


Vorwort

Multiple Sklerose ist eine ausgesprochen variable Krankheit. Je nachdem,
an welchen Orten und in welchem Ausmal das Zentrale Nervensystem im
Gehirn und/oder im Ruckenmark geschéadigt wurde, stellen sich unterschied-
lichste Beschwerden ein, die den Alltag mehr oder weniger stark beein-
trachtigen kdnnen. Das kdnnen Sehstdrungen sein, eine Blasenschwéche,
Schmerzen, eine groBe Erschopfbarkeit, versteifte Muskeln, Zittern oder
Schlafstérungen, nur um einige zu nennen. Sie alle kdnnen die Leistungsfa-
higkeit, die Mobilitat, die Teilhabe am sozialen Leben oft empfindlich ein-
schréanken.

Der Linderung dieser Krankheitszeichen widmet sich die Symptomatische
Therapie. Sie ist ein wichtiger Baustein eines umfassenden Therapiekonzep-
tes der MS. Besondere Bedeutung hat sie fur MS-Erkrankte mit progredien-
ten Verlaufen, denen verlaufsmodifizierende Behandlungen nicht mehr helfen
kénnen.

Ziel der Symptomatischen Therapie ist es, ,die funktionellen Fahigkeiten der
Patienten, die durch einzelne oder eine Kombination von Symptomen einge-
schréankt sind, wiederherzustellen, zu verbessern, eine Verschlechterung zu
verlangsamen sowie mégliche Komplikationen dieser Symptome zu vermei-
den. Insgesamt soll damit eine Steigerung der Lebensqualitat der MS-Betrof-
fenen erzielt werden®. So heiBt es in der aktuellen Leitlinie zur Diagnose und
Therapie der MS der Deutschen Gesellschaft fir Neurologie (DGN).

In der vorliegenden Broschure stellt die DMSG die haufigsten MS-Symp-
tome und ihre Behandlungsmaglichkeiten vor, basierend auf den Leitlinien
der DGN und des Arztlichen Beirates der DMSG, die auf der langjéhrigen
Erfahrung vieler Neurologen mit MS-Erkrankten basieren und durch Studien
untermauert sind.

Zusétzlich enthalt diese Broschure einen Anhang zur Traditionellen Chinesi-
schen Medizin, deren Teilgebiet die Akupunktur ist. Wir entsprechen damit
dem Wunsch zahlreicher MS-Erkrankter, die sich flr ergadnzende Therapien
interessieren.

Wir danken ...

... dem Neurologen und Mitglied des Arztlichen Beirates des DMSG-Bun-
desverbandes Prof. Dr. med. Thomas Henze fur die fachliche Begleitung des
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wir zurtickgreifen durften.

... dem Allgemeinmediziner mit Zusatzausbildungen in Akupunktur und TCM
Dr. med. Ulrich Méarz, dessen langjahrige Erfahrungen mit der Behandlung
von MS-Erkrankten in das Kapitel ,Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)*
einflossen. Auch seinen Patientenratgeber ,Akupunktur und TCM verstehen”
(www.doc-maerz.de) durften wir flr die Broschure hinzuziehen.
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Symomatische Therapie

Mobilitat & Spastik

Spastik ist zwar selten ein frihes, aber ein im Verlauf der MS sehr haufiges
Symptom. Sie entwickelt sich bei rund 70 Prozent der Erkrankten und ist
haufig mit einer Muskelschwéche verbunden. Spastik bezeichnet, vereinfacht
gesagt, eine Versteifung von Muskeln: Entweder sind sie permanent an-
gespannt, oder aber sie ziehen sich anfallsartig, oft mehrfach hintereinander,
abrupt zusammen. Vor allem Letzteres kann sehr schmerzhaft sein.
Grundsatzlich kann nahezu jeder Muskel spastisch werden. Meist sind es
jedoch die Muskeln der Beine, etwas seltener die der Arme, die sich nicht
mehr locker bewegen lassen. Die Folgen: Bewegungen werden langsamer
und ungeschickter, die Gehstrecke verkurzt sich, tagliche Verrichtungen

fallen schwerer.

Spastik ist nicht immer von gleichbleibender Starke, es
konnen auch Phasen auftreten, in denen die Muskeln
etwas lockerer sind. Sehr stark ausgepragte Spastik
kann dazu fuhren, dass ein Bein selbst bei bestmdg-
licher Therapie nicht mehr gestreckt werden kann. In
bestimmten Fallen kbnnen sogar das Entleeren der
Blase oder der Geschlechtsverkehr nur noch einge-
schrankt moglich sein.

Mehrere Faktoren konnen die Spastik ver-
schlimmern. Dazu z&hlen Emotionen wie Angst,
Stress, Verzweiflung, Trauer und Wut, aber auch
Schmerzen und Fieber, zum Beispiel bei einer Blasen-
entztndung oder einer Grippe.

Neben den vielen unangenehmen Folgen kann Spastik
auch eine positive Seite haben: Wenn aufgrund
ausgepragter Muskelschwache zum Beispiel das
Stehen oder gar Gehen kaum mehr méglich sind, kann
die Muskelsteife die Beine soweit stabilisieren, dass
dies zumindest begrenzt wieder moglich ist.

Ziele der Spastik-Therapie sind eine Verbesserung
der Mobilitat und Geschicklichkeit, die Verringerung
Spastik-bedingter Schmerzen und die Vermeidung
maoglicher Folgeschaden — kurz die Lebensqualitat zu
sichern.




Das Wichtigste in Kiirze

B Spastik bezeichnet eine starke Anspannung und Versteifung der Muskeln,
die im Verlauf der MS bei rund 70 Prozent der Erkrankten auftritt. Sie kann
schmerzhaft sein und nicht nur die Mobilitat, sondern alle Aktivitaten des
taglichen Lebens stark beeintrachtigen.

B Spastik lasst sich durch verschiedene Behandlungen in den meisten Fallen
auf ein ertragliches MalB reduzieren, zum Beispiel auch durch passive und

aktive Bewegung.

B Grundlage der Therapie sind das Vermeiden Spastik auslésender Faktoren

und eine konsequente Physiotherapie.

W Reicht Physiotherapie allein nicht aus, kann zusatzlich mit verschiedenen
Medikamenten behandelt werden, die als Tabletten oder Mundspray zur
Verflgung stehen. In ausgewahlten Fallen kann auch Botulinumtoxin direkt
in einen betroffenen Muskel gespritzt werden oder Baclofen Uber einen
diinnen Katheter direkt ans Rickenmark gebracht werden.

Basis der Therapie ist — neben der Vermeidung Spastik
auslésender Faktoren, wozu neben den bereits genannten
auch unbequeme Kleidung (Schuhe) und schlecht angepass-
te Hilfsmittel zahlen — eine konsequente, regelméaBige
Physiotherapie. Diese kann als klassische Krankengym-
nastik zum Beispiel nach Bobath erfolgen. Aber auch apparative Behand-
lungsmethoden haben sich bewahrt: ein Laufbandtraining mit Entlastung des
Kdrpergewichtes oder motorgetriebene Fahrrader, mit deren Hilfe Beine oder
Arme ohne Widerstand bewegt werden. Auch eine Eis- oder Kéltebehand-
lung kann hilfreich sein.

»Ich habe einschie-
Bende Spastiken,
meist in den Beinen,
aber auch im Nacken,
die je nach Wetter-
lage unterschiedlich
stark sind. Manchmal
nur Missempfindun-
gen, aber auch starke
Kréampfe im Unter-
schenkelbereich, die
sich bis in die Bauch-
muskeln hochziehen
kénnen. Das ist nicht
gerade angenehm,
vor allem nachts, aber
ich akzeptiere die
Spastiken und lebe
damit. Die Spastik im
Nacken hat ftr mich
auch eine positive
Seite: Ich kann dann
kurz meine linke nicht
mehr funktionsféhige
Hand bewegen.”

Detlef W. (59)



Lasst sich mit Physiotherapie allein keine ausreichende Wirkung

Q erzielen, sollte zusatzlich mit Medikamenten behandelt werden.

Dafur stehen vor allem die als Tabletten einzunehmenden Wirkstoffe

Baclofen, Tizanidin und Gabapentin zur Verfigung.

Helfen diese Antispastika nicht oder nur unzureichend, kann ein
Behandlungsversuch mit einem Cannabis-Wirkstoff, der als Mundspray
verabreicht wird, gemacht werden. Wichtig ist es, flr jedes Medikament die
richtige individuelle Dosis zu finden, da die Wirkung von Mensch zu Mensch
sehr unterschiedlich ist. Dies kann durchaus langere Zeit dauern.

In speziellen Féllen kommen zwei weitere Behandlungsmaéglichkeiten
in Betracht:

Bei einer ausgepragten lokalen Spastik kann Botulinumtoxin direkt in den
spastischen Muskel gespritzt werden.

Bei einer massiven Spastik beider Beine, die sogar das Sitzen oder Liegen
beeintrachtigt, kann Baclofen Uber eine Pumpe, die unter der Bauchhaut
eingesetzt wird und mit einem dunnen Plastikkatheter verbunden ist, direkt
an das Ruckenmark geleitet werden.

Nicht die Spastik, aber die Gehfahigkeit kann der Wirkstoff Fampridin bei
zahlreichen MS-Erkrankten verbessern.

Ataxie & Tremor

Ataxie — das gestorte Zusammenspiel von Muskeln — und Tremor — unkon-
trollierbares Zittern vor allem der Arme und des Kopfes — sind zwei Sympto-
me, die den Alltag zu Hause und am Arbeitsplatz stark behindern kénnen.
Feinmotorische, zielgerichtete Bewegungen sind eingeschrankt.
Das kénnen so ,einfache” Tatigkeiten sein wie eine Tasse zum Mund fuh-
ren, Zahneputzen, Waschen, Ankleiden, Schreiben oder einen Gegenstand
greifen. Sind die Beine betroffen, wird der Gang unsicher und schwankend,
Sturz- und Stolpergefahr sind erhoht. Viele MS-Erkrankte leiden unter
diesen Symptomen, die sich bei Aufregung, Anspannung, Erschépfung,
Schmerzen oder Fieber verschlimmern.

