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VORWORT

LIEBE
LESERIN,
LIEBER
LESER,

Multiple Sklerose (MS) - diese Diagnose
kam wabrscheinlich vollkommen iiberra-
schend. Du hast Angst, dass von nun an
alles anders wird? Sicherlich ist MS eine
grofie Herausforderung. Doch es ist moglich,
trotz MS ein selbstbestimmtes Leben zu
fiihren.

Mit dieser Broschiire mochten wir

Dir dabei helfen, MS besser zu verste-

hen. Wenn Du verstehst, was in Deinem

Kérper passiert und was Du gegen die
MS tun kannst, kann es Dir Unsicher-
heiten und Angste nehmen. Deshalb
bietet Dir diese Broschiire umfassendes
Wissen rund um MS. Sie erklirt: Was
passiert bei MS im Kérper? Welche
Beschwerden treten auf? Was sind die
Ursachen von MS? Und wie kann man

MS behandeln?

Weitere abwechslungsreiche Informa-
tionen rund um die Erkrankung und
das Leben mit MS sowie spannende Ge-
schichten anderer Betroffener, Tipps fiir
den Alltag mit MS und Fachwissen fin-
dest Du online unter www.trotz-ms.de.
Dartiber hinaus steht Dir unser Team von
trotz ms MEIN SERVICE gerne auch
personlich zur Seite. Ob mit oder ohne
MS - das Leben kann manchmal eine
Herausforderung sein. Dieser musst Du
Dich aber nicht allein stellen. Wir horen
zu, geben Dir Antworten, Hilfestellung
und machen Dir Mut — im persénlichen

Gesprich am Telefon.

Natiirlich kénnen unsere Angebote
das Gesprich mit Deinem Behand-
lungsteam nicht ersetzen, trotzdem
wird im Austausch mit anderen vieles
einfacher.

ewusst haben wir uns dafir entschie-
B t hab dafi tsch
den, ,Du“ zu sagen, weil wir Deine

b )
Ansprechpersonen auf Augenhohe sein

mochten: Wir sind fiir Dich da.

Dein trotz ms Team
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MS VERSTEHEN

MS VERSTEHEN -
DAS PASSIERT MIT DIR

Die Diagnose Multiple Sklerose ist im ersten Moment
ein Schock. Zu verstehen, was genau bei Multipler
Sklerose in Deinem Korper vor sich geht, kann Dir
helfen, besser mit der Evkrankung umzugehen.

MS - Was ist das?

Auch wenn noch viele Unklarheiten iber ~ (Myelinscheiden) in Gehirn und Ricken-
die verschiedenen Ursachen der MS be-  mark. Die Entziindungen haben bei
stehen: feststeht, dass MS eine sogenann-  Multipler Sklerose mehr oder weniger

te Autoimmunerkrankung ist. Bei dieser ~ ausgeprigte Schiden an den Nerven zur
richtet sich das Immunsystem nicht nur ~ Folge, die sich aber hiufig wieder zurtick-
gegen Krankheitserreger, sondern auch bilden kénnen. Manche dieser Schiden
gegen gesunde korpereigene Strukturen.  bemerkst Du gar nicht. Manchmal

So entstehen bei MS Entziindungen treten dadurch aber auch Symptome wie
an den Umbhiillungen der Nervenfasern Koordinations- oder Sehstérungen auf.



WOHER
KOMMT
DER

NAME
~TMULTIPLE

SKLEROSE®?

Multiple Sklerose, kurz MS genannt,
ist eine chronisch-entzundliche
Erkrankung des Zentralen Nerven-
systems (ZNS). Dabei entstehen
vielfache, also multiple, EntzUndun-
gen in Gehirn und Ruckenmark.
Auf lange Sicht kbnnen sie zu
Verhartungen und Vernarbungen
(skleros = hart) des Nervengewe-
bes fuhren.

Eine andere Bezeichnung fur

MS lautet ,Encephalomyelitis
disseminata®

¢ ,enkephalos* = Gehirn

¢ ,myelos” = Mark

& ,disseminare” = ausstreuen
Damit ist die Uber verschiedene
Stellen des ZNS gestreute Entzun-
dung gemeint.
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MONOZYT

NN

MAKROPHAGE

P

Effektives Immunsystem

Dein Immunsystem schitzt
Deinen Kérper mithilfe eines

3-Stufen-Plans:

1. STUFE

SICHERE AUSSENGRENZEN

GRANULOZYT

Deine Haut, Schleimhiute, Nasen-
haare und Flimmerhirchen in der
Lunge sowie Deine Magensiure

kénnen Erreger abhalten oder
unschidlich machen.

(e

2‘ STUFE

NATURLICHE ABWEHR

Die natirliche oder unspezifische
Abwehr ist ein wichtiger Baustein
Deines Immunsystems. Sie ist an-
G geboren und funktioniert von An-
tang an. Mit ,unspezifisch® ist der
Teil des Immunsystems gemeint,
der Krankheitserreger anhand
allgemeiner, also unspezifischer
Merkmale erkennt und ausschal-
tet. An der natiirlichen Abwehr

sind mehrere Immunzell-Typen

3

BAKTERIEN, VIREN,

PILZE, SCHADSTOFFE/ beteiligt. Zu diesen zdhlen vor

allem Monozyten und Makropha-
gen. Diese sind sogenannte Fress-
zellen und kommen zum Einsatz,
sobald Erreger in Deinen Korper
gelangen. Sie erhalten Verstirkung
durch weitere Abwehrzellen wie
den Granulozyten und antimikro-
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biellen Eiweifibausteinen.



3‘ STUFE

»INTELLIGENTE“ ABWEHR

Reicht die natiirliche Abwehr
nicht aus, lisst das Immunsystem
die spezifische Abwehr in Aktion
treten. Sie wird auch ,intelligente®
Abwehr genannt, weil sie jeden
Krankheitserreger an seinen indi-
viduellen Merkmalen — Antigene
genannt — erkennt. Anhand dieses
personlichen , Fingerabdrucks®
kénnen Erreger erkannt und ganz
gezielt bekdmpft werden. Da-

bei spielen die B-Zellen, die im
Knochenmark entstehen, und die
T-Zellen, die in der Thymusdriise
produziert werden, die Haupt-
rollen. T-Zellen werden von der
natirlichen Abwehr aktiviert,
indem diese den T-Zellen die
Antigene des Krankheitserregers
prisentieren. Derart aktivierte
T-Zellen haben gleich mehrere
Aufgaben: Sie kénnen direkt befal-
lene Zellen zerstoren sowie Boten-
stofte (Zytokine) produzieren, um
weitere Immunzellen als Ver-
starkung anzulocken. Auflerdem
aktivieren T-Zellen die B-Zellen.
B-Zellen erkennen ebenfalls die
typischen Antigene des Krank-
heitserregers und produzieren
gegen diese Antigene zielgerichtet
Antikérper.

