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Hilfe fir die Psyche

Wenn Menschen mit der Diagnose einer chronischen
Erkrankung konfrontiert werden, kénnen sie auf ganz
unterschiedliche Arten reagieren. Schockiert, traurig,
witend, mitunter aber auch ablehnend oder vielleicht
sogar im ersten Moment erleichtert, weil endlich klar ist,
warum bestimmte Symptome auftreten. Nicht selten
ziehen sich Betroffene auch zuriick. Manche vortiber-
gehend und manche fiir langer.

Ganz gleich wie die Reaktion auch aussehen mag, es

ist zundchst normal dass eine chronische Erkrankung
wie zum Beispiel MS, nicht nur viele Fragen aufwirft,
sondern auch ein Wechselbad der Gefiihle auslost.

Sich damit auseinanderzusetzen braucht Zeit und
manchmal auch psychologische Hilfe.

Studien zufolge konnen Patienten mit chronischen Er-
krankungen, die psychotherapeutisch betreut werden,
ihre Erkrankung besser verarbeiten und es gelingt ihnen
eher, Lebensqualitdt aufrechtzuerhalten oder wieder-
zuerlangen. Trotzdem ist das Thema Psychotherapie fiir
viele Menschen noch immer ein eher unangenehmes.
Spatestens dann, wenn sich eine Depression entwickelt,
sollte professionelle Hilfe in Anspruch genommen werden.
Aber wann ist es tatsdachlich eine Depression, wie sieht
diese aus? Ist sie die Folge der Diagnose oder war sie
latent vielleicht sogar schon vorher da? Welche Mdéglich-
keiten der Behandlung gibt es und was kann man selber
tun, um sein Seelenleben zu stabilisieren? Diesen und
anderen Fragen gehen wir in dieser Neurovision auf den
Grund. In einem Gesprach mit Dr. Cornelia Hebell-Siewers
und einem Interview mit Dr. Jana Poettgen.

Weitere Themen dieser Ausgabe sind die Autoimmun-
erkrankung Myasthenie sowie Neuigkeiten vom
alljahrlichen AAN-Kongress.

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern eine
interessante Lektiire und einen angenehmen Sommer.

Thre Tanja Fuchs
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Wenn die Psyche Hilfe braucht

Schitzungen zufolge leidet in Deutschland jeder fiinfte
Bundesbiirger einmal im Leben an einer Depression.
Es gibt unterschiedliche Ausldser, einer davon ist die
Diagnose einer chronischen Erkrankung, zum Beispiel
der Multiplen Sklerose.

Metakognitives Training

Metakognition ist ein Vorgang, mit dem Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftler das Denken tiber das eigene
Denken beschreiben. , Es kann Menschen mit MS helfen,
sich mit der eigenen Situation auseinanderzusetzen®, sagt
die Psychologin Dr. Jana Poettgen von der MS-Tagesklinik
und Ambulanz des Universitdtskrankenhauses Hamburg
Eppendorf.

AAN-Update

Jedes Frithjahr veranstaltet die American Academy

of Neurology (AAN) einen Kongress fiir Neurologen

aus aller Welt. Dr. Klaus Gehring war dabei und berichtet
uber Neuigkeiten.

Myasthenie.

Eine seltene Erkrankung an die man denken muss
Myasthenie ist nicht heilbar. Aber sie ldsst sich in der
Regel gut behandeln, so dass Betroffene ein weitgehend
normales Leben fithren kénnen.

Editorial und Inhaltsverzeichnis
News und Termine
Gehirnjogging

Glossar

Vorschau, Impressum und Ratselauflésung
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Parkinson

MIT VITAMIN B3
GEGEN GESCHADIGTE
NERVENZELLEN

Eine Form des Vitamins B3 - auch
bekannt als Niacin oder Nicotinsdure —
kurbelt den Energiestoffwechsel in
Nervenzellen an und schiitzt sie vor
dem Absterben, berichten Tlbinger
Forscher. Der Wirkstoff kdnnte einen
moglichen Therapieansatz fir Parkins-
onpatienten darstellen. Wie Parkinson
entsteht, ist noch nicht genau erforscht.
Klar ist jedoch, dass dabei zunehmend
bestimmte Nervenzellen in bestimmten
Gehirnregionen absterben. In jingster
Zeit festigt sich die Erkenntnis, dass in
den betroffenen Nervenzellen die so
genannten Mitochondrien - also die
energieproduzierenden Zellkraftwerke -

beschadigt sind. Deren Defekt kann zum

Tod der Zelle fiihren.

In ihrer Studienarbeit fanden die Wis-
senschaftler heraus, dass zuvor
entnommene und stimulierte Zellen
von Parkinsonpatienten einen Defekt
im hdufigsten Risiko-Gen fir Parkinson

aufwiesen. Bei dem Versuch, die Bildung

neuer Mitochondrien anzuregen, futter-
ten die Forscher die Zellen mit Nicotin-
amid-Ribosid, einer Form des Vitamins
B3. Dadurch verbesserte sich der

2 - NEUROVISION

Nervenzellen (lila), die aus Stammzellen
von Parkinsonpatienten entwickelt
wurden.

Energiehaushalt in den Zellen deutlich.
Es bildeten sich neue Mitochondrien und
die Energieproduktion stieg. Ein Tier-
versuch mit Fliegen mit dem gleichen
Gendefekt bestatigte diese Ergebnisse.
Bei den mit Vitamin B3 behandelten
Insekten starben viel weniger Nerven-
zellen ab als bei den unbehandelten.
Dariiber hinaus blieb bei ihnen das

Bewegungsvermogen langer erhalten.

(Quelle: Hertie-Institut fir klinische
Hirnforschung (HIH))

Depressionen

MEDIKAMENTEN-
WIRKUNG PER EEG
CHECKEN

Ob ein Medikament gegen Depressio-
nen richtig wirkt, kann der behandelnde
Arzt oft erst nach Wochen beurteilen -
zumal etliche Antidepressiva erst nach
einiger Zeit ihre volle Wirkung entfalten.
Die Folge: Haufig werden verschiedene
Wirkstoffe Giber einen langeren Zeitraum
ausprobiert, bis die passende Thera-

pie steht. Eine aktuelle amerikanische
Studie zeigt jetzt, dass eine Elekt-
roenzephalografie (EEG = Messung der
Hirnstréme) Hinweise liefern kann, ob
die Behandlung anschlagt.