A < R
~Meine Bewegungs-
féhigkeit ist linksseitig
eingeschrénkt. Das
begann mit einer
FuBheberschwéche,
mittlerweile ist das
ganze Bein steif. Den
linken Arm kann ich
nicht heben und die
Hand nicht &ffnen.
Mein auf rechten Ein-
handbetrieb umge-
rtsteter Rollstuhl hilft
mir, mobil zu bleiben
und eigenstandig zu
agieren. Auf einen
E-Rollstuhl verzichte
ich bewusst, um die
Kraft in der rechten
Hand zu erhalten.
Zweimal pro Wo-
che habe ich Kran-
kengymnastik,
auBerdem nehme
ich Fampridin: Das
verbessert zwar nicht
meine Gehfahigkeit,
gibt mir aber Stabilitéat
beim Aufstehen und
Umsetzen.”

\

Jens H. (48)

Bewegungsstdérungen erwecken bei AuBenstehenden
des Ofteren den falschen Eindruck, der Betroffene sei
betrunken — das erhdht den Leidensdruck. Unsicher-
heiten verstarken sich.

Ataxie und Tremor lassen sich nur sehr schwer kon-
trollieren. Umso mehr versuchen Erkrankte, sie durch
andere Bewegungsmuster zu kompensieren, etwa in-
dem ein Arm an den Oberkdrper gepresst wird, um ein
Glas an den Mund flihren zu kdnnen. Dies aber flhrt
zu Verkrampfungen von Muskeln des Armes.

Ziel der Behandlung ist es, die Feinabstimmung
der Bewegungen zu verbessern und die Gehfahigkeit
zu erhalten. Der Erkrankte soll in die Lage versetzt
werden, alltagsrelevante Tatigkeiten zu Hause und im
Beruf selbststandig ausfUhren zu kénnen.

Physio- und Ergotherapie bilden
die Basis der Behandlung. Hier wird
besonderer Wert gelegt auf die Aktivie-
rung kdrpereigener Krafte zur Normali-



sierung der Muskelspannung, die Schulung der Sensi-
bilitat, die Stabilisierung des Rumpfes, die Vermeidung
schadlicher Kompensationsmechanismen und die
Koordinierung von Bewegungsablaufen.

DarUber hinaus ist der Einsatz von Hilfsmitteln von
Bedeutung. Dazu zahlen zum Beispiel Besteckteile mit
verdickten Griffen, spezielle Brettchen, aber auch Geh-
hilfen wie ein Rollator, um die Gehstrecke zu verlangern
und mogliche Stlrze zu vermeiden.

Bewahrt haben sich Entspannungstechniken wie
Autogenes Training oder die Progressive Muskelre-
laxation nach Jacobson, die Physio- und Ergotherapie
unterstutzen.

Mit Hilfe von Kéalte- und Eisbadern kann oftmals die
Ataxie eines Armes flr 30 bis 60 Minuten gebessert
werden, so dass in dieser Zeit eine Mahlzeit entspann-
ter eingenommen oder am PC gearbeitet werden
kann.

Medikamente haben auf die Ataxie

Q keinen nennenswerten Effekt und
AR helfen bei Tremor sehr selten. In der
\ 4

erforderlichen Dosis rufen sie oft viele
Nebenwirkungen hervor.

Nur bei sehr ausgepragtem Tremor, der die
Mobilitat und Selbststandigkeit massiv bedroht, kann
eine Operation in Erwagung gezogen werden, deren
Erfolg bei MS-Erkrankten unsicher ist. Dabei handelt
es sich um die Elektrostimulation eines bestimmten
Hirngebiets, des Thalamus. Dafur wird eine kleine Son-
de ins Gehirn eingebracht und mit einem Schrittma-
cher verbunden, der in der Néhe des SchlUsselbeins
unter die Haut gesetzt wird. Von diesem Schrittmacher
aus wird Uber die Sonde ein sehr schwacher Strom
geleitet. Ein solcher Eingriff muss immer von einem
erfahrenen Operateur durchgefihrt werden.

Das Wichtigste in Kiirze

B Ataxie und Tremor betreffen ungeféhr jeden zweiten MS-Erkrankten. Ataxie bezeichnet das fehlende
Zusammenspiel von Muskeln — Bewegungen kdnnen nicht exakt koordiniert werden, der Gang wird un-
sicher und schwankend. Tremor bezeichnet das Zittern eines Korperteils, oft des Kopfes oder der Arme,
seltener des gesamten Korpers. Beide Symptome schranken die Lebensqualitat erheblich ein.

B Behandelt werden Ataxie und Tremor mit Physio- und Ergotherapie; Medikamente sind meist nur in sehr
geringem Mal wirksam.

B Nur bei sehr ausgepragtem und den Alltag stark behindernden Tremor kann eine Operation erwogen
werden.




Fatigue

Das Wichtigste in Kiirze

B Fatigue ist eine stark behindernde, abnorme
korperliche und geistige Erschépfbarkeit, die
bereits im Frihstadium der MS bei jedem
Zweiten auftritt, spater bei etwa 70 Prozent.

B RegelmaBiges korperliches Training, kih-
lende MaBnahmen und ein auf die eigenen
Maoglichkeiten abgestimmter Tagesablauf, in

dem nicht nur die Aktivitaten, sondern auch
feste Pausen geplant sind, erleichtern das
Leben mit Fatigue.

Ausfiihrliche Informationen

Fatigue ist das bedeutendste unsichtbare Symptom der MS. Sie ist ge-
kennzeichnet durch eine abnorme Erschopfbarkeit, die sowohl die kdérperliche
wie die geistige Leistungsfiahigkeit einschrianken kann, in der Regel
viele Stunden am Tag andauert und sich belastungsabhangig oder zum Abend
hin verstéarkt. Betroffene sind gezwungen, mehrfach Ruhepausen einzulegen.
Mit normaler Mudigkeit hat Fatigue nichts zu tun; sie lasst sich auch nicht wil-
lentlich beeinflussen. Nicht selten beeintrachtigt Fatigue die Arbeitsfahigkeit so
stark, dass eine vorzeitige Berentung notwendig wird. In der Frihphase der MS
sind bis zu 50 Prozent der Erkrankten betroffen, im Verlauf etwa 70 Prozent.

Ziel der Behandlung ist es, mdglichst uneinge-
schrankt am Alltagsleben teilhaben zu kénnen.

Im Vordergrund der Behandlung stehen
nicht-medikamentése MaBnahmen:
Aufklarung der Betroffenen und ihrer Angeho-
rigen, Energie-Management mit Planung der
korperlichen und geistigen Tagesaktivitaten
und regelmaBigen Ruhepausen sowie regelmai-
ge korperliche Betatigung zur Steigerung der
Leistungsfahigkeit. Bewahrt haben sich dabei vor
allem Ausdauersportarten wie Nordic Walking, Laufen
oder Training auf dem Fahrradergometer, aber auch
Geratetraining zur Starkung der Muskulatur.

Da Warme die Fatigue verstarken kann, ist eine Kiih-
lung des Koérpers durch kihlende Kleidung, kuhle

Bader, Coolpads oder Klimatisierung oft hilfreich.
Auch Medikamente, die gegen andere Symptome der
MS, insbesondere Spastik, eingenommen werden,
kénnen mude machen und die Fatigue verstarken: Sie
mussen Uberpruft und gegebenenfalls ausgetauscht
werden. Infekte, eine Schilddriisenunterfunktion, eine

Depression oder Schlafstérungen missen angemes-
sen behandelt werden.
Medikamente helfen bei Fatigue sel-
ten. Im Einzelfall kann ein Therapie-
A versuch mit dem Wirkstoff Amantadin
w zumindest teilweise erfolgreich sein.
Gleiches gilt fur Modafinil, welches
aber zur Behandlung der Fatigue offiziell nicht zuge-
lassen ist. Ob die Einnahme von Vitamin D hilfreich ist,
wird derzeit noch untersucht.



Kognitive Storungen

Unter dem Sammelbegriff der kognitiven Funktionen sind unterschiedliche
geistige Tatigkeiten und Leistungen des Gehirns zusammengefasst.
Dazu gehdren Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Gedachtnis und sogenannte
exekutive Funktionen wie Planen, Probleme I6sen, Steuerung des eigenen
Verhaltens, die Strukturierung von Handlungen und schlussfolgerndes, Urteil

bildendes Denken.

Unter kognitiven Einschrankungen leiden nach jungsten Erhebungen rund
50 Prozent der MS-Erkrankten. Beschwerden kdnnen frihzeitig im Krank-
heitsverlauf und auch bei MS-Erkrankten ohne schwerwiegende korperliche

Beeintrachtigung auftreten.

Kognitive Stérungen liegen zum Beispiel vor, wenn es
nicht gelingt, mehrere Probleme gleichzeitig zu verfol-
gen, wenn die Unterhaltung mit mehreren Menschen
Uberfordert, wenn das Gedéachtnis schwachelt, wenn
die Fahigkeit, eine Handlung zu planen und auch
durchzuflhren, eingeschrankt ist. Solche Funktionsein-
schrankungen sind individuell sehr unterschied-
lich. Immer aber verursachen sie einen erheblichen
Leidensdruck und schranken sowohl die berufliche
Leistungsfahigkeit als auch das soziale Miteinander ein.

Therapieziel ist es, durch eine Verbesserung der
kognitiven Fahigkeiten die Lebensqualitat zu steigern,
den Alltag und gegebenenfalls das Berufsleben zu
erleichtern, Unsicherheit und Angste abzubauen sowie
das Selbstbewusstsein zu starken.

Kognitive Beeintrachtigungen kdnnen
wirksam mit einem zielgerichteten
neuropsychologischen Funkti-
onstraining behandelt werden.

Voraussetzung flr eine erfolgversprechende Thera-
pie ist die genaue Kenntnis der gestérten Kom-
ponente und die Abgrenzung gegentber Depression
und Fatigue. Deshalb ist eine individuelle, ausfihrliche
und sorgfaltige neuropsychologische Diagnose erfor-
derlich.