B-ZELLE

N

T-ZELLE

s

Antikérper sind Eiweiflbaustei-
ne, die an den Krankheitserreger
binden und ihn so besser angreif-
bar machen. B-Zellen stimulieren
und aktivieren dartiber hinaus
T-Zellen und locken tber Bo-
tenstofte weitere Immunzellen

an. Beide Zelltypen bekdmpfen
also in enger Zusammenarbeit
mit grofler Schlagkraft fast jeden
Eindringling. Nach erfolgreicher
Entfernung der Krankheitserreger
merken sich bestimmte B- und
T-Zellen deren Fingerabdriicke.
So kann das Immunsystem bei
einem Wiedereindringen schneller
und wirkungsvoller reagieren und
die Erreger unschidlich machen.
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Febhlgeleitete B- und
T-Zellen

Bei Autoimmunerkrankungen
wie der MS greift das Immun-
system korpereigene Zellen und
Organe an. Lange hatte man
bei der Behandlung von MS

in erster Linie die T-Zellen

als Angreifer der Nervenfasern
im Visier. Nun zeigen neue
Erkenntnisse, dass auch die
B-Zellen eine wichtige Rolle bei
MS spielen. Gemeinsam ver-
ursachen B- und T-Zellen eine
Vielzahl verschiedener Entziin-
dungsprozesse, die schlieRlich
Schiden an der Nervenhtlle
(Myelinschicht) hervorrufen.
Damit die fehlgeleiteten T- und
B-Zellen die Myelinschicht
angreifen kénnen, mussen sie
die Blut-Hirn-Schranke (BHS)
tiberwinden. Diese soll das
Zentrale Nervensystem (ZNS)
vor schédlichen Erregern schiit-
zen und ist in intaktem Zustand
auch fir Immunzellen kaum
durchlissig. Trotzdem gelangen
die fehlgeleiteten Abwehrzellen
durch einen nicht vollstindig
entschlisselten Mechanismus in
Gehirn und Riickenmark. Dort
rufen sie die fiir MS typischen
Entziindungen an den Nerven-
fasern hervor:

B- und T-Zellen stimulieren

sich gegenseitig: Fehlge-
leitete B-Zellen erkennen
bestimmte Oberflichen-
strukturen der Myelinschicht
und prisentieren diese den
T-Zellen. So werden T-Zel-
len fir den Angriff auf das
Myelin aktiviert.

Zudem setzen aktivierte

B- und T-Zellen entziin-
dungsférdernde Botenstoffe,
sogenannte Zytokine, frei.
Sie regen fehlgeleitete Im-
munzellen an, sich gegen den
eigenen Korper zu richten.

Fehlgeleitete B-Zellen reifen
zu Plasmazellen heran, die
Antikdrper produzieren
konnen. Diese machen das
Myelin sichtbar fiir Makro-
phagen, die wiederum Schi-
den am Myelin hervorrufen.



FEHLGELEITETE B- UND T-ZELLEN
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AKTIVIERT

B-ZELLEN \ / T ZELLEN

ANTIKORPER ZVTOKINE

MAKROPHAGEN

ENTZUNDUNG

ZERSTORTE
MYELINSCHICHT
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Gestorte Reizweiterleitung

Die meisten Nervenfasern des Zentralen Nervensystems (ZNS)
werden von Myelinscheiden umhillt. Du kannst sie Dir wie eine
Isolierschicht bei einem Stromkabel vorstellen. Bei einem ge-
sunden Nerv ist die Isolierung intakt. So kénnen als elektrische
Impulse verschliisselte Botschaften von Gehirn und Rickenmark
tber die Nervenbahnen durch den ganzen Korper geschickt wer-
den. Zum Beispiel werden tiber motorische Nervenfasern Befehle
an die Muskeln erteilt, die sich daraufthin zusammenziehen oder
entspannen. In umgekehrter Richtung gelangen Signale von den
Sinnesorganen iiber sensible Nervenfasern zum Gehirn.

FUNKTIONIERENDE UBERTRAGUNG
VON NERVENIMPULSEN

Nervenzelle Nervenfaser Intakte Myelinscheide Schnurring

Die Myelinscheiden sind in regelmifligen Abstinden durch soge-
nannte Schniirringe unterbrochen. Dadurch kénnen die Impulse
in sehr hoher Geschwindigkeit weitergeleitet werden: Sie springen
von Schnirring zu Schniirring. Sind die Myelinscheiden durch die
MS geschidigt, konnen die Nervenfasern die Impulse nur trige
weiterleiten. Die Informationsverarbeitung funktioniert nicht
mehr korrekt.

GESTORTE UBERTRAGUNG
VON NERVENIMPULSEN

Zerstorte Myelinscheide



WIE SCHNELL
WERDEN
NERVENIMPULSE
UBERTRAGEN?

Die Geschwindigkeit, mit der
Nervenimpulse Ubertragen wer-
den, ist sehr unterschiedlich: Sie
hangt davon ab, welchen Durch-
messer die Nervenfaser hat und
ob sie von einer Myelinschicht um-
geben ist. Nervenfasern mit intak-
ter Myelinscheide, kbnnen Nerven-
impulse rund zehnmal schneller

(< 400 km/h) Ubertragen als Ner-
venfasern ohne Myelinscheide.

Entsprechend drastisch verringert
sich diese Impulsgeschwindigkeit,
wenn die intakte Myelinschicht
einer Nervenfaser durch Krank-
heitsprozesse der MS zerstort wird.
Die Geschwindigkeit der ReizUber-
tragung misst Deine Arztin oder
Dein Arzt mithilfe evozierter Poten-
ziale: Dabei wird ein Nerv gereizt
und parallel gemessen, wie schnell
dieser den Reiz weiterleitet.

E! =l Mebr Infos? Erfahre mebr auf:
E ﬁ www.trotz-ms.de
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Diese Symptome kénnen auftreten

Welche Symptome bei Dir auftreten, kann man kaum vor-
hersagen. Die Erkrankung verlduft bei allen Betroffenen sehr
unterschiedlich. Deshalb wird sie auch die Krankheit der
1.000 Gesichter genannt. Nicht nur die Art der Symptome,

sondern auch das Ausmafd kann stark variieren. Ebenso

ist der zeitliche Verlauf Deiner MS nur schwer absehbar.
Manche Symptome tauchen eine Zeit lang auf, kdnnen dann
bis zu einem gewissen Grad oder sogar vollstindig wieder
verschwinden.

Multiple Sklerose kann zu folgenden /
Symptomen fiihren: o

Empfindungsstérungen

Beeintrichtigungen der Koordination und Bewegung

Sehstérungen

Schwierigkeiten beim Sprechen oder Schlucken

Ausgeprigte Erschopfung (Fatigue) .
Stérungen der Blasenfunktion

Probleme mit der Verdauung

Kognitive Beeintrichtigungen

Muskulare Probleme

® & 6 6 6 O O O O o

Schmerzen
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Gut zu wissen

Falls Du Fragen zu einzelnen Symptomen
und deren Behandlung hast, wende Dich
an Dein Behandlungsteam. Es kennt Dich
am besten und kann Dir optimal helfen.
Mochtest Du noch mehr Uber Ursachen und
Symptome der MS erfahren? Dann infor-
miere Dich online unter www.trotz-ms.de
oder frag bei trotz ms MEIN SERVICE nach.
Unser Team steht Dir unter der kostenlosen
Servicenummer — 0800.1010800 — gerne

ZuUr Seite.
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Was hinter
den S_ymptomen steckt

Je nachdem, welche Nerven ange-
griffen werden, kénnen sich unter-
schiedliche Symptome bei Dir
bemerkbar machen. Sind Nerven-
fasern betroffen, die Informationen
von den Sinnesorganen im ZNS
weiterleiten, kann es zu Wahr-
nehmungsstérungen kommen.
Sehstirungen zum Beispiel sind ein
solches Symptom. Der Sehnerv

ist von einer besonders dicken
Myelinscheide umhiillt und wird
oft bereits in frithen MS-Stadien
von den Immunzellen angegriffen.
Vielleicht kennst Du das Gefuihl,
als lige ein Schleier iber allem, was
Du siehst. Und auch dunkle Fleck-
en im Sehfeld sind typisch, wenn

sich der Sehnerv entziindet hat.

Ein anderes Frihsymptom sind
Sensibilititsstorungen — diese treten
meist einseitig auf. Vor allem an
den Fingerspitzen, die dicht mit
winzigen Tastkorperchen besetzt
sind, machen sich Missempfin-
dungen wie Ameisenkribbeln und
Taubheitsgeftihle bemerkbar. In
diesem Fall waren Nervenbahnen,
die im Zentralen Nervensystem die
Impulse dieser Mini-Sinnesorgane
transportieren, das Angriffsziel des
tehlgeleiteten Immunsystems.