296 Patienten aus vier US-Kliniken,

die an einer schweren Depression litten,
nahmen an der Untersuchung teil und
bekamen entweder ein Antidepressivum
in Form eines Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmers (SSRI) oder ein Placebo

(= Scheinmedikament ohne Wirkung).
Zu Beginn der Therapie und eine Woche
spater erhielten die Patienten eine
EEG-Untersuchung. Bei der Auswertung
konzentrierten sich die Forscher auf
einen bestimmten Teil im Gehirn, den
sie schon seit langerem mit schweren
Depressionen in Verbindung bringen.
Das Ergebnis: Ergab sich in diesem
Bereich bei beiden EEGs eine héhe-

re Aktivitat, sprachen die Patienten
besser auf die Behandlung an. Dies
kdnnte ein wichtiger Hinweis auf den
Therapieerfolg sein. Zusatzliches Plus:
Die Messung der Strome im Gehirn ist
schmerzfrei und ohne Risiko. ,Wenn die
Beobachtungen aus der Studie bestatigt
werden, kdnnte das EEG bei Depres-
sionen zukiinftig routinemafig zum
Einsatz kommen* restimiert Prof. Dr.
Stefan Knecht, Chefarzt an der Klinik fir
Neurologie, St. Mauritius Therapieklinik,
Meerbusch.

(Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften eV. /
e-med-ms.de)
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ANSATZPUNKT FUR NEUE
EPILEPSIE-MEDIKAMENTE

Eine Studie der Universitdt Bonn zeigt,
warum eines der weltweit am haufigs-
ten eingesetzten Epilepsie-Medikamente
vielen Betroffenen nicht hilft. Die
Ergebnisse weisen moglicherweise auch
den Weg zu neuen, wirksameren Arz-
neimitteln. Diese sind dringend nétig:
Denn jeder dritte Epilepsie-Patient
spricht auf keines der derzeit zur Verfi-
gung stehenden Medikamente an. Die
Nervenzellen im Gehirn - die Neuronen
- kommunizieren elektrisch: Sie kdnnen
Spannungspulse ,abfeuern® und damit
zum Beispiel ihre Nachbarn anregen.
Bei einem epileptischen Anfall gerdt
dieser Vorgang aus dem Ruder: Ganze
Zellverbdnde feuern plétzlich synchron
und in rascher Abfolge. Die Patienten
verlieren ihr Bewusstsein; ihre Muskeln
verkrampfen sich. Das weit verbreitete
Epilepsie-Medikament Carbamazepin
unterbricht diesen elektrischen Gewit-
tersturm, wirkt aber l1dngst nicht bei
allen Betroffenen. Warum, war bislang
vollig unklar. Carbamazepin (abgekrzt
CBZ) bremst die elektrische Aktivitat
von Nervenzellen und verhindert so,
dass ein epileptischer Anfall entsteht.

Doch damit die Bremse korrekt funkti-
oniert, bendtigt der Wirkstoff augen-
scheinlich noch eine kérpereigene
Zutat, das so genannte Spermin.
Manche Patienten mit chronischer
Epilepsie produzieren jedoch grofse
Mengen eines Enzyms, dass das Spermin
inaktiviert, und haben daher einen
deutlich niedrigeren Spermin-Spiegel
als normal.

Im Tierversuch konnten die Bonner
Wissenschaftler Niklas Beckonert und
Prof. Dr. Heinz Beck im Labor fiir Experi-
mentelle Epileptologie und Kognitions-
forschung der Universitdt Bonn.zeigen,
dass die Zufuhr von zusdtzlichem
Spermin die Wirkung von Carbame-

zin verbessert. Die Studie weist daher
moglicherweise den Weg zu neuen

Wirkstoffen.
(Quelle: Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn)

Niklas Beckonert (links) und

Prof. Dr. Heinz Beck im Labor fiir Experi-
mentelle Epileptologie und Kognitions-
forschung der Universitdt Bonn
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Multiple Sklerose-Videos

,FUCK, MSI* -
PER YOUTUBE
DER KRANKHEIT
DAVONSPRINGEN

Patrick Arendt ist Klippenspringer

und hat seit mehreren Jahren Multiple
Sklerose (MS). Da er auch anderen

Mut machen will, zeigt der 30-Jdhrige
auf YouTube seine Leidenschaft -

mit deftigen Kommentaren.

Mit der MS kam bei Patrick auch die Idee
zum eigenen YouTube-Channel. Denn
was seiner Meinung nach auf Fachseiten
oder in Internetforen fehlte, war die
Message: ,Es ist halt kacke, aber das
Leben geht trotzdem weiter. Und ich
mdchte anderen helfen, damit es ihnen
besser geht.“ Ihm selbst hilft auch sein
Humor: Kurz nach der Diagnose reiste
Patrick trotz Doppelsichtigkeit zum
Showspringen in die Schweiz. ,Ich

stand auf 20 Metern: Als ich nach rechts
schaute, standen da doppelt so viele
Zuschauer - anstatt 40 000 plétzlich

80 000“ erzdhlt er. ,Wer kann schon von
sich behaupten, mal vor 80 000 Menschen
gestanden zu haben?“

(Quelle: Arzte Zeitung online, 30.5.2018)

Link zum Video
www.youtube.com/
watch?v=EAd67YMS4pU{b
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Gesundheitspolitik

DIGITALE GESUND-
HEITSAKTE ,VIVY*
NIMMT FAHRT AUF

Mehrere gesetzliche und private Kran-
kenkassen wollen eine gemeinsame
elektronische Gesundheitsakte starten.
Ihr Name: ,Vivy“ Uber eine App sollen
Patienten etwa Befunde, Laborwerte
und Notfalldaten speichern und abrufen
kénnen. Zu den Kassen gehdren Allianz,
DAK-Gesundheit, Bahn BKK, IKK Classic,
Barmenia, Gothaer und die Stiddeutsche
Krankenversicherung - die ersten betei-
ligten Kassen starten mit der digitalen
Akte bereits ab Juli. Patienten kénnen
sie kostenlos und freiwillig nutzen und
selbst festlegen, welche Daten sie mit
welchem Arzt teilen wollen.