In der Therapie geht es vor allem darum, auf den
individuellen Alltag abgestimmte Strategien und Hilfen
gemeinsam zu erarbeiten und so nutzbar zu machen,
dass sie keine zusatzliche Belastung darstellen. Zu den




neuropsychologischen Trainings zéhlen:

Ubungen mit dem Ziel, geschwichte Funk- Das Wichtigste in Kiirze

tionen weitgehend wiederherzustellen. Dies

geschieht zum Beispiel mit Aufmerksamkeitstrainings B Unter dem Begriff kognitive Funktionen wer-
und Wahrnehmungstherapien. den geistige Leistungen des Gehirns zusam-
Kompensationsstrategien, um ein Ziel auf einem mengefasst. Bei etwa jedem zweiten MS-Er-
anderen Weg zu erreichen — zum Beispiel durch den krankten sind sie eingeschrankt, vor allem
Einsatz gut erhaltener Fahigkeiten. Trainiert wird dies Aufmerksamkeit, Gedachtnis und exekutive
durch Verhaltensanpassung, Zeit- und Selbstmanage- — das Verhalten steuernde — Funktionen.
ment sowie Gedachtnistherapien. B Art und AusmalB kognitiver Stérungen sind
Anpassung der Umwelt an die Behinderung, individuell sehr unterschiedlich. Sie werden
wenn sich eine gestdrte Funktion nicht wiederherstel- mittels neuropsychologischer Testverfahren
len lasst, zum Beispiel Uber den Einsatz von Hilfsmit- geklart und kénnen dann gezielt neuropsy-
teln (NotizbUcher, elektronische Speicher). chologisch behandelt werden.

Eine integrative Therapie mit dem Ziel, das hochst-

mdagliche Mal3 an Lebensqualitat unter Berticksichti- Ausfiihrlichere

gung der personlichen Winsche zu erreichen, umfasst Informationen

alle Therapie-Ansatze und kombiniert sie mit Metho-
den des Coachings sowie unterstitzenden Entspan-
nungstherapien.

Die unsichtbare Seite
der Multiplen Sklerose

Uberzeugende medikamentése Behandlungs-
moglichkeiten stehen zurzeit nicht zur Verfii-

gung.
Training kognitiver Fahigkeiten
==
n ~. ?, »,MS Kognition — Stéarke Deine Fahigkeiten” ist ein interaktives Trainingspro-
O - gramm. Spielerische Ubungen mit hohem SpaBfaktor dienen der
e e Starkung von Aufmerksamkeit, Arbeitsgedéachtnis und Exekutivfunktionen
w * wie Wortfindung und Problemlésung. Einfach mal ausprobieren im Internet:
s e www.dmsg.de/ms-kognition
Depression

Depression ist — anders als eine vorlbergehende tieftraurige Stimmung —
eine ernsthafte Erkrankung. Sie wird wahrscheinlich verursacht durch
eine Funktionsstérung bestimmter Botenstoffe im Gehirn. Sie kann aber
auch als Reaktion auf die Diagnose der MS und krankheitsbedingte Verluste
ausgeldst werden. Bei MS-Patienten liegt das Risiko, im Laufe des Lebens
an einer schweren Depression zu erkranken, bei rund 50 Prozent — das
Dreifache im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung.

Das Wissen, an einer MS zu leiden, der tagliche Kampf  in Hoffnungslosigkeit mindet. Ein solcher Zustand ist

mit den verschiedenen Symptomen, Probleme in der sehr quélend, zumal sich bei den Betroffenen oft das
Partnerschaft, geplatzte Lebenstraume, soziale Iso- Geflhl einstellt, aus diesem Tal niemals wieder her-
lation: All dies kann in ein Stimmungstief fihren, das auszukommen. Im schlimmsten Fall stellen sich Ge-




danken an Selbstmord ein. Eine Depression zeigt sich
aber nicht nur in einem gestdrten Gefiihlsleben. Sie
beeintrachtigt auch die Leistungs- und Urteilsfahigkeit
und auBert sich in korperlichen Beschwerden wie
Schmerzen, Schlaflosigkeit, Verdauungsstérungen und
sexuellem Desinteresse.

Wichtig zu wissen ist: Eine Depression ist gut
behandelbar, Lebensqualitat und Lebensfreude
konnen in verhaltnismaBig kurzer Zeit wiederkehren.
Voraussetzung ist, dass der Betroffene Uber sein Leid
spricht, damit ihm geholfen werden kann. Der behan-
delnde Hausarzt oder der Neurologe werden gemein-
sam mit dem Betroffenen die Ursachen der Beschwer-
den klaren und eine gezielte Therapie einleiten.

Ziel der Therapie ist die Linderung des erheblichen
Leidensdrucks der Betroffenen und damit die Wieder-
herstellung der Lebensqualitat und der Lebensfreude.

Anerkannte Behandlungsmethoden
bei Depression sind die Psychothera-
pie und die medikamentdse Behand-
lung mit Antidepressiva.
Psychotherapie (eventuell unter-
sttzt durch antidepressiv wirkende Medikamente) ist
bei der Behandlung leichter bis mittelschwerer Depres-
sionen das Mittel erster Wahl. Besonders bewahrt hat
sich die kognitive Verhaltenstherapie. Sie arbeitet

Das Wichtigste in Kiirze

H Depressionen sind eine ernsthafte Erkran-
kung, die die Lebensqualitéat erheblich ein-
schranken. Sie kommen bei MS-Erkrankten
drei Mal so haufig vor wie in der Allgemein-
bevolkerung.

B Mit Psychotherapie und Antidepressiva las-

sen sich Depressionen gut behandeln.

B Moderne Antidepressiva machen weder
stichtig noch schranken sie das Reaktions-
vermaogen ein.

Ausfihrliche
Informationen

alltagsnah, aktiv und problemorientiert. Ziel

ist es, gemeinsam mit dem Patienten in finf Schritten
eingefahrene Denkmuster zu verandern. Dabei werden
Wege aufgezeigt, wie angenehme Aktivitaten auf- und
unangenehme abgebaut, gedankliche Verzerrungen
modifiziert werden kénnen, im Alltag ein ausgewo-
genes Verhaltnis zwischen unangenehmen Pflichten
und angenehmen Tatigkeiten hergestellt werden kann
und sich die wiedergewonnene Lebensfreude erhalten

lasst.
a9
W gange des Gehirns eingreifen. Welcher
Wirkstoff am geeignetsten ist, hangt
von den dominierenden Symptomen ab. Gebrauch-
lich bei durch MS verursachten Depressionen sind
Fluoxetin, Sertralin, Venlafaxin, Imipramin, Amitriptylin,
Desipramin und Moclobemid.
Antidepressiva werden in der Regel gut vertragen.
Nebenwirkungen verringern sich meist deutlich bei
regelmaBiger Einnahme.

Besonders bei schwereren Formen der
Depression werden Medikamente
eingesetzt, die in die Stoffwechselvor-

Moderne Antidepressiva (selektive Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer: Fluoxetin, Sertralin) machen
weder siichtig noch schrianken sie das Reakti-
onsvermaogen ein. |hre Wirkung setzt allerdings erst
nach zwei bis vier Wochen ein.
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LFast jede Woche,
wenn ich Pech
habe 3 bis 4 Tage
lang, kommen diese
Schmerzattacken,
die eine Kopfhalf-

te inklusive Auge
befallen. Wenn ich
mich Uberanstrenge,
passiert es, dass
der ganze Kérper
brennt und weh tut.
Das einzige, was hilft,

Schmerzen, Sensibilitits- und Gefiithlsstorungen

Bis zu 90 Prozent der MS-Erkrankten leiden im Laufe der Jahre unter
Schmerzen. Ein Drittel empfindet sie sogar als das am meisten belastende
Problem im Rahmen der MS. Dennoch verschweigen viele Patienten ihrem
Arzt diese Beschwerden. Schmerzen bei MS haben unterschiedliche Ursa-
chen. Um sie gezielt behandeln zu kdnnen, mussen sie eingehend analysiert
werden. Dies geschieht nicht nur mit Medikamenten, auch Physiotherapie
und Methoden der Physikalischen Therapie kbnnen zum Einsatz kommen.
Eine Besserung stellt sich unter Umstanden erst nach langerer Zeit ein; auch
lasst sich der Schmerz nicht in jedem Fall komplett beseitigen.

Neben Schmerzen treten bei MS auch Missempfindungen (Parasthesien)
wie Taubheitsgefiihle und Kribbeln auf, die schwer zu therapieren sind.

ist Beine hochlegen
und abwarten. Ich
habe mich daran
gewdhnt und lebe
damit. AuBenstehen-
de kbnnen das kaum
nachvollziehen. Meine
Familie weil3 schon:
Wenn meine Hande
heil3 sind, habe ich
Schmerzen.”

Beata K. (37)

Schmerzen bei MS lassen sich in vier Kategorien
einteilen:

1. Schmerzen, die direkt durch die MS ent-
stehen, zum Beispiel bei einer Sehnerv-Entziindung
(Optikusneuritis) oder bei entzindlichen Herden im
Hirnstamm oder Halsmark. Auch die Trigeminus-Neu-
ralgie (siehe Paroxysmale Symptome, Seite 16) gehdrt
in diese Kategorie. In den Armen und Beinen kdnnen
schmerzhafte Gefuhlsstérungen von zumeist bren-
nendem Charakter auftreten, die durch Herde in den
sogenannten Ruckenmarkswurzeln verursacht werden.
2. Schmerzen, die durch andere MS-Symp-
tome entstehen, zum Beispiel Gelenk- oder Mus-
kelschmerzen durch Fehlhaltungen, durch Spastik,
Verkirzung von Muskeln, Sehnen und Bandern, Wund-
liegen und Blasenentzindungen.

3. Schmerzen durch schlecht angepasste

Hilfsmittel (Schienen, Gehstdcke, Rollatoren, Roll-
stahle).

4. Schmerzen, die durch eine verlaufsmodi-
fizierende Therapie entstehen, vor allem mit
Beta-Interferonen, aber auch Glatiramerazetat und
Dimethylfumarat.

Selbstverstandlich kdnnen Schmerzen auch unabhén-
gig von der MS auftreten.

Therapieziel ist die weitgehende Linderung der
Schmerzen, um die Beeintrachtigungen der Beweg-
lichkeit und Leistungsféahigkeit sowie seelische Belas-
tungen zu verringern.