Funktion der Muskeln

Es ist erstaunlich, wie viele ver-
schiedene Muskeln angespannt
und wieder entspannt werden
miissen, wenn Du zum Beispiel
eine Kaffeetasse zum Mund fithren
oder eine Treppenstufe hinaufge-
hen willst. Da wundert es nicht,
dass es zu Unsicherheiten bei ganz
alltdglichen, scheinbar einfachen
Bewegungsabldufen kommen
kann. Grund dafiir ist, dass die
Weiterleitung von Befehlen an die
Muskulatur nicht richtig funktio-
niert. Symptome wie Zittern der
Greifhand, Gangunsicherheiten und
Wadenkrampfe lassen sich mit
Entziindungsprozessen an motori-
schen Nervenfasern erkliren. Auch
der Schliefmuskel der Harnblase
wird durch Nerven gesteuert.
Entzinden sich diese Nerven, kann
es im Rahmen einer MS zu Szor-
ungen der Blasenkontrolle kommen.
Man hat stindig das Gefiihl,

auf die Toilette zu miissen, kann
dann aber nicht. Oder Du verlierst
ungewollt Urin, bevor Du die
Toilette erreichst. Das ist unange-
nehm, aber es ist kein Grund, sich
zu schimen. Falls Du Probleme
mit der Blase hast, sprich dies
Deinem Behandlungsteam gegen-
uber offen an.
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Was bedeutet
Krankheitsprogression?

Ein grundlegender Begriff fiir das
Verstindnis von MS lautet Pro-
gression oder Progredienz. Darun-
ter versteht man das Fortschreiten
oder die Verschlechterung einer
Erkrankung. Beiden liegt das latei-
nische Wort ,progredi“ zugrunde,
was Ubersetzt ,vorriicken® oder
,voranschreiten“ bedeutet.

Wie kommt es zur Krankheitspro-
gression bei MS? Ganz einfach:
Durch die fir die MS typischen
Entziindungsprozesse nehmen die
Schiden an den Nerven und damit
die Beeintrichtigungen zu. Das
kann zum Beispiel im Rahmen ei-
nes Schubs geschehen. Die Symp-
tome bilden sich in einigen Fillen
nicht mehr vollstindig zuriick

und verschlechtern sich dauerhaft.
Medizinerinnen und Mediziner
nennen das ,Relapse-Associated
Worsening“ (= Schub-bedingte
Verschlechterung), kurz RAW.
Die MS verschlechtert sich dabei
sprunghaft mit den Schiiben.

Als Eselsbrucke kannst Du Dir
dieses schubabhingige Fortschrei-
ten der MS mit dem Bild des

Kingurus merken.

Heute weifl man jedoch, dass die
MS auch ohne das Auftreten von
Schiiben weiter aktiv sein und so
im Stillen dauerhafte Schiden

an den Nerven verursachen kann.
Dieses schleichende Fortschreiten
wird als ,,Progression Indepen-
dent of Relapse Activity“ (= Fort-
schreiten unabhingig von Schu-

baktivitit), kurz PIRA, bezeichnet.

Q)

Stell Dir eine Schnecke vor, die
langsam, aber stetig ihren Weg
geht. Genauso kann die MS
schleichend, aber dauerhaft fort-
schreiten.



Die drei verschiedenen
Verlaufsformen

Auch wenn MS sich bei jeder betroffenen Per-
son unterschiedlich duflert, lassen sich drei typi-
sche Verlaufsformen unterscheiden: Schubférmig
Remittierende MS (im Englischen Relapsing
Remitting MS = RRMS), Sekundir Progrediente
MS (SPMS) und Primir Progrediente MS
(PPMS).

Bei den meisten MS-Betroffenen verlduft die
Krankheit zu Beginn in Schiiben. Von dieser
Verlaufsform sind Frauen hiufiger betroffen als
Minner. In der Regel erhalten Betroffene die Dia-
gnose zwischen dem 20. und dem 40. Lebensjahr.
Bei der RRMS bilden sich die Symptome nach
einem Schub entweder vollstindig oder teilweise
zuriick. Spiter geht die MS oft in ein zunehmend
kontinuierliches Fortschreiten tiber. Man nennt
diese Verlaufsform dann SPMS. Solange in der
Ubergangsphase zwischen RRMS und SPMS
weiter Schiibe auftreten, spricht man von einer
SPMS mit aufgesetzten Schiiben (im Englischen
relapsing SPMS = rSPMS). Beide Formen —
RRMS und rSPMS — fallen unter den Begriff
RMS (im Englischen Relapsing Multiple

Sclerosis).

Die Primir Progrediente MS (PPMS) ver-

lduft dagegen vom Beginn der Erkrankung an
kontinuierlich schleichend. Krankheitsschiibe
kommen nur selten vor. Von dieser Verlaufsform
sind Frauen und Minnern gleich hiufig betroften.

Gut zu wissen

Die Broschure ,Diagnose
PPMS — Leben mit Primar
Progredienter Multipler
Sklerose" kannst Du Dir
auf www.trotz-ms.de
herunterladen oder unter
0800.1010800 kostenlos
bestellen. Unser Team von
trotz ms MEIN SERVICE
steht Dir bei Fragen gerne

zur Seite.
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Kanguru, Schnecke und die MS-Verlaufsformen

Erinnerst Du Dich noch an Kédnguru und Schnecke und ihre Be-
deutung fiir die Krankheitsprogression? Diese spielen auch bei den
verschiedenen MS-Verlaufsformen eine wichtige Rolle. So ergibt sich
folgender Zusammenhang: Bei den sogenannten ,progredienten Ver-
laufsformen der MS — PPMS und SPMS - treten im Krankheitsver-
lauf in der Regel keine Schiibe auf. Hier erfolgt ein Fortschreiten der
Erkrankung also ohne Schiibe — symbolisiert durch die Schnecke.

Aber auch bei den schubférmigen Verldufen — RRMS und rfSPMS —,
die als RMS zusammengefasst werden, kann die MS ohne das Auf-
treten von Schiiben voranschreiten. Hier konnen also Schnecke und
Kinguru gemeinsam die MS verschlechtern.

Das Kinguru steht fir das schubabhingige Fortschreiten der MS:
Nach einem Schub bilden sich die Symptome nicht vollstindig zuriick
und bleiben dauerhaft. Die Schnecke verdeutlicht das schleichende,
stetige Voranschreiten der MS. Beide Formen der Progression

kénnen nebeneinander auftreten. Studien zufolge gehen aber 80 bis
90 Prozent der zunehmenden Beeintrichtigung auf das Konto der
Schnecke — die MS schreitet also hauptsichlich unabhingig von
Schiiben fort.

Pragression lasst sich mit
bestimmeten Tests messen.
Mehr dazu erfahrst Du auf S. 24
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& Uber 80 Prozent der neu dia-
gnostizierten MS-Betroffenen

sind von RRMS betroffen.

& RRMS ist schubférmig, wobei
Betroffene monate- oder jahre-
lang schubfrei sein konnen.

& Treten in der Phase zwischen
RRMS und SPMS weiter
Schiibe auf, spricht man von

einer rSPMS.

O SCHWERE DER KRANKHEIT
\

¢ Ohne Therapie geht bei
50 Prozent der Betroffenen die
RRMS in eine SPMS tber.

& Bei SPMS ist ein kontinuier-
licher Anstieg der Beschwerden
typisch.

¢ Schiibe konnen auftreten,

werden aber zunehmend

seltener.

PPMS

\4

ZEIT

& Seltenste Form der MS: 10 bis

15 Prozent der Betroffenen sind
betroffen.

¢ PPMS beginnt im Mittel ca.
10 Jahre spiter als RRMS.
PPMS verlduft von Beginn an

fortschreitend.

¢ Schiibe konnen im Verlauf auf-
treten, sind aber selten.

¢ Symptome verschlechtern sich
schleichend und bilden sich in
der Regel nicht zuriick.