Ziel ist unter anderem, Mehrfachbe-
handlungen zu reduzieren und Medika-
menten-Unvertrdglichkeiten leichter zu
erkennen. Technisch soll dies Giber An-
bindungen an die Software von Praxen
und Kliniken laufen. Genutzt werden
sollen nur Server in Deutschland.

Die AOK und die Techniker Krankenkasse
haben bereits eigene Angebote fir
elektronische Gesundheitsakten vorge-
stellt, die anschlussfahig an das einheit-
liche Datensy stem sein sollen.

(Quelle: dpa / https://www.journalmed.de)
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Neue Perspektiven auf MS- und Parkinsontherapien

NEURO 2018: ERFAHRUNGSAUSTAUSCH
MIT RENOMMIERTEN WISSENSCHAFTLERN

Welchen Einfluss hat der Darm auf
neurologische Erkrankungen wie
Multiple Sklerose und Morbus
Parkinson? Welche Therapiemég-
lichkeiten gibt es zukinftig fir MS-
und Parkinsonpatienten? Fragen wie
diese thematisieren Wissenschaft-
ler im Rahmen der Veranstaltung
NEURO 2018. Am Sonnabend, 20.
Oktober, richtet die Messe Bremen
die Tagung fiir Mediziner, Thera-
peuten, Pflegende sowie Patienten
und Angehdorige im Bremerhavener
Atlantic Hotel Sail City aus.
Betroffene konnen sich dort auf den
neuesten Stand bringen und nicht
nur untereinander austauschen.
,Alle Teilnehmer konnen mit renom-
mierten Medizinern ins Gesprdch
kommen. Gerade das zeichnet die
Tagung neben der hohen Qualitct der
Vortrége aus®, sagt Kordula Grimm,
Bereichsleiterin bei der Messe
Bremen. Das Konzept von NEURO:

Patienten-Veranstaltungen

Auch im kommenden Herbst wird
es wieder Patienten-Veranstaltungen
geben.

Themen und Termine, Referenten
und Orte finden Sie demnadchst
auf den jeweiligen Webseiten:

Erkenntnisse aus Wissenschaft und
Praxis zu Ursachen, Diagnostik und
Therapieformen werden zweifach
vermittelt, separat fiir Fachpersonal
und flr Betroffene. 2018 geht es in
den Vortrdgen unter anderem um
die Behandlung von Schlaf- oder
Blasenentleerungsstérungen, von
Energielosigkeit und anhaltender
Erschopfung, auch Fatigue genannt.
Erganzt wird das Vortragsprogramm
durch Bewegungskurse fiir
Betroffene und deren Angehorige.
NEURO wird seit 2014 von der Messe
Bremen organisiert. Kooperations-
partner ist die Patienteninitiative in
der Deutschen Multiple Sklerose
Gesellschaft und Deutschen Parkin-
son Vereinigung, Landesverband
Bremen. Die Tagung begleitet eine
Fachmesse.

Weitere Informationen:
WWWw.neuro2018.de

MS-Meilenstein
Patienten-Veranstaltungen

Patientenakademie
Dr. Elias



il MS

Ist nur ,echt*,
was sichtbar ist?

Zum Welt MS Tag 2018 stehen unsichtbare
Symptome der Multiplen Sklerose
im Fokus der Aktion ,,Echt MS*

Eine tiefe Wunde, ein Bein in Gips — wer krank ist,

dem sieht man das auch an. Ganz im Gegenteil:

Haufig haben Betroffene Schmerzen oder fiihlen sich
nicht wohl, ohne dass AuRenstehende dies auf den
ersten Blick erkennen kénnen. Die Aktion ,,Echt MS*
von Sanofi Genzyme mdochte in diesem Jahr zum

Welt MS Tag verstdrkt auf die sogenannten ,unsichtba-
ren® aber dennoch vorhandenen, ,,echten“ Symptome
der Multiple Sklerose aufmerksam machen. So treten
bei der Mehrheit der MS-Patienten kognitive Beein-
trachtigungen - also Stérungen der Denkprozesse

- oder eine Fatigue, eine abnorme Erschépfung, auf.
Beide Symptome sind gravierend und beeintrachtigen
den Alltag der Betroffenen immens; sind aber fir Au-
enstehende nicht erkennbar. Aus Angst vor spéttischen
Bemerkungen oder davor, als Hypochonder abgestem-
pelt zu werden, ziehen sich viele MS-Patienten immer
mehr zuriick und fiihlen sich zu Recht unverstanden.

Spezielle Ubungen fordern Kopf und Kérper
Umfangreiche Aufklarung Gber unsichtbare Symptome
hilft sowohl den Betroffenen als auch deren Umfeld,
die Symptome und deren Auswirkungen besser zu ver-
stehen. Zusdtzlich gibt es eine wirkungsvolle Méglich-
keit fr Patienten selbst, die unliebsamen Begleitsymp-
tome einzuddmmen: Speziell abgestimmte Ubungen

Anzeige <

kdnnen sowohl Kopf als auch Kérper aktivieren und
durch die Bewegung das Gehirn mittels nicht alltag-
licher koordinativer, kognitiver und visueller Aufgaben
fordern. Der zertifizierte Life Kinetik®-Coach Mathias
Schiele zeigt im Rahmen der Aktion ,Echt MS*“ in einem
Video unter sehr anschaulich, wie
sich die Bewegungsiibungen seines eigens entwickelten
Kognitionstrainings nahezu in jeder Umgebung umset-
zen lassen.