Schmerzen sollten von den Betroffenen in einem Tage-
buch (zum Beispiel in der App ,MS Tagebuch") do-
kumentiert werden, um Art, Ausmal und auslésende



Faktoren zu erfassen. lhre Starke kann grob mit einer
sogenannten visuellen Analogskala gemessen werden:
Patienten geben mit Hilfe eines Schiebers einen Wert
an, den der Arzt auf der Rlckseite abliest.

Je nach Ursache der Schmerzen kom-
men unterschiedliche medikamen-
tése und nicht-medikamentése
MaBnahmen zum Einsatz. Einige

e

Beispiele:
° Schmerzen durch eine Sehnerv-Ent-
I\ ziindung bessern sich durch Korti-

son-Infusionen.

Paroxysmale Schmerzen sprechen
meist gut auf Antiepileptika an.
Chronische schmerzhafte Missempfindungen
werden mit Amitriptylin oder auch Antiepileptika be-
handelt.

Bei Gelenk-, Muskel- und Wirbelsaulenschmer-
zen werden bevorzugt physiotherapeutische Maf3-
nahmen eingesetzt, unterstttzt von entziindungshem-
menden Medikamenten, zum Beispiel Diclofenac. Die
Nebenwirkungen unter anderem der Interferon-The-
rapie kébnnen oftmals gut durch lbuprofen oder Parace-
tamol behoben werden.

Schlecht angepasste Hilfsmittel missen geandert
werden.

==e

Bei der Multiplen Sklerose kénnen auch sehr unter-
schiedliche Gefilihlsstorungen auftreten. Einige
wichtige sind das Taubheitsgefiihl bzw. eine vermin-
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Die kostenlose App ,,MS Tagebuch* ...

... ermdglicht die mobile Uberwachung des
Krankheitsverlaufes und die Dokumentation
von Symptomen, zum Beispiel Schmerzen.
Download Uber www.dmsg.de

derte Beriihrungsempfindung, ein gestértes Tem-
peratur- und Schmerzempfinden sowie Kribbel-
gefiihl (,Ameisenlaufen). Diese verschiedenartigen
Symptome kdnnen an allen Kdérperstellen vorkommen.
Haufig betroffen sind das Gesicht (Taubheit, Kribbel-
gefuhl) sowie Arme, Hande, Beine und FUBe, an denen
alle genannten Sensibilitatsstérungen auftreten. Diese
Symptome kénnen sich im Rahmen eines MS-Schu-
bes bemerkbar machen und verschwinden dann

nach einer erfolgreichen Kortison-Therapie wieder. Sie
entwickeln sich aber auch langsam bei einer chronisch
progredienten MS.

Die Behandlung ist recht schwierig. Vor allem bei
verandertem Schmerzempfinden und Ameisenlaufen
kénnen Medikamente wie Gabapentin oder Pregabalin
hilfreich sein, auch in niedriger Dosierung. Bei reinem
Taubheitsgefuhl wirken gelegentlich sogenannte Zwei-
zellenbader (eine Sonderform der Elektrotherapie).

Bei Veranderungen des Schmerz- und des Tempera-
turempfindens gibt es keine klare Therapie, aber eine
Verhaltensempfehlung: Betroffene, die unterschiedli-
che, vor allem hohe Temperaturen nicht mehr so wahr-
nehmen wie friher, sollten immer dann, wenn sie mit
erhdhter Temperatur zu tun haben (Baden, Duschen,
heiBe Gegenstande anfassen), groBe Vorsicht walten
lassen, da sie sich auch dann die Haut verbrennen
kénnen, wenn sie selbst einen solchen Gegenstand
nicht als heiB empfinden. Fir massive Kaltereize gilt
Ahnliches.

Das Wichtigste in Kiirze

B Fast jeder MS-Erkrankte leidet im Verlauf
der Erkrankung unter Schmerzen. Er sollte
dartber unbedingt mit dem Arzt sprechen,
damit eine Behandlung eingeleitet werden
kann. Eventuell ist die Vorstellung bei einem
Schmerztherapeuten oder in der Schmerz-
ambulanz hilfreich.

B Ursachen und Art der Schmerzen sind sehr
unterschiedlich, daher muss eine genaue
Diagnose erfolgen.

B Schmerzen werden mit Physiotherapie, Phy-
sikalischer Therapie und Medikamenten be-
handelt. Sie lassen sich nicht immer komplett
beseitigen, aber doch verringern.

B Auch unangenehme Geflihlsstorungen wie
Taubheitsgefuhle, gestértes Temperaturemp-
finden, Kribbeln treten bei MS haufig auf. Ihre
Behandlung ist schwierig.




»lch werde manchmal
aus heiterem Himmel,
von jetzt auf gleich,
tagsuber mide. Dann
kann ich mich nicht
zusammenreil3en, ich
muss sofort schlafen
— manchmal reicht
schon eine halbe
Stunde. Vor ein paar
Jahren ist mir das
wesentlich héufiger
passiert. Seit ich mit

Schlafstorungen & Restless-Legs-Syndrom

Nahezu jeder Mensch hat schon einmal Gber Schlafstérungen geklagt. Bei
MS-Erkrankten treten sie mit 30 bis 40 Prozent jedoch haufiger auf als in
der Gesamtbevdlkerung (20 bis 30 Prozent). In der Regel handelt es sich da-
bei um Schlaflosigkeit, es kann aber auch ein zu groBes Schlafbedlrfnis im
Sinne von ungewollten Einschlafattacken tagstber auftreten. Schlafstérungen
bei MS haben viele Ursachen, zum Beispiel andere Symptome wie Spas-
tik, Blasenstérungen oder Depression, aber auch Herde in einer bestimmten
Hirnregion kdnnen den Schlaf-Wach-Rhythmus stéren.

Eine besondere Bedeutung kommt dem Restless-Legs-Syndrom, den

Sport angefangen
habe, tberfallt mich
die Mddigkeit weit
seltener. Ich vermute,
dass die Verbesse-
rung mit dem Sport
zusammenhéngt. Ich
mache zweimal pro
Woche Gerétetraining
in der Krankengym-
nastik-Praxis.*”

Lunruhigen Beinen®, zu, das die Betroffenen zwingt, nachts aufzustehen, um

Missempfindungen und Schmerzen zu lindern.

Uber ausreichenden, guten Schlaf existieren oft falsche
Vorstellungen. Im Mittel betragt die ,gesunde” Schlaf-
dauer sieben Stunden, womit die Gesamtschlafdauer
eines Tages gemeint ist, der Mittagsschlaf also einge-
rechnet wird. Behandlungsbedurftig sind Schlafstérun-
gen, wenn sie Uber einen Monat nahezu taglich oder
Uber einen langeren Zeitraum immer wieder auftreten.

Der Behandlung von Schlafstérungen geht eine
umfangreiche Diagnostik voraus, die mit einem aus-
fUhrlichen Schlaf-Wach-Protokoll beginnt und unter
Umstanden durch verschiedene Messungen zu Hause
oder im Schlaflabor erganzt wird.

Speziell bei MS-Erkrankten haben Schlafstérungen
folgende Ursachen:
Schmerzen (insbesondere bei Spastik), die vermehrt

Gabriela G. (52)

nachts wahrgenommen werden.

Bei Schluck- und Sprechstérungen erschlafft
nachts die Gaumen- und Zungenmuskulatur, wodurch
es zu Schnarchen und im Extremfall zu Atemausset-
zern kommen kann.

Krankheitsbedingte oder eigenstéandig auftretende pe-
riodische Beinbewegungen kénnen kurze Weckre-
aktionen zur Folge haben.

Entmarkungsherde in einer bestimmten Hirnregion
kénnen den Tag-Nacht-Rhythmus stéren.

Harndrang durch Blasenstérungen unterbricht den
Schlaf.

Medikamente, die zur Behandlung von MS-Symp-
tomen eingesetzt werden, zum Beispiel solche gegen
Spastik und Depression, aber auch Immunmodulato-
ren, kbnnen Schlafstérungen férdern.

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS) beeintrachtigt



in erheblichem Mal das Ein- und Durchschlafen vor al-
lem von MS-Erkrankten mit primar oder sekun-
dar progredienten Verlaufen und solchen mit
Herden im Riickenmark. Gekennzeichnet ist es
durch unangenehme Missempfindungen oder Schmer-
zen in den Beinen, die zunachst abends oder nachts,
spater auch zu anderen Tageszeiten, auftreten. Sie
I6sen einen unwillktrlichen Bewegungsdrang aus. Die
Beschwerden lassen sich durch einfaches Bewegen
oder Massieren nur reduzieren; sie horen in der Regel
erst auf, wenn der Betroffene aufsteht und umhergeht.
Oftmals haben Menschen mit RLS auch periodische
Beinbewegungen.

Ursachen eines RLS kdnnen einerseits Vererbung,
andererseits Eisenmangel, eine gestorte Nierenfunk-
tion, Mangel des Botenstoffs Dopamin sowie Schadi-
gungen im Ruckenmark sein.

Schlafstérungen kénnen eine Fatigue, also eine abnor-
me Erschdpfbarkeit (siehe Seite 8) verstarken. Tages-

Das Wichtigste in Kiirze

schlafrigkeit ist dadurch gekennzeichnet, dass die
Betroffenen in verschiedenen Situationen ungewollt
einschlafen.

Ziel der Therapie ist eine gute Schlafqualitat und
damit Erhalt von Leistungsfahigkeit und Mobilitat.
Vor einer moglichen Behandlung mussen die ermit-
telten negativen Einflisse auf den Schlaf so gut wie
maoglich reduziert werden.

Atemaussetzer werden in der Regel mit der soge-
nannten CPAP-Therapie behandelt: Eine Maske sorgt
dafur, dass sowohl bei der Einatmung als auch am
Ende der Ausatmung der Druck in den Luftwegen nicht
unter Null absinkt.

Beim Restless-Legs-Syndrom wird ein eventuell
bestehender Eisenmangel ausgeglichen, ansonsten
wird der Dopamin-Spiegel mit Medikamenten angeho-
ben.