21
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Typisch MS: Unsichtbare Krankheitsaktivitit

MS manifestiert sich nicht nur sehr unterschiedlich bei den
Betroffenen. Vielmehr kann sie sich — iiber einen langen
Zeitraum hinweg — auch verdichtig still verhalten. So kannst
Du das Gefiihl haben, dass alles in bester Ordnung ist. Doch
es lohnt sich, wachsam auf den eigenen Kérper zu achten

und die verordnete Therapie, wie Du sie mit Deinem Behand-
lungsteam besprochen hast, weiterhin fortzusetzen. Denn
auch wenn Du keine Schiibe hast, kann die Krankheit lang-
sam voranschreiten, also progredient sein.

Du spiirst vielleicht gerade keine Krankheitsaktivitit, den-
noch kann es sein, dass die MS unter der Oberfliche weiter
aktiv ist und unbemerkt Schiden an Deinen Nervenbahnen
verursacht. Bildhaft ldsst sich die Multiple Sklerose mit
einem Eisberg vergleichen, der sich in einem Meer befindet.
Von diesem ist nur ab und zu die Spitze zu sehen, also die
splirbaren Symptome — die Schiibe. Im Verborgenen unter
Wasser, zwischen den Schiiben, konnen Deine Nervenbah-
nen dennoch beschidigt werden. Es kann also jederzeit zu
neuen Entziindungen kommen und somit die Progression
zunehmen, obwohl es Dir lange Zeit richtig gut geht und
keine grofleren Einschrinkungen auftreten.

Diese sogenannte subklinische Krankheitsaktivitit ldsst sich
nur in der Magnetresonanztomografie (MRT) nachweisen.
Das liegt daran, dass Dein Korper wie eine gut funktionierende
Reparaturwerkstatt ist. Er besitzt die Fihigkeit, Nervenschiden
zu reparieren, die durch den Angriftf des Immunsystems ent-
standen sind.



Krankbheitsaktivitit und Progression auf der Spur
Auch der Neurologe Prof. Dr. Volker Limmroth hebt die

Bedeutung regelmifliger Kontrollen hervor: ,Wir miissen
grundsitzlich priifen, ob eine verordnete Therapie an-
schldgt. Deshalb tiberwachen wir den Krankheitsverlauf
aller Betroffenen. Die MS kann auch unterschwellig
voranschreiten. Wir stehen in der Pflicht, kritisch zu
schauen, ob die Therapie wirkt: Liegt kein Nachweis von
Erkrankungsaktivitit vor? Ist die MRT-Aufnahme ok?
Liegen tatsichlich keine zusitzlichen Symptome vor oder
treten unterschwellige Schibe auf? Wenn ja, sollte das
eine therapeutische Konsequenz haben.*

Am besten sprichst Du mit Deiner Arztin oder Deinem
Arzt, wie ihr Deinen Krankheitsverlauf regelmifig uber-
prifen konnt. Wenn Anzeichen von Krankheitsaktivitit im
MRT erkennbar sein sollten oder Du Verinderungen oder
auch Anzeichen fir einen Schub spirst, kann es notwendig
sein, Deine Therapie anzupassen. Bitte sprich hier ganz offen
mit Deinem Behandlungsteam. Es ist wichtig, dass Du es
auch tber kleinste Verinderungen informierst.

Wie haufig sollte ich
zur MRT-Kontrolle gehen? __
8 s Nulu\\\‘\\\\\ a
Nach Therapiestart alle sechs Monate. 16

Bei gut eingestellter Therapie

einmal pro Jahr.
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Krankheitsprogression
ist messbar

Neben kérperlichen Untersuch-
ungen und MRT-Kontrollen kann
Dein Behandlungsteam mithilfe
standardisierter Tests ein Fort-
schreiten der MS beurteilen. Wenn
Du diese Tests alle sechs Monate
durchfiihrst, konnen auch kleine
Verinderungen bemerkt und
dokumentiert werden.

Symbol-Digit-Modalities-
Test (SDMT)

Mithilfe des SDMT kann Dein
Behandlungsteam Deine kogniti-
ven Fihigkeiten einschitzen.

Durchfithrung: Auf einem Test-

bogen sind am oberen Rand die

Z.ahlen eins bis neun verschiedenen

Symbolen zugeordnet. Versuche
in 90 Sekunden moglichst vielen

Symbolen auf dem Testbogen die

richtige Zahl zuzuordnen. Du sagst -
die Zahl, wihrend die medizinische

Fachkraft, die mit Dir den Test
durchfiihrt, sie auf dem
Bogen notiert.

Foot-Walk (T25FW)

Mit dem T25FW lisst sich feststellen,
ob Deine Gehfihigkeit eingeschrinkt ist.

Durchfiithrung: Du gehst eine Strecke von
7,62 Metern (= 25 Feet) so schnell, wie Du
kannst. Die Zeit, die Du benotigst, wird ge-
messen. Nach einer kurzen Pause gehst Du
die Strecke wieder zuriick. Auch diese Zeit
wird erfasst. Benotigst Du eine Gehbhilfe,
benutzt Du diese auch wihrend des Tests.

9-Hole-Peg-Test (9HPT)

Der 9HPT gibt Aufschluss tiber die Koor-
dination und Beweglichkeit Deiner Héinde
und Arme.

Durchfithrung: Der Test besteht aus einem
Steckbrett mit neun Lochern und neun Stif-
ten. Du nimmst die Stifte nacheinander mit
einer Hand und steckst sie der Reihe nach
in die Locher. Nachdem Du den letzten
Stift gesteckt hast, entfernst Du die Stifte in
umgekehrter Reihenfolge wieder.

Gemessen wird die Zeit vom Stecken des
ersten Stifts bis zum Zurticklegen des
letzten Stifts. Du fiihrst den Test zweimal
mit der rechten und zweimal mit der linken

Hand durch.



WAS IST
EIN MS-
SCHUB?

Als Schub bezeichnet man
plotzlich auftretende Beschwer-
den, wie zum Beispiel Gehsto-
rungen, Sensibilitatsstorungen
oder Spastiken. Sie kdnnen
innerhallb von 24 Stunden bis
vier Wochen wieder vollstandig
abklingen. MS-Schube treten in
unregelmafligen Abstanden auf.
Zwischen zwei SchUben liegen
mindestens 30 Tage. In der Zwi-
schenzeit kann es sein, dass Du
die Krankheit gar nicht bemerkst.
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Warum - mogliche Ursachen der MS

Die Frage nach dem ,Warum® stellen sich viele
MS-Betroffene — vielleicht auch Du. Sie lisst sich

derzeit aber noch nicht genau beantworten.

Warum das Immunsystem Nerven in Gehirn und
Rickenmark angreift, bleibt ritselhaft. Gene
scheinen eine Rolle zu spielen, doch miissen wei-
tere Faktoren hinzukommen, damit der Auto-
immunprozess in Gang gesetzt wird. So sind bei
eineiigen Zwillingen, deren Gene ja identisch
sind, nur bei 30 Prozent beide Zwillinge von MS
betroffen. Vererbt wird offenbar die begiinstigen-
de Veranlagung eine MS zu entwickeln — nichts-
destotrotz ist MS keine klassische Erbkrankheit.

Umweltfaktoren

Auch Umweltfaktoren wie Wohnort und klima-
tische Bedingungen kdnnen einen grofien Ein-
fluss haben. Dafir spricht, dass MS in dquator-
fernen Lindern hiufiger auftritt als in tropischen
oder subtropischen Gegenden. Die UV-Licht-
Hypothese bietet fiir das Nord-Stid-Gefille eine
Erklirung. Demnach gibt es einen vermuteten
Zusammenhang zwischen einem Mangel an
Vitamin D und dem verstirkten Auftreten von
MS. Das Vitamin wird vom Kérper beim Auf-
treffen von Sonnenstrahlen auf die Haut gebildet.
Forschende nehmen an, dass Vitamin D eine
entzindungshemmende Wirkung hat.
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Chronische Infektionen

Seit langem stehen chronische
Infektionen — ausgelost durch
Viren oder Bakterien — in Ver-
dacht, bei der Entstehung von
MS eine wichtige Rolle zu spielen.
Zu den moglicherweise beteilig-
ten Erregern zihlen Chlamydi-
en und das Humane Endogene
Retrovirus (HERV). HERVs sind
Reste inaktiver Viren, die sich im
Laufe der Zeit im menschlichen
Erbgut angesammelt haben. Man
nimmt an, dass einige HERVs bei
MS-Kranken wieder aktiv werden
und das angeborene Immunsys-
tem anregen. So konnen sie den
Verlauf und die Regeneration der

MS beeinflussen.

