werden kdnnen.
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6. Untersuchungsmethoden

Die Diagnose einer Multiplen Sklerose wird mit Hilfe mehrerer Untersuchungen gesichert. Es gibt
bislang keinen Test, der allein und vdllig sicher eine MS beweisen kénnte.

Zu den erforderlichen Untersuchungen gehdoren:

Klinische Untersuchung

Kernspintomographie

Liguor (Nervenwasser-Untersuchung)

Evozierte Potentiale

Ausschluss von Erkrankungen, die der MS ahnlich sind
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6.1. Klinische Untersuchung

Die klinische Untersuchung wird vom Neurologen durchgefiihrt und beinhaltet die Prifung der
Hirnnervenfunktionen (z.B. Sehnerv, Augenbeweglichkeit, Gesichtsnerven, Geschmack, usw.),

der Motorik: Muskelkraft, Muskelumfang, Beweglichkeit, Muskeltonus (-spannung), abnorme
Bewegungen,

der Reflexe an Armen und Beinen sowie des sogenannten ,Babinski-Zeichens*

der Sensibilitat, d.h. der Beruhrungs-, Schmerz-, Temperatur- und Vibrationsempfindung sowie
weiterer sensibler Leistungen

der Koordination: Feinmotorik der Arme und Beine, Zielgenauigkeit von Bewegungen, Halten
des Gleichgewichts usw.

der vegetativen Funktionen: Blasen- und Darmentleerung, Schweil3neigung, sexuelle
Storungen usw.

der kognitiven Funktionen: Aufmerksamkeit, Konzentration, Orientierung, Ged&achtnis, usw.

der ,Hirnwerkzeugstérungen*: Fahigkeit zu sprechen, zu lesen, zu rechnen, zu erkennen, zu
sehen, etc.

Diese Untersuchungen kdnnen direkt in der Praxis des Neurologen ohne apparativen Aufwand
durchgefuhrt werden.
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6.2. Kernspintomographie

Mit Hilfe der Kernspintomographie (MRT = Magnetresonanztomographie) kénnen vor allem
entzlindliche Herde im Gehirn und Rickenmark sichtbar gemacht werden. Nach Gabe eines
Kontrastmittels ist es auch maglich, relativ sicher zwischen einem frisch entziindlichen und einem
bereits élteren Herd zu entscheiden. Auch kann mit Hilfe der MRT eine Hirnatrophie sichtbar
gemacht werden.

Die MRT ist heute — neben der neurologischen Untersuchung — das wichtigste diagnostische
Mittel. Sie spielt insbesondere bei den neuen Kriterien zur Sicherung der Diagnose von McDonald
und Mitarbeitern eine entscheidende Rolle.

Die Untersuchung ist schmerzlos und ungeféhrlich. So wird sie z.B. nicht mit Réntgenstrahlen
durchgefihrt, vielmehr mit einem Magnetfeld. Dies ist auch der Grund dafir, dass Patienten, die
metallische Gerate (z.B. Herzschrittmacher) im Kérper tragen, dieser Untersuchung nicht
unterzogen werden durfen. Die MRT dauert zumeist nicht langer als 20 bis 30 Minuten. Sie ist
aufgrund der technischen Vorgange relativ laut, so dass ein Horschutz angeboten wird. Bei einigen
Geréaten ist die Untersuchungsréhre selbst recht eng, so dass gelegentlich ein Beklemmungsgeftihl
auftreten kann.
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6.3. Liguoruntersuchung

Hier handelt es sich um die Entnahme von Nervenwasser tUber eine dinne Kanile, die zwischen 2
Lendenwirbel eingefuhrt wird. Aufgrund der heute Ublichen Punktionsnadeln ist das Risiko dieser
Untersuchung auB3erordentlich gering. Ihr Neurologe wird Sie Uber alle Einzelheiten aufklaren. Die
Liquoruntersuchung ( = Lumbalpunktion) ist heute ein Routine-Eingriff, der in jeder neurologischen
Klinik und auch in vielen Praxen ohne Schwierigkeiten durchgefihrt wird.