Start ist der diesjdhrige Welt MS Tag am 30. Mai 2018,
die Video-Reihe wird im Anschluss kontinuierlich
erganzt. Reinschauen lohnt sich also immer wieder!
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Depressionen gehoren zu den
weltweit haufigsten psychischen
Erkrankungen. In Deutschland
leidet Schatzungen zufolge
jeder funfte Bundesbuirger
einmal im Leben daran.
Menschen mit Multipler Sklerose
sind besonders hdufig betroffen.

,Hallo! In diesem Youtube-Video md&chte ich mit euch
liber Depressionen oder depressive Verstimmungen
in Kombination oder ausgeldst durch MS sprechen”,
sagt die an Multipler Sklerose erkrankte Bloggerin Lara
Kristin. ,,Bevor ich das mache, muss ich jedoch noch
eine Sache tun. Lara Kristin 6ffnet die zum Pferde-
schwanz gebundenen Haare. Sie legt die goldenen Ohr-
stecker ab, schminkt sich Mascara von den Wimpern
ab und die rote Farbe von den Lippen. ,,Ich habe nicht
das Gefiihl, dass ich iiber meine innersten Angste und
Gefiihle reden kann mit einer Maske. Ich méchte so
verletzlich sein, wie es geht.” Dann erzdhlt die Mitte
20-Jdhrige, dass sie vor einigen Jahren unter starker
Niedergeschlagenheit und vermutlich einer depres-
siven Verstimmung litt. ,,Es ging sogar so weit, dass
ich tiberlegt habe, mir professionelle Hilfe zu holen.
Sie vertraute sich einem Freund an, der aber riet ihr
von einer Psychotherapie ab: ,,Du bist doch schlief3-
lich nicht verriickt. Diese Aussage hat mir den Mut
genommen.”

Depressionen als Tabu

Depression sind heutzutage immer noch ein gesell-
schaftliches Tabu, und viele Betroffene schamen sich,
wenn sie die Hilfe eines Psychotherapeuten in An-
spruch nehmen. Gleichzeitig ist der Begriff Depression
in der Alltagssprache angekommen und wird rasch zur
Beschreibung von Zustdnden grofer Schwermut und
Traurigkeit herangezogen. Traurig zu sein ist aber zu-
ndchst eine angemessene menschliche Reaktion auf
einen Verlust oder einen Schicksalsschlag wie bei-
spielsweise eine lebensverandernde Diagnose.

Depression gilt immer noch als Tabu-Thema. Nicht viele
Menschen wagen sich damit, wie die an MS erkrankte
Bloggerin Lara Kristin, an die Offentlichkeit.

Titelthema<
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Die Nervenzellen
in unserem Gehirn
kommunizieren
uber sog. Synap-
sen, also spezi-
elle Kontaktstel-
len, an denen uber
Neurotransmitter
Informationen
ubertragen
werden.

Foto © Privat

L,Wir miissen also erst einmal kldren, was wir iiber-
haupt depressiv nennen®, sagt Dr. Cornelia Hebell-Sie-
wers, Fachdrztin fur Psychiatrie und Psychotherapie
in Hamburg. ,Ist die Depression ein eigenstandiges
Krankheitsbild neben der MS — wenn auch mit ihr zu-
sammenhdngend? Oder haben wir ein reaktives Ge-
schehen vor uns, das etwas damit zu tun hat, dass die
Diagnose eine erschiitternde Krise auslost? Zumal sich
der Betroffene im Verlauf seiner Erkrankung mogli-
cherweise mit verschiedenen und teilweise sehr un-
erfreulichen kérperlichen Erscheinungen auseinan-
dersetzen muss. Oder hatte der Patient bereits vor der
Diagnose eine Depression oder eine andere psychische
Beeintrachtigung?“

Dr. med. Cornelia
Hebell-Siewers

Fachdrztin fur Psychiatrie
in Hamburg-Bramfeld
www.neuropraxis-elias.de

Fest steht: Unter den neurodegenerativen Erkran-
kungen ist die Multiple Sklerose diejenige mit der
héchsten Depressionsrate: Aktuelle Studien zeigen,
dass das Risiko eines Menschen mit MS, im Laufe
seines Lebens an einer Depression zu erkranken,
mit ca. 25 Prozent deutlich hoher ist als in der
Gesamtbevolkerung. Aktuelle Zahlen aus dem
MS-Register der Deutschen Multiple Sklerose
Gesellschaft (DMSG) zeigen, dass 22,5 Pro-
zent der befragten MS-Erkrankten in
Deutschland zum Zeitpunkt der letz-
ten Meldung fiir das Register unter
Depressionen gelitten haben.

Die Weltgesundheitsorganisation
schatzt die Zahl der Menschen mit
Depressionen in Deutschland auf
insgesamt 4,1 Millionen, das sind 5,2
Prozent der Bevolkerung. Weltweit
sind 320 Millionen Menschen betrof-
fen — das entspricht in etwa der Gesamt-
bevolkerung der USA.
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WISSEN

Definition Depression

Eine klinische Depression beschreibt eine Konstel-
lation von Symptomen, die Giber einen ldngeren
Zeitraum anhalten und das Verhalten und die
Leistungsfahigkeit eines Menschen wesentlich
beeintrdchtigen. Hierbei unterscheiden Mediziner
und Psychologen unterschiedliche Formen und
Schweregrade der Depression. Ein Hauptsymptom
der Depression ist die gedriickte Stimmung - da-
her leitet sich auch der Name Depression aus dem
Latein deprimere fiir niederdriicken ab. Ein depres-
siver Mensch fiihlt sich hoffnungslos und entwi-
ckelt pessimistische Zukunftsperspektiven und
Zukunftsangst bis hin zu Suizidgedanken und
-handlungen. Ein weiteres zentrales Symptom ist
die Antriebslosigkeit. Ein Mensch mit Depressionen
ist schnell erschopft, hat kaum Reserven, fiihlt sich
energielos und kann alltdgliche Aufgaben kaum
bewadltigen. Er zieht sich oftmals zurlick und ver-
liert das Interesse an anderen Menschen. Die
Aufmerksamkeits- und Konzentrationsleistungen
nehmen ab. Auf der kdrperlichen Ebene ist die
Depression hdufig begleitet von Appetitverlust,
Schlafstérungen, Verminderung des Sexualtriebes,
von Zu- oder Abnahmen des Gewichts und korper-
lichen Schmerzen.