Vor allem das Epstein-Barr-Virus
(EBV) ist ins Visier der Forschen-
den geraten. Fast alle Menschen
infizieren sich im Laufe des
Lebens mit dem EBV, die meis-
ten von ihnen in friher Kindheit,
doch ohne dass dabei Symptome
auftreten. Fur das MS-Risiko
scheint eine solche frithe Infektion
eine nicht so grofle Rolle zu spie-
len. Erfolgt die Infektion jedoch
zu einem spiteren Zeitpunkt,
kommt es zu einem Anstieg des

MS-Risikos um ein Vielfaches.

Herpes

Auch eine Infektion mit einer
bestimmte Art des Humanen
Herpes-Virus im Kindesalter er-
hoht hochstwahrscheinlich das
Risiko, an MS zu erkranken.
Dabei handelt es sich um den
Herpes-Subtyp HHV®, der bei
Kindern milde Erkrankungen
wie das Drei-Tage-Fieber aus-
16st. Dartber hinaus vermuten
Forschende, dass das M S-Risiko
ansteigt, wenn mehrere Virusinfek-
tionen vorliegen, wie zum Beispiel
das Epstein-Barr-Virus und das
Humane Herpes-Virus vom Typ
HHVe.

Gut zu wissen

Informationen und aktuelle News
rund um Multiple Sklerose findest
Du auch auf der Website der
DMSG: www.dmsg.de
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MS ERKENNEN SO
UNTERSUCHT DICH DEIN
BEHANDLUNGSTEAM

MS lisst sich nicht mit einem einfac/yen Bluttest
diagncsz‘izieren. Erst nach einigen Um‘ersuc/mngen

kann Dir eine sichere Auskunft gegeben werden.

Schritt fur Schritt zur Diagnose

Jede MS-Erkrankung verlduft anders, weshalb sie nicht
einfach zu diagnostizieren ist. Dazu kommt, dass es
nicht ,den® einen Test gibt, der M'S nachweist. Um eine
sichere Aussage treffen zu kénnen, wenden Arztinnen
und Arzte mehrere Untersuchungsmethoden an, wenn

der Verdacht auf MS besteht.
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Anamnese

In einem ausfiihrlichen Gesprich,
der sogenannten Anamnese,
verschaftt sich Dein Behandlungs-
team einen Uberblick iber Deine
bisherige Krankheitsgeschichte.
Unter anderem wirst Du gefragt,
ob Symptome auftreten, die auf
einen Schub hindeuten, oder ob
Du bereits in der Vergangenheit
Beschwerden hattest. Aktuelle
Beschwerden werden in der kor-
perlichen Untersuchung abgeklirt.
Zur Anamnese gehort auch die
Dokumentation von Medikamen-
ten, die Du zurzeit bekommst,
sowie von vorhandenen Allergien
und Erkrankungen, die in Deiner
Familie bekannt sind.

\

N7
= 2—

Korperliche Untersuchung

Auf das ausfiihrliche Gesprich folgt
eine kérperliche Untersuchung.
Dabei macht sich Dein Behand-
lungsteam ein Bild von der Funk-
tion Deines Nervensystems, priift
Deine Reaktionen und fiihrt ein-
fache Tests durch: Zum Beispiel
werden mit einem Stibchen die Be-
rihrungsempfindlichkeit der Haut
und mit einem Reflex-hammer die
Muskelreflexe gepriift. Auch ver-
schiedene Reize wie Wirme, Kilte
oder Vibrationen kommen zum
Einsatz. Ebenfalls auf dem Pruf-
stand stehen Dein Gleichgewichts-
sinn, Deine Koordinationsfihigkeit
sowie die muskuldre Beweglichkeit
von Armen und Beinen.
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Blutuntersuchung

Blutuntersuchungen gehéren
ebenfalls zum diagnostischen
Programm: Sie dienen in erster
Linie dazu, andere Erkrankungen
auszuschliefen. Die MS lisst sich
nicht am Blutbild erkennen. Sie
wirkt sich nicht charakteristisch
auf die Entzindungswerte oder
Leber- und Nierenwerte aus.
Allerdings gibt die Blutunter-
suchung Aufschluss dartiber, ob
andere Erkrankungen Deine Be-

schwerden verursachen konnten.

MRT

Die Magnetresonanztomografie
(MRT) ist ein Diagnoseverfahren,
mit dem sich das Kérperinnere
sehr detailliert abbilden ldsst.
Mithilfe von Magnetfeldern und
Radiowellen entstehen Quer-
schnittaufnahmen der Gewebe-
strukturen von Gehirn und
Rickenmark. So lassen sich bei
Verdacht auf MS krankheits-
bedingte Entziindungsherde
(Lidsionen) im Bereich des Zentra-
len Nervensystems (ZNS) sichtbar
machen. Vor der Untersuchung
bekommst Du hiufig ein Kon-
trastmittel gespritzt. Dies hilft,
auch frische Lisionen zuverlissig
zu erkennen. Auflerdem kommt
die MRT bei der Verlaufskon-
trolle zum Einsatz: Wenn Du an
MS erkrankt bist, bekommst Du
regelmifig Kontrolltermine. Ein
Vergleich der neuen mit den alten
MRT-Aufnahmen gibt Aufschluss
dariiber, ob Deine MS trotz medi-
kamentdser Behandlung aktiv ist.
Ist dies der Fall, muss eventuell
Deine Therapie angepasst werden.



oooooooooooooooo

WIE LANGE
DAUERT ES, BIS
DIE DIAGNOSE

FESTSTEHT?

Von den uncharakteristischen Anfangsbe-
schwerden bis zur Diagnose von MS ist es
oft ein langer und sehr individueller Weg,.
FUr einen sicheren Befund nimmt Dein Be-
handlungsteam verschiedene korperliche,
labor-technische und bildgebende Untersu-
chungen vor. Manchmal braucht es mehrere

Monate, bis die Diagnose gesichert gestellt
werden kann.
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Evozierte Potenziale

Mithilfe sogenannter evozierter
Potenziale wird die Funktionsfi-
higkeit und Leitgeschwindigkeit
Deiner Nervenbahnen gepriift.
Deine Arztin oder Dein Arzt
erzeugt (,evoziert®) dabei gezielt
elektrische Impulse in der Hirn-
rinde — zum Beispiel iiber die Sti-
mulation der Augen. Dabei wird
die Zeit, die das Testsignal vom
Auge tber den Sehnerv und weitere
Nervenbahnen bis zur Hirnrinde
braucht, gemessen. Diese Zeit wird
mit Normwerten verglichen und lie-
fert einen wichtigen Anhaltspunkt
fur das Ausmaf moglicher Nerven-
schiden.

Gut zu wissen
Du weif3t nicht, wie Du mit Deiner
Diagnose umgehen sollst? Unser
Team von trotz ms MEIN SERVICE
steht Dir zur Seite und gibt Dir im
personlichen Gesprach am Telefon
Antworten und Hilfestellungen.
Wahle einfach die kostenlose
Servicenummer — 0800.1010800.

© © 0 0 0 0 0 00 0 0 0000000000 00000000000 000000 0000000000000 000000000000000000

Lumbalpunktion

Die Nerven von Gehirn und
Riickenmark werden von einer
Flussigkeit, dem Nervenwasser,
umspiilt. Aufgabe des Nerven-
wassers ist es, Gehirn und Ricken-
mark vor dufleren Einwirkungen
zu schiitzen. Bei etwa drei Viertel
der MS-Betroffenen lassen sich

in dieser als Liquor bezeichneten
Flassigkeit Antikorper in Form
von oligoklonalen Banden (OKB)
nachweisen. Man nimmt an, dass
diese Antikorper sich bei MS vor
allem gegen das Myelin richten.
OKB liefern somit einen Hinweis
auf die entziindlichen Prozesse im
ZNS und auf aktivierte B-Zellen.
Wihrend der Lumbalpunktion
wird eine geringe Menge Nerven-
wasser entnommen. Das Nerven-
wasser wird dann im Labor weiter
untersucht. Werden OKB gefun-
den, verstirkt dies den Verdacht
auf MS.