Grundséatzlich oberstes Gebot bei Schlafstdrungen
sind Verhaltensregeln (Schlafhygiene):
Zubettgehen und Aufstehen regelmaBig zur glei-
chen Zeit.

Schlafphasen tagstber mdglichst vermeiden. Wenn
die Fatigue dazu zwingt, sollte die Ruhepause nicht
langer als 30 Minuten sein.

Nicht lange wachliegen, besser aufstehen und erst
wieder hinlegen, wenn sich Mudigkeit einstellt.

Der Schlafraum sollte so angenehm wie mdglich sein
— wenig Licht, wenig Larm, angenehme Temperatur.
Einschlafrituale kdnnen die Schlafbereitschaft for-
dern: Lesen, Musik horen, Tee oder Milch trinken.
Schwere korperliche Aktivitaten, Alkohol, Nikotin
und schweres Essen am Abend meiden.

Schlafmittel durfen nur eine vortbergehende L&sung
— maximal drei Wochen — sein.

B Schlafstérungen kommen bei MS-Erkrankten mit 30 bis 40 Prozent haufiger vor als in der Gesamtbeval-

kerung.

B Die Ursachen kdnnen andere MS-Symptome wie Spastik, Schmerzen, Blasenstérungen, Depression

und Nebenwirkungen von Medikamenten sein.

B Neben der umfassenden Ausschaltung der Ursachen ist eine konsequente Schlafhygiene notwendig.

B Eine besondere Bedeutung kommt dem sogenannten Restless-Legs-Syndrom (RLS, ,unruhige Beine®)
zu: Es tritt vor allem abends und nachts auf und auBert sich in unangenehmen Missempfindungen oder
Schmerzen in den Beinen, die nur durch Aufstehen und Umhergehen verschwinden. Vor allem MS-Er-
krankte mit progredientem (fortschreitendem) Verlauf und Herden im Rickenmark sind betroffen. RLS
kann mit Medikamenten behandelt werden.




Anfallsartige ,,paroxysmale“ Symptome

Das Wichtigste in Kiirze

B Paroxysmale Symptome sind Schmerzen,
Geflhls-, Bewegungs- oder Sprechstdrun-
gen, die Uberraschend auftreten, nur kurz
andauern, sich aber oft viele Male wiederho-
len. Die Trigeminus-Neuralgie ist am bekann-
testen.

B Geschatzt 10 bis 20 Prozent der MS-Er-
krankten treffen diese anfallsartigen Sympto-
me. Im Frihstadium der MS sind sie haufiger
als in spateren Phasen.

Bl Bei der Diagnose paroxysmaler Sympto-
me ist der Neurologe auf die Angaben des
Patienten zu Art, Dauer, Ausléser, Ausbrei-
tungsgebiet und Haufigkeit der Beschwerden
angewiesen.

B Paroxysmale Symptome kdnnen zumeist
erfolgreich mit Medikamenten behandelt
werden.

Paroxysmale Symptome bezeichnen Beschwerden, die iiberfallartig, kurz
(maximal wenige Minuten), aber wiederkehrend auftreten. Meist han-
delt es sich um einschieBende Schmerzen in einer bestimmten Kérperregion, es
kann sich aber auch um plétzliche Geflhls-, Sprech- oder Bewegungsstérungen
handeln, seltener auch Juckreiz. Das haufigste paroxysmale Symptom ist die
MS-bedingte Trigeminus-Neuralgie, bei der Schmerzen pl6tzlich in immer
dieselbe Gesichtspartie einschieBen. Paroxysmale Symptome sind relativ selten;
sie betreffen 10 bis 20 Prozent der MS-Erkrankten. Die schmerzhaften Anfalle

beeintrachtigen die Lebensqualitat erheblich.

Zu diesen Symptomen wird auch das Lhermitte-Zei-
chen (Missempfindungen, die vom Nacken in die
Arme ziehen) gerechnet. Sie kdnnen spontan auftreten
oder durch verschiedene Reize ausgeldst werden, zum
Beispiel plétzliche Bewegungs- oder Haltungséande-
rungen, Beruhrung, rasches Atmen, kalte oder heiBe
Speisen, Lachen, Schlucken.

FUr die Diagnose paroxysmaler Symptome ist der
Neurologe auf die Angaben des Patienten zu Art, Dau-
er, Ausldser, Ausbreitungsgebiet und Haufigkeit der
Beschwerden angewiesen. Es ist daher sinnvoll, diese
Angaben prazise in einem Tagebuch zu notieren, zum
Beispiel mit Hilfe der App ,MS Tagebuch® (siehe Seite
13). Dies kann auBerdem helfen, auslésende Situatio-
nen, wenn nicht zu vermeiden, so doch zu reduzieren.

Ziel der Therapie ist es, die jeweiligen Symptome zu
verbessern, ohne den Patienten durch die Therapie zu
belasten, und damit die Lebensqualitat zu steigern.

e

Nur bei sehr schwerer Trigeminus-Neuralgie stehen,
wenn kein Medikament hilft, Operationsmaoglichkeiten
zur Verfligung.

Die meisten paroxysmalen Symptome
lassen sich gut mit Medikamenten
behandeln. Eingesetzt werden in der
Regel Antiepileptika wie Carbama-
zepin, Gabapentin, Lamotrigin.



Epileptische Anfalle

Epileptische Anfélle sind bei der MS zwar absolut gesehen nicht sehr haufig
(circa 8 Prozent), kommen bei MS-Erkrankten aber immer noch doppelt so
haufig vor wie bei nicht an MS Erkrankten. Die Schwere der Anfille ist
sehr unterschiedlich. Sie reicht vom Dammerzustand Uber Zuckungen
einer Gesichtshalfte bis hin zum groBen Anfall. Dabei verlieren die Betroffenen
schlagartig das Bewusstsein, verkrampfen, stirzen, beien sich auf die Zunge
und verlieren unbewusst Urin. Die Verletzungsgefahr ist bei einem solchen
groBen Anfall, der meist nach wenigen Minuten von allein endet, sehr hoch.

Epileptische Anfalle kbnnen in jedem Krankheitsstadi-
um auftreten, sie kdnnen erstes Krankheitssymptom
oder Symptom eines akuten Schubs sein.

Ziel der Therapie ist eine vollstandige oder weitge-
hende Anfallsfreiheit.

Auch wenn die meisten Anfélle ohne eindeutigen Aus-
Iéser auftreten, gibt es doch typische Situationen.
Deshalb sollten Betroffene darauf achten, regelmaBig
ausreichend zu schlafen, also Einschlaf- und Auf-
wachzeiten mdglichst nicht zu verandern. Gemieden
werden sollten Flickerlicht (zum Beispiel in Diskotheken
oder bei Spielautomaten) und zu rasches Atmen (zum
Beispiel nach groBen korperlichen Anstrengungen). Al-
kohol in gréBeren Mengen ist grundséatzlich schadlich.
Dartber hinaus sollten sich Betroffene nicht in Situati-
onen bringen, die bei einem Anfall schwere Verletzun-
gen oder Gefahren bergen.

Epileptische Anfalle werden heute mit

wirksamen und gut vertraglichen Me-
e dikamenten, den Antiepileptika (Anti-

konvulsiva) behandelt. Eine antiepilep-
tische Behandlung muss konsequent
Uber Jahre eingehalten und vom Neurologen kontrol-

liert werden. Zu den Wirkstoffen zéhlen Carbamazepin,
Valproinsaure, Gabapentin, Lamotrigin, Levetiracetam,
Oxcarbazepin und Topiramat.

Auto fahren ist, solange Anfalle auftreten, zur eige-
nen Sicherheit und der anderer Verkehrsteilinehmer
nicht erlaubt. Bei langer beobachteter Anfallsfreiheit
kann es unter bestimmten Umstanden wieder gestattet
werden.

Das Wichtigste in Kiirze

M Epileptische Anfalle sind eher selten bei MS
(8 Prozent der Erkrankten), treten aber un-
gefahr doppelt so haufig wie bei nicht an MS
Erkrankten auf.

B Die Auspragung der Anfélle ist sehr unter-
schiedlich, sie reicht von kurzen Dammerzu-

stédnden bis zum groBen, als Notfall einzustu-
fendem Anfall.

B Neben der Einhaltung von Verhaltensregeln
ist eine konsequente medikamentdse Thera-
pie notwendig, um sichere Anfallsfreiheit zu
erreichen.




Blasenstorungen

Das Wichtigste in Kiirze

B Blasenstorungen in ihren verschiedenen
Formen sind ein sehr haufiges Symptom der
MS: 75 bis 80 Prozent der Erkrankten entwi-
ckeln sie im Laufe der Jahre.

B Blasenstdrungen lassen sich in vielen Fallen
gut behandeln.

B Zahlreiche unsichtbare Hilfsmittel schenken
Mobilitat und Sicherheit im Alltag und auf
Reisen.

Ausfiihrliche
Informationen /AV und ‘F’)fev(my’nslon n bei M;

Sehr viele — bis zu 80 Prozent — der an MS erkrankten Menschen kennen
das Phanomen: Die Blase gehorcht dem Willen nicht mehr. Dabei gibt es im
Wesentlichen drei Formen: Die Uberaktive, spastische Blase, die selbst bei
kleinen Urinmengen zu heftigem Harndrang fuhrt. Die inaktive, schlaffe Blase,
die sich unvollstandig entleert und in der sich viel Restharn ansammelt. Und
eine Kombination aus haufigem Harndrang, Inkontinenz und Restharn. Diese
Funktionsstorungen kénnen nicht nur Folgeerkrankungen ausldsen, sie beein-
trachtigen die Lebensqualitat erheblich. Dabei lassen sie sich mit Medikamen-
ten und Hilfsmitteln in den allermeisten Fallen gut behandeln.