Wo liegen die Ursachen

Einem gingigen Erklarungsmodell zur Entstehung von
Depressionen zufolge, wird die Erkrankung durch
verdnderte Stoffwechselvorginge im Gehirn
ausgelost. So weisen depressive Menschen
im Vergleich zu Gesunden oft eine ernied-
rigte Aktivitdt der Neurotransmitter Sero-
tonin, Noradrenalin oder Dopamin auf.
»Auflerdem gehen wir davon aus, dass es
eines sogenannten Life-Events als Aus-
16ser bedarf, also einer erschitternden
Krise®, sagt Dr. Hebell-Siewers. ,Als ein
solches Life-Event gilt die Diagnose Mul-
tiple Sklerose durchaus.”
Forscher wie Stefan M. Gold, Professor fiir
Neuropsychiatrie an der Charité Berlin, ver-
muten uberdies, dass die hohe Depressions-
rate bei Patienten mit diagnostizierter MS neben
psychologischen auch biologische Ursachen hat.
Multiple Sklerose kann dieser Annahme zufolge

iStockphoto/TefiM
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INFO

Symptome

Mit folgenden Fragen kénnen Sie iiber Ihre
Befindlichkeit nachdenken (nach Kielholz). Falls
Sie den Verdacht haben, Sie kénnten unter einer
Depression leiden, wenden Sie sich an einen Arzt,
eine Arztin oder eine psychotherapeutische
Fachperson. Der Fragebogen ist kein Ersatz fiir
eine medizinische Abkldrung.

Koénnen Sie sich noch freuen?

Fallt es Ihnen schwer, Entscheidungen

zu treffen?

Haben Sie noch Interesse an etwas?

Neigen Sie in letzter Zeit vermehrt

zum Gribeln?

—> Plagt Sie das Gefiihl, Ihr Leben sei sinnlos

geworden?

Fihlen Sie sich mide, schwunglos?

Haben Sie Schlafstdrungen?

Spiren Sie irgendwelche Schmerzen,

einen Druck auf der Brust?

—> Haben Sie wenig Appetit, haben Sie
Gewicht verloren?

—> Haben Sie Schwierigkeiten in sexueller

Hinsicht?

Quelle: msel.de/multiple-sklerose-news/medizin/
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ms-und-depression/

selbst eine Depression hervorrufen. Und zwar durch
die entziindlichen Prozesse im Gehirn, die zu Ner-
venschddigungen in Hirnregionen wie dem Hippo-
campus fiithren kénnen, die fir das emotionale Erle-
ben wichtig sind.

Diagnose

Cornelia Hebell-Siewers betreut in einer Praxisge-
meinschaft fir Neurologie und Psychiatrie in Ham-
burg Bramfeld tdglich Menschen mit Multipler Sklerose
und Depressionen. ,Manchmal haben die Betroffenen
selbst das Gefiihl, depressiv verstimmt zu sein, ein an-
deres mal duflern Freunde, Familienmitglieder oder
ein Arzt diesen Verdacht®, sagt die promovierte Medi-
zinerin, die 15 Jahre lang in der Asklepios Klinik Nord
Psychiatrie Ochsenzoll titig war. In aller Regel bleiben
den Neurologen die psychischen Erkrankungen nicht
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verborgen — auch wenn es teilweise eine genaue Beo-
bachtung erfordert, die Symptome einer MS gegentiiber
einer Depression abzugrenzen. ,Sowohl die Multiple
Sklerose als auch die Depression kann zu Einschrdn-
kungen in der Kognition fithren und damit zu Proble-
men in der Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und Kon-
zentration®, so Dr. Hebell-Siewers. Oft 1dsst sich die
Frage nach der Herkunft der Beschwerden nur durch
die Zusammenschau aller Befunde und im Laufe der
Behandlung kldren.“ Der Erschopfungszustand Fati-
gue ist mit 65 bis 97 Prozent der Patienten das am
héufigsten auftretende Symptom bei MS. Die Fatigue
zeichnet sich vor allem durch die pl6tzliche Miidigkeit
aus und den Wunsch, sofort zu schlafen. , Das ist bei
der Depression anders. Hier leiden die Menschen eher
unter Ruhe- und Schlaflosigkeit. Vor allem die Griibel-
schleifen vor dem Einschlafen, das beriihmte Gedan-
kenkarussell, das nicht aufhort, sich zu drehen, be-
lastet viele Depressive und bringt sie um den Schlaf.
Patienten mit Verdacht auf eine Depression berichten
auferdem haufig von ausschliefilich psychischen Be-
schwerden - dazu gehoren neben den Griibelschleifen
die niedergedriickte Stimmung und die Antriebsstd-
rung.“ Hinzu kommen psychosomatische Symptome,
die fiir eine Depression typisch sind: Herzrasen, Ubel-
keit und Druck im Bauch. ,Bei Darmproblemen muss
ich wiederum genauer priifen, ob sie MS- oder depres-
sionsspezifisch sind®, so die Fachdrztin aus Hamburg.