33



34

MS BEHANDELN

MS BEHANDELN -
DAS KANNST DU TUN

Ist die Diagnose gestellt, solltest Du moglichst
frih mit einer Iherapie starten. Sie kann die

Angriffe des Immunsystems auf die Nerven-
scheiden unterbinden und Symptome lindern.

Keine Zeit verlieren

Multiple Sklerose ist eine chronische und derzeit nicht heil-
bare Erkrankung. Die Krankheitsaktivitit ist bei den ver-
schiedenen Verlaufsformen nicht konstant. Auch wenn die
MS sich phasenweise still verhilt, ist die Krankheit immer
noch da: Sie ist nur weniger aktiv. Die spirbaren Symptome
sind sozusagen nur die Spitze des Eisbergs. Die zugrundelie-
gende Fehlsteuerung des Immunsystems lisst sich korrigieren,
aber nicht beseitigen. Es kann also jederzeit zu neuen Ent-
ziindungen kommen, die Beeintrichtigungen mit sich bringen.
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Dein Handeln ist gefragt

Doch Du kannst etwas gegen die
Krankheitsprogression unterneh-
men. Wissenschaftlichen Unter-
suchungen zufolge schaftt ein
schneller Therapiestart die beste
Voraussetzung dafir. Mit dem
frithen Beginn einer verlaufsmodi-
fizierenden Therapie lisst sich die
Krankheitsaktivitit besonders ef-
tektiv unterdriicken. Damit lassen

sich auch mégliche Einschrin- ~
kungen und damit die Progression

verzogern. Dazu kommt, dass

Betroffene mit einer schubformi-

gen MS (RMS) bei Start einer Therapieziel heute: NEDA

hochwirksamen Therapie seltener . . .
p Mit der Weiterentwicklung der

MS-Medikamente haben sich

auch die Therapieziele geindert.

eine Sekundir Progrediente MS
(SPMS) entwickeln.

Inzwischen stehen hochwirksa-
me Substanzen zur MS-Therapie
zur Verfugung. Diese modernen
MS-Medikamente zielen nicht
mehr nur darauf ab, Schiibe zu
verhindern. Der Neurologe Prof.
Dr. Volker Limmroth erklirt:
,Kein Nachweis von Krankheits-
aktivitiat — das ist heute dank der
neuen Medikamente das Therapie-
ziel. Das heifit, wir wollen nicht
nur Schiibe unterdriicken,
sondern das Voranschreiten der
Erkrankung bremsen.”
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Dieses Therapieziel fasst der Begriff
SNEDA® zusammen. NEDA ist die
Abkirzung fir ,No Evidence of
Disease Activity“. Das bedeutet ,Kein
Anzeichen von messbarer Krank-
heitsaktivitit®,

Was heifsit NEDA konkret?

Verschiedene Faktoren in Kombination
zeigen an, ob keine messbare Krank-
heitsaktivitit (NEDA) vorliegt. Dies

ist der Fall, wenn ...
& keine Schibe auftreten.

& keine Zunahme der Beeintrichtigun-
gen anhand der Expanded Disability
Status Scale (EDSS) messbar ist.

& keine neuen oder aktiven Lisionen

im MRT sichtbar werden.

So kannst Du Dein
Therapieziel erreichen:

Medikamente, die den Krank-
heitsverlauf giinstig beeinflussen
sollen, miissen regelmiflig ange-
wendet werden — auch dann,
wenn die Symptome zwischen-
zeitlich wieder verschwinden. Da-
bei solltest Du die Anweisungen
Deines Behandlungsteams genau
befolgen, zum Beispiel wie und

in welchen Abstinden die Medi-
kamente anzuwenden sind. Deine
'Therapietreue — Adhirenz lautet
der Fachbegriff —ist also ganz
wichtig fiir den Therapieerfolg.
Das konsequente Einhalten Deines
Therapieplans ist eine wichtige
Voraussetzung, um die subklini-
sche Krankheitsaktivitit zu unter-
driicken und den Krankheits-

verlauf zu bremsen.



Auch wihrend der Therapie
solltest Du achtsam sein:

Beobachte Deinen Koérper sowie
mogliche MS-Symptome und be-
richte Deinem Behandlungsteam
davon. Anschliefiend kann bei-
spielsweise durch eine MRT-Un-
tersuchung gepriift werden, ob

es sich um einen Schub handelt.
Treten trotz konsequenter Medi-
kamentenanwendung Schiibe auf,
solltest Du gemeinsam mit Dei-
nem Behandlungsteam nach einer
anderen Losung suchen: Vielleicht
besteht die Moglichkeit, dass Du
zu einer anderen, wirksameren
Therapie wechselst.

MS BEHANDELN

Je nach Verlaufsform und
Krankheitsaktivitit gibt es
fiir die Therapie von MS
verschiedene Maiglichkeiten:

& Hilfe bei einem akuten Schub:
Verkiirzen eines Schubs und
Abmildern von Beschwerden

& Verlaufsmodifizierende Therapie:
Langfristiges Beeinflussen des
Krankheitsverlaufs, um mog-
liche Langzeitfolgen zu ver-
zoégern oder zu verhindern

& Bebandlung der Symptome:
Lindern von Beschwerden eines
akuten Schubs, um Einschriank-

ungen entgegenzuwirken

Gut zu wissen

Adharenz: Der Begriff stammt von
dem lateinischen Wort ,adherere, was
Ubersetzt ,festhaften, kleben* bedeu-
tet. Adharenz bedeutet, dass Du die
gemeinsam mit Deinem Behand-
lungsteam gesetzten Therapieziele
einhaltst. Das Gegenteil von Adharenz
ist Non-Adharenz.
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Hilfe bei einem akutem Schub

Vielleicht hat Dich die MS lange Zeit in
Ruhe gelassen und Du hast sie eigentlich
gar nicht gespiirt. Dann aber kommt es
plotzlich zu einem Schub.

Bei einem akuten MS-Schub wird hiufig
eine Kortison-Stofl-Therapie eingesetzt.
Sie kann die Beschwerden schneller
abklingen lassen und die Entziindungen
eindimmen. Denn Kortison und ver-
wandte Substanzen sind hochwirksame
Entzindungshemmer. Am besten sollte
die Behandlung moglichst schnell, also
innerhalb von zwei bis fiinf Tagen nach
Auftreten der Symptome, beginnen.
Dabei wird Dir meist Kortison tiber
eine Infusion verabreicht.

Die Schubtherapie erfolgt meist an drei
aufeinanderfolgenden Tagen in Form
einer Infusion. Solltest Du danach noch
starke Beschwerden haben, kann die
Behandlung auf finf Tage verlangert
werden. In manchen Fillen werden Dir
zusitzlich Kortisontabletten fiir zehn bis
14 Tage verschrieben.

Wenn die Behandlung nach zwei Wo-
chen keine Linderung der Symptome
bewirkt hat, kannst Du die Therapie

wiederholen und eine héhere Dosis
Kortison per Infusion erhalten.

Blutwdsche

Wenn sich Dein Zustand nach einer
wiederholten Kortisonbehandlung nicht
bessert, kann in den ersten Wochen
eines akuten Schubs eine Blutwische
(Plasmapherese) durchgefiihrt werden.
Sie nimmt zwischen zwei und vier
Stunden in Anspruch und erfolgt iiber
einen Zugang in einer grofleren Vene.
Dabei wird Blut entnommen, in Blut-
zellen und Blutflissigkeit (Blutplasma)
getrennt und in speziellen Filtern gerei-
nigt. So ist es moglich, die Bestandteile
(z.B. Antikérper) zu entfernen, die das
Myelin schiddigen. Das gereinigte Blut-
plasma erhiltst Du zuriick. Hast Du
bereits bei einem fritheren Schub sehr
gut auf eine Blutwische angesprochen,
kann sie auch vor einer erneuten Korti-

sonbehandlung zum Einsatz kommen.