Mit Hilfe der Untersuchungsergebnisse kann die Verdachtsdiagnose einer MS weiter gesichert
werden, insbesondere lber den Nachweis von sog. oligoklonalen IgG-Banden im Nervenwasser
bzw. einer im Liquorraum stattfindenden Produktion von Immunglobulinen.
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6.4. Evozierte Potentiale

Mit Hilfe der evozierten Potentiale kann der Neurologe bestimmte Nervenleitungen messen und
beurteilen, ob diese — z.B. im Rahmen einer Entmarkung — nur noch verlangsamt erfolgen.

Die Visuell evozierten Potentiale messen die Leitgeschwindigkeit im Sehnerven bis zur Sehrinde,
die Akustisch evozierten Potentiale diejenigen im Hornerven bis zur Horrinde, die
Somatosensorisch evozierten Potentiale diejenigen der sensiblen Bahnen vom Handgelenk oder
vom Unterschenkel jeweils bis zu den entsprechenden Gebieten in der Hirnrinde. Mit den
motorisch evozierten Potentialen (oder Magnetstimulation) kann die Funktionsféahigkeit des
motorischen Systems beurteilt werden.

Die Untersuchungen sind sdmtlich nicht langwierig und ebenfalls nicht gefahrlich. Auch sie
gehdren zu den Routine-Untersuchungen in der Neurologie.
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6.5. Ausschluss von Erkrankungen, die der MS ahnlic  h sind

Es gibt zahlreiche Erkrankungen, die der MS hinsichtlich Verlauf, klinischen Symptomen, Befunden
in der Kernspintomographie oder der Liquoruntersuchung ahnlich sind. Hierzu gehéren vor allem
die Neuroborreliose, die Neurosyphilis, die Neurosarkoidose sowie die sog. systemischen
Kollagenosen und Vaskulitiden mit Beteiligung des Zentralen Nervensystems. All diese
Erkrankungen sind im Vergleich mit der MS sehr selten, mussen aber zumeist anders als eine MS
behandelt werden. Die entsprechende Diagnostik ist daher sehr wichtig.

Die Diagnose dieser Erkrankungen kann — neben neurologischer Untersuchung,
Kernspintomographie und Lumbalpunktion — praktisch immer mit einigen wenigen zusatzlichen
Blutuntersuchungen gestellt werden, die Ihr Neurologe veranlassen wird.
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7. Erganzende Therapieverfahren

Neben der Immunmodulation bzw. Immunsuppression mit Interferonen, Copaxone®,
Immunglobulinen, Mitoxantron usw. und der Behandlung der einzelnen MS-Symptome gibt es seit
vielen Jahrzehnten noch zahlreiche weitere Therapieverfahren, die als ,alternativ* eingeordnet
werden. Es handelt sich dabei groRenteils um Behandlungen, die nicht von der sog. Schulmedizin
entwickelt wurden und die von zahlreichen Therapeuten auch ganz bewusst in Gegensatz zu den
schulmedizinischen Behandlungen gestellt werden. Die Zahl der sogenannten alternativen
Therapien ist so grol3, dass sie hier nicht im Einzelnen besprochen werden kénnen. Hier sind wir
gern zur telefonischen oder schriftlichen Auskunft bereit.

Fir die meisten dieser Behandlungen konnte ihre Wirksamkeit bislang nicht bewiesen werden bzw.
es wurden keine wissenschaftlichen Studien nach den heute geltenden Kriterien durchgefihrt.
Ausnahmen sind hier z.B. die Behandlungen mit Enzympréparaten und mit der Sauerstoff-
Uberdruckbeatmung, deren Unwirksamkeit durch Studien belegt werden konnte. Einige
»alternative" Behandlungen sind auch als durchaus gefahrlich einzustufen und widersprechen den
heute allgemein gultigen Erkenntnissen zur Entstehung der MS.

Viele Behandlungen kénnen aber durchaus einen positiven Wirkungen auf die MS oder einige ihrer
Symptome auslben. Sie sollten daher eher als ,komplementare“, also erganzende Therapien
angesehen werden, zumal sie immer in Verbindung mit den anerkannten Behandlungen der
Immunmodulation und Immunsuppression sowie der Therapie einzelner MS-Symptome zur
Anwendung kommen sollten.