Unbehandelte Blasenstérungen kdnnen viele Folgen
haben: wiederholte Blasenentziindungen (Harnwegsin-
fekte), eingeschrankte Nierenfunktion, Schlafstérungen
(nachtlicher Harndrang), soziale Isolation, weil sich
Betroffene nicht mehr aus dem Haus trauen.
Therapieziele sind die Verbesserung der Spei-
cherfunktion der Blase, ihre moglichst vollstandige
Entleerung und die Normalisierung des Harndrangs,
Vermeidung von Komplikationen wie Harnwegsinfekte,
Nierensteinbildung und eingeschrankte Nierenfunktion.
Die Behandlung von Blasenstdrungen setzt die
Heilung eventueller Blasenentzindungen voraus: Dies
geschieht mit Antibiotika. RegelmaBiges Trinken (1,5
Liter pro Tag) und eine restharnfreie Blasenentleerung
beugen Harnwegsinfekten am besten vor. Harnwegs-
infekte kdnnen auBerdem Schiibe auslésen und die
Spastik verstarken.

Die tiberaktive Blase |asst sich mit

Medikamenten, sogenannten Anticho-
.q linergika, oft gut behandeln. Reicht
W dies nicht, hat sich das Einspritzen von

Botulinumtoxin direkt in den Blasen-
muskel bewahrt.
Die schlaffe Blase kann mit Alphablockern behan-
delt werden, die Wirkung ist aber meist unbefriedi-
gend. Bewahrt hat sich die Methode des Selbstka-
theterismus (ISK) zur Ableitung des Harns, die leicht
erlernbar ist, sofern keine Feinmotorikstérung der
Héande vorliegt. Auch ein Blasenschrittmacher kann
hilfreich sein.
Viele Hilfsmittel wie Vorlagen erleichtern den Alltag.
Die Einlage eines Blasenkatheters sollte immer nur
die allerletzte Therapiemoglichkeit sein — wenn alle
anderen Behandlungen versagt haben.



Darmstorungen

Geschéatzt 40 bis 70 Prozent der MS-Erkrankten haben Probleme mit der
Darmentleerung. Die meisten leiden an Verstopfung (Obstipation). Seltener
tritt Stuhlinkontinenz auf, bei der der Darminhalt unkontrolliert abgeht.
Verstopfung und Inkontinenz kdnnen beim selben Patienten auch im Wechsel
auftreten. Starker noch als eine Blasenstérung schrankt eine Darmstérung
die Lebensqualitat ein. Sie kann andere MS-Symptome wie Spastik und
Blasenstoérungen verstarken, beeintrachtigt das Sexualleben. Scham und so-
zialer Ruckzug kénnen eine Depression férdern. Aber auch Darmstérungen
lassen sich oft mit dem richtigen Verhalten und Hilfsmitteln managen.

Therapieziele sind eine regelmaBige Stuhlentleerung
ohne groBe Anstrengung und Schmerzen sowie die
Vermeidung einer Stuhlinkontinenz.

Vor Beginn einer Behandlung missen andere
Darmerkrankungen ausgeschlossen werden. Nach
Mdoglichkeit sollte der Arzt auch Medikamente, die die
normale Darmtatigkeit hemmen kdnnen (zum Beispiel
solche gegen Depression oder Opiate bei Schmerzen),
reduzieren, austauschen oder absetzen.

Am besten hilft bei Darmentlee-
rungsstorungen ein ganzheitlicher
Ansatz, kombiniert aus Verhaltens-
training — Essen, Trinken, Bewegung,
Dickdarm-Massage und regelmaBigen
Darmtagen —, Medikamenten und mo-
dernen Hilfsmitteln zur gezielt eingelei-
teten Darmentleerung.

Bei Verstopfung ist es wichtig, auf
eine ausreichende Trinkmenge, ballaststoffreiche

Mischkost und regelmaBige Bewegung, zumindest im
Rahmen der Physiotherapie, zu achten. Auch Dick-
darm-Massagen sind hilfreich. Medikamente wie Lac-
tulose und Macrogol helfen bei sehr hartem Stuhlgang.
Mittels eines modernen Klistiersystems (TAl) kann der
Darm gereinigt werden.

Bei Inkontinenz hilft die Vermeidung blahender und
den Darm anregender Speisen. Sinnvoll ist regelmaBi-
ges Abflhren mit Hilfe eines Klistiersystems spatestens
alle drei Tage.

Bedingte Sicherheit bieten Inkontinenzslips und -einla-
gen. Um mobil zu bleiben, gibt es Analtampons, die
den Darm fUr einige Stunden zuverlassig abdichten.
Wichtig bei allen Hilfsmitteln ist eine gute Hautreini-
gung und -pflege.

Das Wichtigste in Kiirze

B Darmstérungen sind recht haufig bei MS.
Sie sind ein sehr belastendes Symptom, vor
allem, wenn es sich nicht ,nur® um eine Ver-
stopfung, sondern um Inkontinenz handelt.

B Darmstérungen lassen sich mit dem richti-
gen Verhalten, einigen Medikamenten und
modernen Hilfsmitteln so in den Griff bekom-
men, dass in den meisten Fallen die Mobilitat
erhalten bleibt.

Ausfiihrliche
Informationen

Blasen- und Darmst6rungen bei MS
rsachen, Diagnose, modere Therapier




Storungen der Sexualitat

Das Wichtigste in Kiirze

B Sexuelle Stérungen sind
bei MS haufig (80 Prozent
der Betroffenen im Ver-
lauf der Erkrankung). Sie
fUhren oft zu erheblichen
Partnerschaftskonflikten.

B Manner sind haufiger be-
troffen als Frauen.

H Die Therapie umfasst psy-
chotherapeutische Verfah-
ren sowie medikamentdse
Behandlungen.

Ausfiihrliche
Informationen

Sexuelle Stérungen kommen bei MS bei bis zu 80 Prozent der Erkrankten
vor, wobei Manner haufiger betroffen sind als Frauen. Sie kdnnen eine direkte
Folge der MS — Ursache sind meist Schadigungen des Rickenmarks — oder
aber Folge anderer MS-Symptome sein (zum Beispiel Spastik, Muskelschwa-

che, Fatigue, Blasenstérungen).

Manner leiden in der Regel unter einer erektilen Dysfunktion, der nicht
ausreichenden Steifheit des Penis. Auch die Ejakulationsfahigkeit kann
herabgesetzt sein. Frauen klagen oft Uber Empfindungsstérungen und

Schmerzen im Genitalbereich.

Therapieziel ist ein erfulltes Sexualleben und da-
mit eine Steigerung des Selbstbewusstseins und der
Lebensfreude.

Wichtig ist es, die entstehenden seelischen Proble-
me offen anzusprechen und Losungsmoglichkeiten
zu suchen. Gesprachs- und Paartherapien helfen,
partnerschaftliche Konflikte zu I6sen, falsche Erwartun-
gen zu korrigieren und Angste abzubauen.

RegelmaBig eingenommene Medikamente, die sexuelle
Funktionen negativ beeinflussen (darunter zum Beispiel
Psychopharmaka, blutdrucksenkende Mittel) sollten
Uberpruft und eventuell ausgetauscht werden.

MS-Symptome, die eine erflllte Sexualitat behindern —
zum Beispiel Spastik und Blasenstérungen — missen
konsequent behandelt werden.

e

Die erektile Dysfunktion des Mannes kann — unter
strenger Beachtung méglicher Kontraindikationen —in
vielen Fallen erfolgreich mit sogenannten Phospho-
diesterase-Hemmern behandelt werden. Dazu z&hlen
die Wirkstoffe Sildenafil, Vardenafil und Tadalafil.

Bei Empfindungsstérungen von Frau-
en kann ein Behandlungsversuch mit
einem Hormonpraparat (zum Beispiel
Tibolon) gemacht werden.



Sehstorungen

Sehstdrungen bei MS haben verschiedene Ursachen. Eine Minderung der
Sehscharfe, aber auch veranderte Farbwahrnehmungen, Gesichtsfeld-Ausfélle
und Schmerzen des Auges kommen fast regelmaBig im Rahmen einer Seh-
nerv-Entziindung (Optikus-Neuritis) vor. Insbesondere nach wiederholten
Sehnerv-Entziindungen kann eine deutliche Minderung der Sehkraft zurtck-
bleiben.

Entziindungen im Gebiet verschiedener Hirnnervenkerne kénnen dazu fuhren,
dass Bewegungen der Augapfel nicht mehr richtig gesteuert werden. Dies
auBert sich zum Beispiel in Doppelbildern, verschwommenem Sehen, Gleich-

gewichtsstorungen oder auch in Augenzittern (Nystagmus). Lesen oder Fern-
sehen kdnnen dadurch erheblich erschwert bis unmdoglich werden.
Sehnerv-Entzindungen sind mit 30 Prozent ein haufiges Erstsymptom der

MS und bleiben auch im weiteren Verlauf haufig.

Therapieziele sind bei einer Sehnerv-Entziindung
die Verbesserung der Sehkraft, bei Augenbewegungs-
stérungen die Verringerung von Doppelbildern und des
Verschwommensehens.

Vorubergehende Sehstdrungen kdénnen in Zusam-
menhang mit Warmebelastung (Uhthoff-Phanomen)
oder kérperlicher Belastung auftreten. In diesen Fallen
helfen MaBnahmen, die zur Abkuhlung beitragen.

Eine akute Sehnerv-Entziindung
zeigt einen Schub an; sie wird deshalb
wie ein Schub Uber drei bis funf Tage
mit Kortison-Infusionen behandelt.

Besteht eine erhdhte Empfindlichkeit, kann das Tragen
einer Sonnenbrille hilfreich sein.

Akut im Rahmen eines Schubs auftretende Augen-
bewegungsstérungen werden ebenfalls mit Kortison
behandelt.

Fortbestehende Augenbewegungsstéorungen
kdnnen — je nach Art — mit Medikamenten behandelt
werden. Dies ist jedoch nicht immer erfolgreich. Zu
den eingesetzten Wirkstoffen zéhlen Gabapentin, Me-
mantine und Baclofen.

Eine akute Sehverschlechterung muss umgehend
durch einen Augenarzt und einen Neurologen abge-
klart werden. Sie kann auch andere Ursachen als
die MS haben.

Das Wichtigste in Kiirze

B Sehstorungen sind haufig das Erstsymp-
tom einer MS (30 Prozent). Sie haben im
Wesentlichen zwei Ursachen: Eine Seh-
nerv-Entzindung (Optikus-Neuritis), die sich
in Verminderung der Sehscharfe auBert, und
Augenbewegungsstérungen, die sich zum
Beispiel in Doppelbildern und Verschwom-
mensehen auBern.