Mehr Infos? Erfabre mebr auf:

www.trotz-ms.de



WAS IST KORTISON?
UND WARUM IST DIE
ANGST DAVOR MEIST

UNBEGRUNDET?

Unser Kérper produziert Kortison
in der Nebenniere. Es ist ein soge-
nanntes Stresshormon, das uns in
Belastungssituationen unterstutzt.
Seine Aufgabe ist es, uns mehr
Energie zur Verfugung zu stellen.
So macht es beispielsweise die
Muskulatur leistungsfahiger.

Wie jedes andere Medikament
kann medizinisch verabreichtes
Kortison zu Nebenwirkungen fuh-
ren. Diese treten allerdings nur

bei UbermaRiger Verabreichung
oder dauerhaftem Gebrauch ein.
Die Kortison-Sto3-Therapie ist in
der Regel so dosiert, dass Betroffe-
ne sie gut vertragen. Wenn bei Dir
Magenprobleme, Herzrasen oder
Schlafstorungen auftreten, solltest
Du Dich aber umgehend an Deine
Arztin oder Deinen Arzt wenden.
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Verlaufsmodifizierende Therapien

Durch intensive Forschung konnten in den vergan-
genen Jahren bereits viele Erkenntnisse tiber MS
gewonnen und Fortschritte in der Therapie erzielt
werden. So gibt es inzwischen eine ganze Reihe an
Medikamenten zur MS-Therapie, wodurch vielen
Betroffenen bereits geholfen werden kann. Die
Medikamente sollen die Erkrankung so beeinflussen,
dass die Krankheitsaktivitit moglichst vollstindig
unterdriickt wird. Nichtsdestotrotz ist Multiple
Sklerose derzeit nicht heilbar, aber die fortschrei-
tende Behinderung kann verlangsamt oder sogar
aufgehalten werden.

Da bei MS das Immunsystem aus dem Gleichge-
wicht gerit, ist eben dieses der Schliissel bei der
Behandlung der Erkrankung. Verlaufsmodifizieren-
de Immuntherapien zielen darauf ab, die Aktivitit
und den langfristigen Verlauf der MS giinstig zu

beeinflussen.

Gut zu wissen
Ausfuhrliche Informationen zu
den Behandlungsoptionen und
den einzelnen Medikamenten
findest Du auf der Webseite der
DMSG: www.dmsg.de. Weitere
hilfreiche Adressen findest Du

auf www.trotz-ms.de.




| l

N
|

il

MS BEHANDELN

Um Schidigungen des Myelins vorzubeugen, keine
Vernarbungen entstehen zu lassen und das Absterben
von Nervenzellen zu verhindern, sollte die Behand-
lung mit Immuntherapien moglichst bald nach
Diagnosestellung begonnen und dann konsequent
fortgefiihrt werden.

Welches MS-Medikament Du erhiltst, hingt von
Deiner MS-Form und dem Verlauf der Erkrankung
ab. Kommen fiir Deine MS verschiedene Therapien
infrage, entscheiden auch Deine Lebensgewohnhei-
ten und Vorlieben. Denn die Medikamente unter-
scheiden sich nicht nur in ihrer Wirkweise, sondern
auch in Art und Haufigkeit der Verabreichung.
Tausche Dich hierzu mit Deinem Behandlungsteam
aus. Gemeinsam werdet Thr die Therapie finden, die
am besten zu Dir und Deinem Leben passt.

Gut zu wissen

Auf www.trotz-ms.de findest
Du eine Tabelle, die Dir einen
Uberblick liber die verschiede-
nen MS-Medikamente, deren
Wirkweise sowie die Verabrei-

chungsform und -haufigkeit gibt.

Scanne dafir einfach den QR-

Code mit Deiner Handykamera.
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Welche MS-Therapie
passt zu Dir?

Du bist gern auf Reisen, vielbe-
schiftigter Familienmensch oder
einfach nur auf der Suche nach der
MS-Therapie, die sich am besten
mit Deinem Leben vereinbaren
lisst? Die folgenden Fragen helfen
Dir herauszufinden, auf was es bei
Deiner Therapie ankommt:

& Welche MS-Verlaufsform hast Du?

& Welche Therapiemoglichkeiten
gibt es fiir Deine MS-Verlaufs-

form?

¢ Mochtest Du Dir die Therapie
selbst verabreichen?

& Hast Du Angst vor einem Piks
mit einer Nadel?

& Mochtest Du hiufig verreisen
oder lange Reisen unternehmen?

# Bist Du jemand, der regelmifig
an seine Medikamente denken
mochte?

& Bist Du bereit, Dir fur Deine
Medikamentengabe einen Tag
freizunehmen?

& Wie wichtig ist es Dir, im Alltag
moglichst wenig an Deine Thera-
pie denken zu missen?
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Die Symptome
gut behandeln

MS kann mit ganz unterschied-
lichen Symptomen einhergehen —
je nachdem, welche Nerven an-
gegriffen werden. Viele dieser
Beschwerden lassen sich gezielt

behandeln und Dein Wohlbe-
finden sich dadurch steigern.

Fir die Behandlung der meisten
Symptome gibt es auch eine kon-
krete nicht-medikamentose Maf3-
nahme, die Deine Beschwerden
lindern kann.

Physio- und Sporttherapie
Physio- und Sporttherapie

kénnen bei einer Vielzahl korper-
licher Beschwerden helfen — zum
Beispiel bei Funktionsstérungen
der Bewegungsmuskulatur. Durch
gezieltes Training lassen sich
geschwichte Muskeln stirken. Ob
sicheres Gehen, Stehen oder Grei-
fen — Dein Training beinhaltet
individuell fir Dich ausgewihlte
Ubungen. Gemeinsam findet Thr
auch heraus, welche Sportart fir
Dich geeignet ist.

Gut zu wissen
Du mochtest mehr daruber
erfahren, wie Du der MS trotzen
kannst? Unser Team von trotz ms
MEIN SERVICE bietet Dir genau die
Unterstutzung, die Du brauchst.
Wir héren zu, geben Dir Antwor-
ten, Hilfestellungen und machen
Dir Mut —im personlichen Ge-

sprach am Telefon. Wahle einfach

die kostenlose Servicenummer —
0800.1010800. Wir sind sehr gerne
fur Dich da!
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Ergotherapie

Im Rahmen der Ergotherapie
trainierst Du vor allem alltigliche
Bewegungsabldufe. Die Feinmoto-
rik der Finger lisst sich ideal mit
Brettspielen wie Halma trainieren.
Ergotherapie zielt darauf ab, Men-
schen mit chronischen Erkran-
kungen den Alltag zu erleichtern.
Sie geben Dir auch Tipps, welche
Hilfsmittel fir Dich nttzlich sein
konnten.

Logopidie
Solltest Du Probleme beim Spre-

chen oder Schlucken haben, kann
Dir der Besuch einer logopidi-
schen Praxis helfen. Dort kannst
Du an Deiner Sprechgeschwin-
digkeit arbeiten oder funktionelle
Ubungen zum Training der furs
Schlucken wichtigen Muskeln

erlernen.

Gut zu wissen

Du modchtest noch mehr Uber

die nicht-medikamentdsen
Therapien erfahren? Auf
www.trotz-ms.de findest Du
umfangreiche Informationen zu
den verschiedenen Maf3nahmen.
Auch unser Team von trotz ms
MEIN SERVICE hilft Dir telefonisch
unter der kostenlosen Servicen-
ummer — 0800.1010800 — gerne

weiter.
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Ps_ycbologiscbe Unterstiitzung

Mit MS lisst es sich — dank der
heutigen Therapiemoglichkeiten —
gut leben. Trotzdem stellt die
Diagnose MS oftmals eine psych-
ische Belastung dar. Das Gesprich

mit einer Psychologin oder einem
Psychologen kann Dir helfen, die
Diagnose zu verarbeiten sowie

die Krankheit und Deinen Alltag

besser zu bewiltigen.