Einzelne erganzende Therapieverfahren
Zu den sicher sinnvollen ergédnzenden Therapieverfahren gehéren nach unserer Ansicht

entspannende und ausgleichende Verfahren, z.B. das Autogene Training, Yoga oder die
progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen

das Feldenkrais-Training

FuRreflexzonenmassagen

In einzelnen Fallen mag auch die Akupunktur hilfreich sein. Bei pflanzlichen Behandlungen
(Phytotherapeutika), der Homd&opathie, der anthroposophischen Medizin oder auch der
traditionellen indischen Medizin (Ayurveda) bestehen unseres Wissens hinsichtlich ihrer
Wirkungen auf die MS nur unzulangliche Erfahrungen.

Die schier uniibersehbare Vielfalt von Therapievorschlagen bei der MS macht es unmdéglich, alle
diese Behandlungen zu bewerten oder auch nur zu erwahnen. Wir sind jedoch gern bereit, Ihnen
entsprechend unserer Erfahrungen bzw. Kenntnisse Uber solche Therapien Auskunft zu geben.
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8. Ernahrungsempfehlungen bei MS

Eine spezifische Diat fur die MS gibt es trotz zahlreicher Vorschlage und Untersuchungen nicht.
Hingegen wurden immer wieder Didten empfohlen, die z.T. sinnvolle, z.T. aber auch nicht
nachvollziehbare Inhaltsstoffe beinhalten, so z.B. auch Medikamente wie Cortison. Solche Diaten
sind abzulehnen.

Fir eine ausgewogene Erndhrung bei MS sind die folgenden Empfehlungen sinnvoll:
Ausreichende Kalorienzahl
Eiweil3 50-80 g/Tag (u.a. auch Tofu, Quark, Milchreis ...)
ausreichende Ballaststoffe (Vollkornprodukte, Hilsenfriichte, Kartoffeln u.a., Weizenkleie bei
Verstopfung)
Mehrfach ungesattigte Fettsauren (4-10 TL gutes Ol: Sojadl, Leindl, Weizenkeimol)
Vermeidung gesattigter Fettsauren ('u. a. auch in Schokolade, Suf3speisen, Milchreis)

Die MS ist keine Vitamin-Mangelkrankheit! Eine dauerhafte zusatzliche Einnahme von Vitaminen
ist daher nicht erforderlich, wenn die oben stehenden Empfehlungen eingehalten werden. Gleiches
gilt fur Coenzym Q 10, Selen und Zink.

Wir empfehlen in diesem Zusammenhang eine ausfihrliche Broschire der Deutschen Multiple
Sklerose Gesellschaft (DMSG).
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9. Sozialmedizinische Fragen

Da es bei der MS bei vielen Betroffenen im Verlauf der Zeit zu einer Zunahme der Symptome und
Funktionsstérungen kommt, ergeben sich oft auch Einschrankungen im taglichen Leben innerhalb
des privaten Bereiches bzw. der Familie, im Freundeskreis und der sozialen Umgebung sowie
auch im Beruf. Es entstehen vielfaltige Fragen hinsichtlich Umsetzung am Arbeitsplatz,
Umschulung, ggf. sogar Berentung (die jedoch in vielen Fallen vermeidbar ist), bei Hilfsmitteln,
Verordnung von Pflege, Vermittlung finanzieller Hilfen usw.

Wir kénnen lhnen hier keine allgemein gultigen Antworten geben, da die entstehenden Probleme
zumeist sehr unterschiedlich sind und daher eine sehr individuelle Beratung erforderlich wird. Als
Patientin oder Patient unserer Klinik steht Ihnen selbstverstandlich unser Sozialdienst flir Beratung
und tatkraftige Unterstitzung zur Verfigung. Auch empfehlen wir allen Betroffenen, sich an die
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft zu wenden, die in jedem Bundesland einen
Landesverband unterhalt. In diesen Landesverbanden wiederum sorgen viele hauptamtliche
Sozialpadagogen und ehrenamtliche Helfer dafir, dass fir lhr jeweiliges Problem die bestmogliche
Lésung gefunden wird.
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10. Interessante Seiten im Internet

Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft

(www.dmsg.de)

Landesverband Bayern e.V. der Deutschen Multiple Sk lerose Gesellschaft (DMSG)

(www.dmsg.de/dmsg/Bayern/bayernl.htm )

Multiple Sclerosis International Federation (MSIF)

(www.msif.org)

Firmen mit Informationen fur Patienten Gber Multipl e Sklerose

Serono www.ms-network.com
Schering www.ms-gateway.de
Biogen www.biogen.de
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