Behandlung

Bei leichten und mittelschweren Depressionen kann
eine Psychotherapie sinnvoll sein. Welche Thera-
pieform sich jeweils eignet, hdangt von den individu-
ellen Voraussetzungen des Betroffenen ab, von der
psychischen Problematik und vom Leidensdruck.
,Winscht der Patient iiberhaupt psychotherapeu-
tische und medikamentdse Unterstiitzung? Oder sagt
er: Es gehort zu meiner MS, schlechte Tage mit we-
nig Schwung und Antrieb zu haben? Aber nattirlich
klaren wir den Patienten auf, und insbesondere eine
schwere Depression gilt es medikamentds und psy-
chotherapeutisch zu behandeln. Die medikamentdse
Behandlung wird von MS-Patienten gut angenommen
—mehr sogar als von ausschliefilich depressiven Pati-
enten, die haufig denken, sie miissten es aus eigener
Kraft schaffen. MS-Patienten haben die Erfahrung ge-
macht, dass sich ihr chronisches Krankheitsbild ne-
gativ auf viele Bereiche ihres Alltags auswirkt. Sie er-
kennen in der Regel sehr schnell, dass die Depression
einen wesentlichen Verlust an Lebensqualitdt mit sich
bringt und akzeptieren rasch den Nutzen der Medika-
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Medikamente

Bei schwereren Formen der Depression sind
Medikamente das Mittel der Wahl. Sie greifen in
die Stoffwechselvorgdnge des Gehirns ein und
schaffen dadurch mitunter erst die Voraussetzung
flir eine Psychotherapie. Beispielsweise indem

sie die Antriebskraft und die Konzentrations-
fahigkeit starken.

Welcher Wirkstoff sich am besten eignet, hangt
von den dominierenden Symptomen ab. Gebrdauch-
lich bei durch MS verursachte Depressionen sind
Fluoxetin, Sertralin, Venlafaxin, Imipramin, Ami-
triptylin, Desipramin und Moclobemid.

kT na WD Tl L] AT

1 2
345 467 89
10111213 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30

tion. Gleichzeitig raten wir unseren Patienten mit der
Suche nach einem Therapeuten zu beginnen. Denn
auch Gesprache kénnen sehr wichtig sein — nicht zu-
letzt, um an der Akzeptanz der MS zu arbeiten.

Psychotherapie

Bei der Therapieform muss sich der Betroffene fra-
gen, ob er seine Vergangenheit aufarbeiten oder in er-
ster Linie die Probleme im Hier und Jetzt bekdmpfen
mochte. Wahrend sich die analytische Psychothera-
pie und die tiefenpsychologisch fundierte Therapie vor
allem unbewusster Prozesse sowie den biografischen
Hintergrinden psychischer Probleme widmen, neh-
men Verhaltenstherapeuten unter Beriicksichtigung
der begleitenden Gedanken und Gefiihle das gegen-
wartige Verhalten der Patienten ins Visier. Die Kran-

kenkassen tibernehmen derzeit die Behandlung aller
drei Therapieverfahren.

Das Problem bei der Suche nach einem Psychothe-
rapeuten ist die oftmals lange Wartezeit. ,,In Ham-
burg dauert die Suche unserer Erfahrung nach unge-
fahr sechs Monate. Das istlang, denn die Betroffenen
mochten ihre Beschwerden nattrlich ziigig loswerden.”
Medikamente konnen helfen, die Wartezeit ohne allzu
groflen Leidensdruck zu Uiberbriicken.

Gleichzeitig, rdumt Dr. Hebell-Siewers ein, eigne sich
eine herkdmmliche Psychotherapie nicht fir jeden
MS-Patienten: ,,Um therapeutisch an sich zu arbeiten,
muss der Patient fiir manche Dinge noch gesund ge-
nug sein. Er muss rechtzeitig zu einem Therapietermin
erscheinen und dafiir aus dem Bett kommen und den
Mumm haben, das Haus zu verlassen und 6ffentliche
Verkehrsmittel zu nutzen. Im Rahmen einer Depres-
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sion erleben viele Betroffene Angste, die ein solches
Verhalten verhindern. Auflerdem muss der Patient in
der Lage sein, ein etwa einstiindiges Gesprdch konzen-
triert durchzuhalten. Er muss auffassen kénnen, was
besprochen wurde und reflektiert antworten kdnnen.
Menschen mit einer ausgeprdgten Depression verfiigen
uber solche Fahigkeiten in aller Regel voribergehend
nicht Hinzu kommen unter Umstdnden MS-spezi-
fische Probleme wie eine Gehschwadche oder die Fa-
tigue, die Betroffene von der Einhaltung regelmafiiger
aushdusiger Termine abhalten.

Online-Therapie
Fir leichtere Formen der Depression erforschen Stefan

M. Gold von der Universitdtscharité Berlin und seine
Kollegen vom Universitdtskrankenhaus Hamburg Ep-

Titelthema<

Durch eine
Gesetzesdnderung
im April 2017 hat
sich laut der Psy-
chotherapeuten-
kammer zwar die
Wartezeit auf eine
erste Sprechstunde
verbessert. An der
Wartezeit auf

den Beginn der
Therapie habe sich
jedoch nichts
verbessert.
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deprexis® 24 - [br Online
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Anooym und sicher

< Das miese Geflhl wegklicken?

pendorf Online-Programme als neuen Behandlungs-
ansatz. Deprexis ist ein solches Programm, mit dessen
Hilfe der Nutzer durch einen Fragebogen zundchst er-
mittelt, ob er héchstwahrscheinlich an einer Depres-
sion leidet. Anschlieflend kann sich der User durch
zehn Module klicken, die ihn mit Hilfe kiinstlicher In-
telligenz in eine dialogdhnliche Situation versetzen.
Innerhalb dieser Kommunikation lernt der Betroffene
neue Strategien, depressive Denkstrukturen zu vermei-
den und aktiv am Leben teilzunehmen. Die Interventi-
onen bestehen beispielsweise aus Entspannungs- und
Achtsamkeitsitbungen oder Motivationen zum Aufbau
von Erfolgserlebnissen. Aufierdem ist der Teilnehmer
aufgefordert, Kindheitserfahrungen und belastende Er-
innerungen aufzuschreiben. Das Fazit der Forscher um
Stefan M. Gold: Bei Menschen mit leichten Depressi-
onen kann das untersuchte Programm durchaus hel-
fen, aus einem seelischen Tief herauszufinden. Fir
Menschen mit klinischer Depression hingegen ist es
nicht geeignet.