Entspannungsverfahren

Vielleicht erlernst Du auch eine
Entspannungstechnik, mit der es
Dir gelingt, zwischendurch abzu-
schalten. Ob Progressive Muskel-
entspannung, Meditation, Auto-
genes Training, Yoga, Tai-Chi
oder Qigong — es gibt zahlreiche
Moglichkeiten. Probiere einfach

aus, was Dir guttut.

Komplementire Therapien

Wenn Du an MS erkrankt bist,
mochtest Du natiirlich alle Be-
handlungsméglichkeiten ausschép-
fen. Vielleicht bist Du bei Deinen
Recherchen schon auf komple-
mentire Therapien gestoflen? Zu
diesen zahlen unter anderem die
Fufireflexzonentherapie, Aku-
punktur, Homéopathie oder die
Traditionelle Chinesische Medizin
(TCM). Diese Therapien sind nicht
als Standardbehandlung etabliert,
weil ihre Wirksamkeit in der
Regel nicht durch klinische Studien
belegt ist. Falls Du Dich aber
hierflir interessierst, berate Dich
mit Deinem Behandlungsteam.

Es weif} iiber etwaige Wechsel-
wirkungen mit Deinen Medika-
menten Bescheid und kann

Dich vor unseriésen Angeboten
schiitzen.
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Rebhabilitation

Als Rehabilitation, kurz Reha,
wird ein mehrwochiges Kompakt-
programm bezeichnet. Es ist dar-
auf ausgerichtet, Dich medizinisch
zu stirken und fir Alltag und
Beruf fit zu machen. Reha-Maf3-
nahmen konnen stationir und am-
bulant durchgefiithrt werden, wobei
Dir alle vier Jahre ein stationdrer
Reha-Aufenthalt zusteht. Tausch
Dich hierzu am besten mit Deinem
Behandlungsteam aus.

Gut zu wissen

ee 00 0000000000000 0000 00

Wie Du eine Reha-MafBnahme be-
antragst, welche Voraussetzungen
Du dafur erfullen musst und welche
Formen der Rehabilitation es gibt —
das erfahrst Du auf unserer Website

www.trotz-ms.de.
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Therapieoptimierung

MS ist nicht immer gleich: Auf gute
Phasen konnen schlechtere folgen —
der Verlauf ist sehr individuell.
Deshalb ist es wichtig, dass Du

in regelmifligen Abstinden Dein
Behandlungsteam aufsuchst, damit
es immer tber Deinen Gesund-
heitszustand und Deine personliche
Situation auf dem Laufenden ist.
So kann Deine Therapie tberpruft
und — falls erforderlich — angepasst
werden. Bei Nebenwirkungen oder
hoher Krankheitsaktivitit kann es
notwendig sein, eine neue Therapie
zu beginnen. Grundsitzlich gilt
aber, dass eine frithzeitige Therapie
viele Beschwerden verhindern oder
zumindest hinauszégern kann.
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Du kommst eigentlich gut mit
Deiner Therapie zurecht? In die-
sem Fall rit der Neurologe Prof. Dr.
Volker Limmroth: ,Es gibt sicher
viele Betroffene, die mit ihren Thera-
pien gut zurechtkommen. Doch es
ist vollig legitim, alle fiinf Jahre zu
Spezialistinnen oder Spezialisten zu
gehen und zu sagen: Das ist meine
Situation, diese Therapien habe ich —
passt das noch fiir mich oder gibt es
etwas Besseres?*

Digitale Gesundhbeitslosungen

Spezielle Apps, die sogenannten
digitalen Gesundheitsanwendungen
und Medizin-Apps, kénnen dazu
beitragen, die Erkrankung und den
eigenen Korper besser zu verstehen.

Medizin-Apps wie die kostenlose
Emendia® MS App (Hersteller:
NeuroSys GmbH) oder die kosten-
lose Brisa® App (Produzent:
Temedica GmbH, in Kooperati-

on mit Roche) enthalten vielfiltige
Funktionen zur Unterstitzung: Sie
bieten die Moglichkeit, Symptome
sowie das subjektive Befinden zu
dokumentieren. Die Daten kénnen
auf Wunsch mit dem Behandlungs-
team geteilt werden. Dartiber hinaus
ist in der Emendia M'S App und der
Brisa App , Floodlight® MS* von
Roche integriert. Mit Floodlight MS
kénnen Patientinnen und Patienten
selbst ihre Handfunktion, Gehfi-
higkeit * und Kognition im Alltag
tiber das Smartphone erfassen und
die Ergebnisse fiir ihr Gespriach mit

Ihrem Behandlungsteam nutzen.

Scanne den
QR-Code und
v—a erfahre mehr.

*Aus regulatorischen Grunden ist der
2 Min. Gehtest nicht in der Emendia MS App
enthalten. 47
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Unter-
stutzung,
wie Du

sie brauchst

trotz ms MEIN SERVICE ist unser
kostenloses Patientenprogramm fiir
Dich und Deine Angehérigen. Denn
das Leben, ganz gleich ob mit oder ohne
Multiple Sklerose, kann manchmal eine
Herausforderung sein. Dieser musst Du
Dich aber nicht allein stellen. Unser
Team von trotz ms MEIN SERVICE
steht Dir zur Seite. Wir héren zu, geben
Antworten, Hilfestellungen und versu-
chen, Dir Mut zu machen — im person-

lichen Gesprich am Telefon.

PERSONLICH
Du hast eine feste Ansprechperson, die
Dich und Deine Bediirfnisse kennt.

INDIVIDUELL

Du kannst selbst ganz genau bestimmen,
wie hdufig Du mit uns sprechen méchtest
und welche Themen Dich interessieren.

UMFASSEND

Du bist mehr als Deine MS — und darum
findest Du bei uns nicht nur Informati-
onen rund um MS; sondern auch zu allen
anderen Themen, die Dich bewegen.

MEHRSPRACHIG

Deine Muttersprache ist Turkisch oder
Russisch? Kein Problem! Unser Service
ist mehrsprachig.

UNVERGESSLICH
Unser Erinnerungsservice hilft Dir, keine
Untersuchungs- oder Behandlungster-

mine mehr zu vergessen.

Immer griffbereit:

MEIN SERVICE Ordner

Mit dem praktischen MEIN SERVICE
Ordner hast Du Befunde, Krankschrei-
bungen oder Kostenbelege immer schnell
zur Hand. Darin kannst Du auch unsere
Infoblitter zu Themen abheften, die Dich
personlich interessieren. Bestell sie ein-
fach bei Deiner personlichen Ansprech-

person.



Du mochtest Dich bei trotz ms
MEIN SERVICE anmelden?
Besuche die MEIN SERVICE
Seite auf unserer Website unter
www.trotz-ms.de/mein-service. Gib
in die Anmeldemaske Deine person-
lichen Daten ein und folge den An-
weisungen. Um Deine Registrierung
zu bestitigen, klicke auf den Bestiti-
gungslink, den Du per E-Mail von
uns erhiltst. Deine Ansprechperson

wird sich zeitnah bei Dir melden.

Gemeinsam besprecht Ihr dann, welche
Services Du nutzen mochtest und welche
Themen Dich am meisten interessieren.

Scanne einfach den QR-Code
EI E mit Deiner Handykamera
und schon landest Du direkt
auf der Anmeldeseite zu
E trotz ms MEIN SERVICE.

Hast Du noch
Fragen?

Unser Team ist Mo bis Fr
von 8 bis 20 Uhr fur Dich da.

4 @ 0800.1010800

Deine kostenlose Servicenummer

trotzms
MEIN SERVICE
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