B Eine akute Sehnerv-Entziindung zeigt einen
Schub an, sie wird deshalb wie ein Schub
mit Kortison behandelt.

B Akut auftretende Augenbewegungsstorun-
gen werden ebenfalls wie ein Schub behan-
delt. Bei fortbestehenden Augenbewegungs-
stérungen kénnen Medikamente eingesetzt
werden, die nicht immer erfolgreich sind.



Sprech- & Schluckstorungen

Sprech- und Schluckstérungen treten seltener in der Frithphase der
MS, haufiger nach einigen Jahren und bei schweren Verlaufen in den unter-
schiedlichsten Formen auf und kommen oft zusammen vor. Beide Symptome
werden vorrangig von speziell ausgebildeten Logopaden behandelt. Dabei
werden aktive Ubungen, passive Methoden und Verhaltenstraining miteinan-
der kombiniert. Schluckstérungen bergen das Risiko ernsthafter Komplikati-
onen wie Mangelernahrung, zu geringem Fllssigkeitsgehalt des Korpers und
Lungenentztndungen. Unter Umstanden muss deshalb eine kleine Magen-
sonde gelegt werden, die bei einer Besserung wieder entfernt werden kann.

MS-bedingte Sprechstoérungen reichen von
~kaum wahrnehmbar* bis zur kompletten Unverstand-
lichkeit. Gekennzeichnet sind sie durch eine gestorte
Regelung der Lautstarke, Tonhéhe und Sprechge-
schwindigkeit, eine raue Stimme oder Artikulations-
und Betonungsschwierigkeiten. Das Symptom hat
nichts mit einer Sprachstdrung (Wortfindung, Sprach-
verstandnis) zu tun.

Therapieziel ist die Verbesserung der Kommunika-
tionsfahigkeit und gegebenenfalls der Atmungskoordi-
nation.

Sprechstérungen werden logopéadisch
behandelt, indem Verhaltensdnderungen
trainiert werden. Dazu zéhlen Ubungen zur
Steuerung der Sprechgeschwindigkeit und
Stimmlage, zur Verwendung kurzer Satze, zur
Sprechgeschwindigkeit und zur Koérperhaltung. Dies

kann unterstitzt werden durch Biofeedback-Verfahren.

Bei extremen Sprechstérungen kann die nonverbale
Kommunikation durch Mimik und Gesten trainiert wer-
den. AuBerdem kénnen Hilfsmittel eingesetzt werden
— von einfachen Buchstaben- und Bildtafeln bis zu
hochkomplexen Computern mit Sprachausgabe.

Medikamente sind nicht hilfreich.

Das Wichtigste in Kiirze

B Sprechstorungen treten
in der Regel erst im spa-
teren Verlauf der MS auf
und betreffen dann jeden
vierten MS-Erkrankten.
Sie entstehen durch die
gestorte Feinkoordinati-
on der Sprechmuskeln
und werden logopadisch
behandelt.

B Schluckstérungen
treten haufig bei schwe-
ren Verlaufen der MS auf
(65 Prozent). Sie kénnen
zu Mangelernahrung, zu
geringer FlUssigkeitsauf-
nahme und Lungenent-
zUndungen fuhren. Die
Behandlung erfolgt durch
speziell ausgebildete Lo-
gopaden.

MS-bedingte Schluckstérungen &uf3ern sich zum
Beispiel in wiederkehrenden Husten- und Erstickungs-
anféllen wahrend des Essens und Trinkens, im Zurtck-
flieBen von Nahrung in die Nase, vermehrtem Spei-
chelfluss, einer feuchten ,gurgelnden” Stimme nach
dem Essen oder auch Fieber oder Lungenentzindun-
gen, weil Nahrung in die Lunge gelangt ist. Schlucksto-
rungen beeintrachtigen die Lebensqualitat erheblich.
Therapieziele sind ausreichende Nahrungs- und
Flissigkeitsaufnahme und die Vermeidung des Ver-
schluckens von Nahrung in die Lunge.

In der Therapie kommen Funktions-
Ubungen von Zunge und Lippen, Stimu-
lationen von Mund und Zunge, Kalterei-
ze zur Ausldsung des Schluckreflexes,
Stimm-, Sprech- und Atemubungen
zum Einsatz. Es werden VerhaltensmaBnahmen wie
Sitzposition, Kopfhaltung, gezieltes Schlucken vermittelt.
Erst in schweren Fallen muss eine kleine Magensonde
(PEG) durch die Bauchdecke angelegt werden.

Bei ausgepriagtem Speichelfluss
konnen Medikamente mit anticholiner-
ger Wirkung eingesetzt werden. Eventu-
ell ist auch die Injektion von Botulinum-
toxin in die Speicheldrlisen moglich.



Rehabilitation

Rehabilitation soll einen Menschen nach einer akuten oder im Verlauf einer chro-
nischen Erkrankung in die Lage versetzen, seinen angestammten Platz in
Familie, Beruf und sozialem Leben wieder einzunehmen. Sie umfasst
intensive, individuell auf die vorhandenen Symptome zugeschnittene medizini-
sche Behandlungen, berufliche und soziale MaBnahmen sowie Schulungen.
Rehabilitation bei MS hat sich bewé&hrt sowohl nach einem Schub, wenn sich
Symptome nicht ausreichend zurlckbilden, als auch im chronischen Verlauf,
wenn sich koérperliche Funktionen trotz ambulanter Therapien konstant ver-
schlechtern. Sie ist ein wichtiger Beitrag zum Erhalt der Lebensqualitat.

Die wichtigste Grundlage fUr die
Rehabilitation bei MS ist die mittler-
weile nachgewiesene Tatsache, dass
das Gehirn zumindest teilweise seine
Funktionen und Verschaltungen neuen
Situationen anpassen kann.

— =
eq Wichtige Bereiche der Rehabilitation
bei MS sind Physiotherapie (Kranken-
gymnastik), Ergotherapie, Trainings-
und Bewegungstherapie, Logopéadie (Sprech- und
Sprachtherapie, Schlucktherapie), neurokognitive The-
rapie, psychologische Therapie, Entspannungstherapie
und Physikalische Therapie.
Hinzu kommen umfangreiche Informationen und
Schulungen zu MS-spezifischen Problemen sowie zum
allgemeinen Erhalt der Gesundheit, Hilfe bei sozialme-
dizinischen Fragestellungen und die Versorgung mit
erforderlichen Hilfsmitteln.

Ziele der Rehabilitation sind

M Erhalt oder Verbesserung der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit,

B Forderung der Selbststandigkeit und persdnlichen
Bewegungsfreiheit,

M Erhalt oder Verbesserung der Einbindung in Familie,
soziales Umfeld und Beruf,

B Vorbeugung oder Behandlung mdéglicher Folgescha-
den von bestehenden Symptomen,

W Verringerung von Pflegebedurftigkeit und Umfang
der erforderlichen Betreuung.

Rehabilitation bietet MS-Erkrankten eine gute Chance,

mit der Erkrankung besser als zuvor zurechtzukom-

men. Dies setzt allerdings die Motivation, die Mitarbeit

und das Verstandnis des Patienten voraus.

Das Wichtigste in Kiirze

B Rehabilitation ist eine intensive ambulante
oder stationare Therapie Uber mehrere Wo-
chen, in denen nach einer genauen Analyse
aller bestehenden Einschrankungen diese
gezielt behandelt werden.

B Im Vordergrund steht dabei der Mensch.

Er soll in die Lage versetzt werden, den

Alltag besser zu bewaltigen, sich selbst zu
versorgen und wieder mdglichst uneinge-
schrankt am sozialen Leben teilzunehmen,

einschlieBlich Hobbys und Beruf.

Ausfiihrliche Informationen

Fit fiir den Alltag




Traditionelle Chinesische Medizin

Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) ist eine der vielen Moglich-
keiten, die Symptome der MS erganzend zu lindern — so werden etwa der
Homoopathie, der Cranio-Sacralen Therapie, naturheilkundlichen Verfahren,
der Erndhrung und Nahrungsergénzung Effekte nachgesagt. Den hdchsten
Stellenwert innerhalb der komplementaren Therapien hat allerdings eine der
TCM-Saulen, die Akupunktur. Der Versuch, mit inr zum Beispiel Schmerzen
zu lindern oder die Fatigue zu bessern, kann sinnvoll sein. AuBerdem hat die
TCM-Heilgymnastik Qigong ihre entspannende Wirkung bei MS bewiesen.
TCM versteht sich ausdricklich als begleitende Behandlung zur MS-Basis-
therapie, die schon dadurch zur Lebensqualitat beitragt, dass sie den Allge-

meinzustand stabilisiert und die Stimmungslage anhebt.

Akupunktur

Die Akupunktur ist die bekannteste Saule der Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin (TCM), die heute in

der westlichen Medizinlandschaft auf vielen Gebieten
etabliert ist. Vereinfacht gesagt, basiert sie auf einem
Leitbahnsystem, das sich Uber die Kérperoberflache
erstreckt und Verbindung zum Korperinneren hat. Ent-
lang dieser Leitbahnen (Meridiane) liegen die Akupunk-
turpunkte. Hier werden Nadeln in die Haut gestochen,
um Reize zu setzen und damit bestimmte Reaktio-
nen des Organismus auszuldsen. Diese Reize wirken
nicht nur lokal an der Stelle, wo die Nadel gesetzt wird,
sie werden bis ins Gehirn und Riickenmark weiter-
geleitet. So wird die kdrpereigene Kortisol-Produktion
angeregt, die Durchblutung des Gehirns verbessert,

Serotonin und Endorphine freigesetzt. Kortisol aktiviert
Stoffwechselvorgange, die UberschieBende Immunre-
aktionen und Entziindungen hemmen. Serotonin hat
positive Auswirkungen auf die Stimmung, Endorphine
haben eine schmerzlindernde Wirkung.