Die an Multipler Sklerose erkrankte Bloggerin Lara Kri-
stin lebt seit einiger Zeit an der Thailandisch-burme-
sischen Grenze und berichtet von dort aus ihrem All-
tag mit MS. Abgesehen von einigen Aufs und Abs geht
es ihr gut. Erinnert sie sich heute an ihre depressive
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©deprexis® 24

Das Online-Therapie-Programm
unterstiitzt Menschen dabei,
Depression zu bewdltigen

und wieder mehr Lebensfreude
im Alltag zu empfinden.

WISSEN

Studie

In einer aktuellen Studie untersuchen Wis-
senschaftler um Stefan Gold, ob erfolgreiche
Depressionsbehandlungen wie durch deprexis bei
Patienten mit MS direkte Auswirkungen auf Hirn-
verdnderungen hat. An der aktuellen Studie
kénnen Menschen mit MS (alle Verlaufsformen)
im Alter von 18 bis 65 teilnehmen, die unter de-
pressiver Verstimmung leiden - inwiefern depres-
sive Symptome vorliegen, wird in einem telefo-
nischen Erstgesprach ermittelt. Die Studie dauert
insgesamt zwdlf Monate. Zu Beginn und nach den
ersten drei Monaten findet jeweils eine Unter-
suchung am Studienzentrum in Hamburg oder
Berlin statt. Teilnehmer erhalten eine Aufwands-
entschddigung in Hohe von 150 Euro.

Kontakt und Anmeldung:

David Schymainski fiir den Raum Berlin
idems-studie@charite.de und

Gesa Pust fiir den Raum Hamburg
idems-studie@uke.de
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Verstimmung, steht fir sie fest: ,,Damals hatte ich bes-
ser professionelle Hilfe in Anspruch genommen. Ich
bewundere diejenigen, die es machen und habe fiir
mich entschieden, dass ich an irgendeinem Punkt in
meinem Leben eine Therapie machen werde.

Links
www.youtube.com/channel/

UCe0PjORIkj10KftEaON20IQ
www.deprexis24.de/therapieprogramm.html

WISSEN

Analytische Psychotherapie

Dieses Verfahren geht auf den Begriinder der
Psychoanalyse Sigmund Freud zurtck. Freud
ging davon aus, dass der Mensch in der Kind-

iStockphoto/AmandaLewis

heit und im Laufe seiner Entwicklung be-

Sigmund Freud wurde 1856 im heutigen Tschechien

geboren und studierte Medizin an der Universitdt Wien.
Seine Versuche, die verborgenen Fantasien der
Menschen zu verstehen, indem er ihre Traume deutet,
sind wegweisend fir die Psychologie.

stimmte Pragungen erfdhrt. Diese entschei-
den dariiber, wie man mit Herausforderungen
oder Konflikten umgeht. Psychische Erkran-

kungen konnen das Resultat nicht bewaltig-
ter Entwicklungsschritte, innerer Konflikte oder
traumatischer Erlebnisse sein. Die Aufgabe des
Therapeuten besteht darin, dem Patienten das
Unbewusste bewusst zu machen.

Tiefenpsychologisch
fundierte Psychotherapie

Verhaltenstherapie

16 > NEUROVISION

Dieses Verfahren versteht ebenso wie die
Psychoanalyse aktuelle Beschwerden als Aus-
druck von Konflikten und Traumatisierungen,
die in der frithen Kindheit erlebt und nur
unzureichend verarbeitet wurden. Es kommt
insbesondere bei MS-Patientinnen und
Patienten hdufiger als die analytische Psycho-
therapie zum Einsatz. Sie ist mit ungefahr

100 Therapiestunden niederfrequenter als die
analytische Psychotherapie mit 300 Stunden.

Die Verhaltenstherapie geht davon aus, dass
menschliches Verhalten (Handeln, Denken und
Fiihlen) zu grof3en Teilen erlernt ist und somit
auch wieder ,verlernt” werden kann. Dies
betrifft sowohl glinstige als auch ungiinstige
Verhaltensweisen. Ziel der Therapie ist die
Stirkung der giinstigen und die Anderung

der unginstigen Verhaltensweisen. Damit ist
die Verhaltenstherapie stark am , Hier und
Jetzt” orientiert, berticksichtigt jedoch auch
unbewusste Vorgange und lebensgeschichtliche
Besonderheiten.



Von Schwarz-Weifd zu Bunt

Wie denken wir? Wie gehen wir mit Emotionen und
ungewollten Gedanken um? Und was geschieht, wenn
ungewollte Gedanken sich nicht mehr regulieren las-
sen? Das metakognitive Training soll dabei helfen,
Denkverzerrungen zu erkennen und zu verandern.

,Metakognition ist ein Vorgang, mit dem Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler das Denken iber
das eigene Denken beschreiben. Es kann Menschen
mit MS helfen, sich mit der eigenen Situation ausein-
anderzusetzen®, sagt die Psychologin Dr. Jana Poettgen
von der MS Tagesklinik und Ambulanz des Universi-
tatskrankenhauses Hamburg Eppendorf.

t MS

NV: Frau Dr. Poettgen, ursprtinglich wurde das meta-
kognitive Training fiir Menschen mit Psychosen oder
Borderline entwickelt. Sie haben dieses Training
abgewandelt und auf die Bedlirfnisse von Menschen
mit MS zugeschnitten. Warum kénnen viele
MS-Patienten ein solches Training gut gebrauchen?
Poettgen: Bei der MS stehen bei Betroffenen und Be-
handelnden bislang hdufig die physischen Sym-
ptome der Erkrankung im Vordergrund: Sehstérungen,
Taubheitsgeflihle, Sensibilitdtsstorungen oder Geh-
probleme. Aber viele Patienten leiden im Alltag ins-
besondere unter den neuropsychiatrischen Begleit-
symptomen, unter Depressionen, kognitiven Defiziten
oder Fatigue. Auch Stress hat bei MS einen zentralen
Einfluss. Leider sind MS-Patienten jedoch alles andere
als tiberversorgt was Psychotherapie angeht. Das meta-
kognitive Training hilft MS-Patienten, bestimmdte dys-
funktionelle Denkmuster zu behandeln, unter denen
viele von ihnen leiden.