Die Auswahl der Akupunkturpunkte und die Anzahl der
unterschiedlichen Nadeln variiert je nach Erkrankung
und Verfassung des Patienten. In der Regel werden
funf bis 15 Nadeln gesetzt, was meist nur sehr wenig
schmerzt. Nach dem Stich sprt der Patient manchmal
ein leichtes Drucken, Ziehen oder Kribbeln. Die Ver-
weildauer der Nadeln betragt meist rund 20 Minuten.
Bei andauernden Beschwerden werden in der Regel
zehn bis 15 Sitzungen angesetzt. Die Serie wird wieder
aufgenommen, wenn die Beschwerden wiederkehren
(sofern bei der ersten Serie eine Besserung eintrat).



Das Wichtigste in Kiirze

M Die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) ist eine Jahrtausende alte
Erfahrungsmedizin mit ganzheitlicher Betrachtungsweise, die alle kor-
perlichen und seelischen Krankheiten und Beschwerden in die Therapie
einbezieht. lhre bekannteste Methode ist die Akupunktur.

B TCM will Symptome nicht unterdriicken, sondern die Selbstheilungskrafte
des Organismus aktivieren, um Beschwerden zu lindern.

B In Bezug auf Multiple Sklerose versteht sich TCM als zusatzliche,
begleitende Behandlungsoption, die eine Basistherapie auf keinen Fall

ersetzen kann.

B TCM ist vorrangig in der Lage, das Allgemeinbefinden zu bessern. Er-
fahrungsgeman kénnen aber auch, vor allem durch Akupunktur, konkret
MS-Symptome wie Fatigue, Schmerzen und Missempfindungen gebes-
sert, die Stimmung aufgehellt und manchmal kénnen auch Spastik und die
Funktionen von Darm und Blase ein wenig erleichtert werden.

Chinesische Arzneimittel

Die Arzneimittel der TCM bestehen meist aus pflanz-
lichen Bestandteilen, sind manchmal aber auch mi-
neralischer oder tierischer Herkunft. Sie werden zu
Rezepturen zusammengestellt, die individuell auf den
Patienten und sein Krankheitsbild abgestimmt sind.
Traditionell wird diese Arzneimittel-Mischung zwei Mal
abgekocht und die ,Bruhe* dann getrunken. Es gibt
sie mittlerweile aber auch als Granulate, die einfach mit
Wasser angeruhrt werden.

Die TCM-Arzneimittel ergdnzen und verstarken
die Wirkung der Akupunktur. Sie wirken kraftigend
oder ausleitend, kihlend oder warmend, beruhigend
oder anregend, hemmend oder mobilisierend. Verant-
wortungsbewusste TCM-Arzte setzen ausschlieBlich
Arzneimittel ein, die nach europaischen Standards auf
RUckstande kontrolliert, keinesfalls tierquélerischer
oder Arten gefahrdender Herkunft sind.

Erndhrung

Die TCM-Erndhrungskunde lehrt, dass Nahrungs-
mittel und Getranke verschiedene Wirkungen
entfalten. Unterschieden werden die Temperatur-
wirkung — heif3, warm, neutral, kihl, kalt — und die
Geschmackswirkung — sauer, bitter, stf3, salzig und
scharf. Diese Wirkungen kénnen im Rahmen der Ge-
sunderhaltung und der Vorsorge von Nutzen sein.

So werden warmende Lebensmittel gern bei Erkaltun-
gen eingesetzt, kUhlende bei Erschdpfung und innerer
Unruhe. Sehr verkUrzt gesagt, haben nach TCM-Lehre
saure Lebensmittel eine die Poren zusammenziehende
Wirkung (eingesetzt zum Beispiel gegen Schwitzen),
bittere eine trocknende (bei Husten, Ubelkeit), stiBe
eine starkende (Kraftigung bei Schwache), salzige eine
weich machende (Abfuhrung, Schleimlésung) und
scharfe eine zentrifugale (zum Einleiten von Schwitzen)
Wirkung.




Tuina, die manuelle Therapie

Die Tuina (,Schieben und Greifen®) genannte manu-
elle Therapie der Traditionellen Chinesischen Medizin
ahnelt westlichen Massagetechniken, die durch Lo-
ckerungstechniken fur Gelenke und Muskeln erganzt
werden.

Eine Besonderheit von Tuina ist die Akupressur. Bei
dieser Technik werden Akupunkturpunkte oder auch
Leitbahnabschnitte durch besondere Druck-, Reibe-,
Zwick- und Vibrationstechniken stimuliert. Die Wirkung
der Akupressur ist zwar nicht so intensiv wie die der
Akupunktur, sie kann aber durchaus zur Linderung von
Beschwerden beitragen und in gewissem MaBe auch
von Patienten erlernt und selbst angewendet werden.

Qigong

Qigong ist die Lehre vom Umgang mit der eige-
nen Lebensenergie (Qi = Atem, Energie, Lebens-
energie, Gong = Pflege, Ubung, Arbeit). Erhaltung der
Gesundheit und Aktivierung korpereigener Heilkrafte
sind die obersten Ziele dieser Heilgymnastik, die Kor-
per und Seele gleichermalen anspricht.

Die Lebensenergie eines Menschen flieBt auf bestimm-
ten Bahnen durch den Korper. Entstehen Blockaden
in diesem Fluss, kénnen sich Missempfindungen und
sogar Krankheiten entwickeln. Im Korper selbst gibt es
verschiedene Energiezentren, die Energie speichern.

Das Hauptzentrum liegt im Bauchraum. Qigong lehrt,
diese Mitte wahrzunehmen, Energie dort zu verdichten
und bei Bedarf aus ihr zu schopfen.

Die Ubungen im Qigong sind eine harmonische
Verbindung von Aufmerksamkeit, Atmung und
Bewegung. Sie werden mit langsamen Bewegungen,
vorwiegend im Stehen, aber auch im Sitzen, ausge-
fuhrt. Beim Stillen Qigong dagegen leitet allein die
Vorstellungskraft das Qi auf bestimmte Bahnen und zu
bestimmten Punkten im Kérper. Diese Ubungen sind
besonders fur Menschen mit eingeschrankter Beweg-
lichkeit geeignet.

Qigong lasst sich einfach erlernen und gut in die
tagliche Routine integrieren. Es wirkt ausgleichend,
entspannend oder anregend, dient der Erhaltung oder
Verbesserung der geistigen Beweglichkeit.

Die entspannende Wirkung des Qigong kann wohl-
tuend bei Spastik sein. Sie kann zu neu gewonnener
Sensibilitat in tauben Gliedern, zu mehr Beweglichkeit
von verkrampften Handen und FuBen und zu einer
gréBeren psychischen Ausgewogenheit im Alltag
fUhren.

Ausfiihrliche
Informationen
zum Qigong




Maglichkeiten von TCM bei MS
Welche Symptome konnen sich bessern?

Kann TCM die Symptome der MS lindern? Sicher nicht in jedem Fall. In vielen
Fallen kann aber das Allgemeinbefinden gebessert werden und damit
die Kraft des Korpers und der Psyche, mit der Belastung einer chronischen
Erkrankung umgehen zu kénnen. Die Starkung des Organismus, die Akti-
vierung der kdrpereigenen Krafte und die Tatsache, dass die Methoden der
TCM in aller Regel nebenwirkungsarm sind, haben zu ihrer Popularitat
beigetragen — auch, wenn die Behandlung im Rahmen einer MS von der
gesetzlichen Krankenkasse nicht Gbernommen wird.

Von Bedeutung speziell bei MS sind vor allem die TCM-Methoden Akupunk-
tur (sowie Akupressur), eventuell erganzt durch chinesische Arzneimittel und
Qigong.

Qigong hat sich als sanfte, leicht zu erlernende und unkomplizierte Entspan-
nungstechnik durchgesetzt, die auch von MS-Erkrankten, deren Mobilitat
und Beweglichkeit eingeschrankt ist, erlernt und ausgetbt werden kann. Die
Heilgymnastik kann, regelmaBig ausgetbt, zur Besserung der Spastik beitra-
gen und die Kondition durch ihre Atem- und Bewegungsubungen erhdhen.

Ob und in welchen Fallen Akupunktur hilft, ist von Mensch zu Mensch
unterschiedlich.

Gute Erfahrungen und damit Erfolgsaussichten bestehen bei Schmer-
zen, zum Beispiel dem Lhermitte-Zeichen.

Fatigue bessert sich oft, vor allem in Kombination mit chinesischen Arznei-
mitteln.

Auch sogenannte Parasthesien — unangenehme,
manchmal schmerzhafte Korperempfindungen mit
Kribbeln, Taubheit, Einschlafen der Glieder, Kéalte- und
Warmewahrnehmungsstdrungen — sprechen &fter gut |
auf Akupunktur an.

Schlafstérungen lassen sich ebenfalls behandeln. ’
Verspannungen, Anspannungen, Nervositat kon-
nen geldst werden.

Schwierig, aber unter Umstéanden einen Versuch wert,
ist die Akupunktur bei Spastik und Gangataxie, die
sich ein wenig bessern kdnnen.

Grundsatzlich gilt: Je friher eine Akupunktur begon-
nen wird, desto gréBer ist die Chance, dass sie wirkt.
Bei chronischen Erkrankungen wie der MS werden
zunéachst rund 15 Sitzungen angesetzt, die anfangs
2 Mal in der Woche, nach stabiler Besserung ein Mal
wochentlich erfolgen. Die Wirkung hélt einige Zeit an.
Kehren die Beschwerden zuruck — was bei einer chro-
nischen Erkrankung normal ist —, wird eine neue Serie
begonnen.

Bringt eine Akupunktur nach einiger Zeit, etwa nach 15
Sitzungen, keine deutliche Besserung, sollte sie been-
det werden.

»Mir hat Akupunktur
sehr geholfen. Mei-
ne Nieren hatten die
MS-Medikamente
nicht mehr vertragen,
ich war, wie die Arzte
sagten, austhe-
rapiert. Ich hatte
Sprechstérungen,
Sehstérungen, das
Gesicht war aufge-
schwemmt, konnte
Arme und Finger
nicht mehr bewegen
und sollte ins Pfle-
geheim. Mit Wissen
meiner Arzte hat mich
ein Naturheilkundler
neun Jahre mit Aku-
punktur behandelt.
Ich bin dankbar, dass
ich heute mit der MS
wieder einigermalen
gut leben kann.”

Hildegard L. (83)
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