NEUROVISION < 17
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Metakognitives Training

Die Intervention wurde von Professor Steffen Moritz,
Psychologe am Universitdtskrankenhaus Hamburg
Eppendorf, entwickelt und ldsst sich auf unterschied-
liche Stérungsbereiche wie Psychosen, Depressionen
oder Borderline-Persénlichkeitsstérung anwenden.
Das megakognitive Training kann im Einzel- sowie
Gruppensetting genutzt werden, ist mit einer hohen
Akzeptanz der Patienten assoziiert und scheint lang-
fristig das Wohlbefinden zu férdern.

Dr. Jana Poettgen

arbeitet als Psychologin

in der MS-Tagesklinik

und -Ambulanz des
Universitdtskrankenhauses
Hamburg Eppendorf. Sie
hat das urspriinglich fir
Schizophreniepatienten
entwickelte metakognitive
Training fiir MS-Patienten
abgewandelt.

NV: Wie genau sieht das aus?

Poettgen: Die Patienten nehmen zweimal in der Woche
als Gruppe an einer ungefihr go-minttigen Trainings-
einheit teil—an sogenannten Modulen zu bestimm-
ten Oberthemen. Diese beinhalten typische kognitive
und psychische Beeintrachtigungen bei MS, wie Auf-
merksamkeit, Stimmung und Selbstkonzept, Gedacht-
nis, Einfihlung, aber auch Stress und Fatigue werden
adressiert. Ein Moderator fithrt in das jeweilige Thema
mit Hilfe einer Power-Point-Prdsentation ein. Die Teil-
nehmer sind dabei von Beginn an unter Anleitung auf-
gefordert, von eigenen Kenntnissen zum Thema sowie
ihren Erfahrungen zu berichten und sich dartiber aus-
zutauschen. Ziel ist es, dass sie von den positiven Er-
fahrungen und Strategien anderer profitieren.

NV: Beim Modul Stimmung und Selbstkonzept geht

es um die Depression. Was lernen die Teilnehmenden
im metakognitiven Training?

Poettgen: Bei Depressionen spielen die dysfunktio-
nalen Denkmuster eine grof3e Rolle. Der Moderator er-
lautert beispielsweise die sogenannte ,,Abwehr des Po-
sitiven® Depressive Menschen, die fiir eine gute Arbeit
gelobt werden, wehren diese Zuwendung hdufig ab. Sie
sagen: ,Ich bin in Wirklichkeit gar nicht so gut. Der-
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jenige, der mich gelobt hat, hatte nur Mitleid mit mir
wegen meiner Krankheit.” Wie dysfunktional ein sol-
ches Denkmuster ist, wird anschliefend in der Gruppe
besprochen. Aufierdem stellt der Moderator Alterna-
tiven heraus. Eine Mdglichkeit wire beispielsweise zu
sagen: ,Das ist wirklich gut gelaufen. Ich habe aber
auch einiges dafiir getan.” Innerhalb einer Sitzung sol-
len dann eigene Beispiele fiir vergleichbare Denkfal-
len zum Thema ,, Abwehr des Positiven“ genannt und
mogliche funktionalere Strategien zum Umgang erar-
beitet werden. Auch und gerade als Mensch mit einer
Erkrankung wie MS ist es wichtig und richtig, Lob und
Anerkennung eigener Leistungen zuzulassen. So geht
der Moderator dann mit verschiedenen Denkmustern
vor: Mit Schwarz-Weif3-Denken, mit Verallgemeine-
rungen, mit Muss-oder-Sollte-Satzen wie: ,,Obwohl
mir die Hausarbeit immer schwerer fallt, muss die
Wohnung immer aufgerdaumt und sauber sein.“ Oder
mit emotionaler Beweisfithrung: Der Betroffene fiihlt
etwas und glaubt deshalb, in der Realitdt seien Dinge
seinem Fihlen entsprechend abgebildet. Also jemand
der schlechter Stimmung ist, denkt meist auch, das
ganze Leben sei schlecht.

NV: Nehmen die Teilnehmer die Erkenntnisse

mit in den Alltag?

Poettgen: Im besten Fall schon! Fiir viele ist es so, dass
sie bis zum Zeitpunkt der Teilnahme keinerlei Beriih-
rungspunkte mit Psychotherapie hatten. Sie erleben
den in den Trainingseinheiten vorgestellten Perspek-
tivwechsel durchaus als neue Erfahrung und Berei-
cherung. Aufierdem erhalten sie eine Art Hausauf-
gabenbuch, mit dem sie fortwdhrend weiterarbeiten.
Sie sollen zum Beispiel drei Dinge pro Tag aufschrei-
ben, die ihnen gefallen haben. Oder drei Dinge unter-
nehmen, die ihnen Freude bereiten. Das klingt banal,
ist aber das, was im Alltag insbesondere vieler Men-
schen mit chronischer Erkrankung zu kurz kommt.
Menschen, die eine Diagnose wie MS erhalten haben,
geht oftmals ein Stiick Leichtigkeit verloren. Sie ver-
suchen in erster Linie ihr Leben um die Krankheit he-
rum zu organisieren und ,vergessen‘ dariiber Zeit flir
liebevolle Selbstfiirsorge und Hobbys einzuplanen. Das
Training lehrt, eigene Bedlrfnisse wahrzunehmen und
bewusster mit ihnen umzugehen.

NV: Wo kann ich am metakognitiven Training
teilnehmen?

Poettgen: Momentan fiihre ich eine Studie an drei
Rehakliniken in Deutschland durch und evaluiere das
metakognitive Training. In Hamburg, Bad Segeberg und
Bad Wildbad, geférdert vom Deutschen Renten Versi-



Entdecke die
neue App Cleo

Der individuelle Begleiter im Alltag
mit Multipler Sklerose

So facettenreich wie der Verlauf und die Symptome der
Multiplen Sklerose (MS) sein kénnen, sind auch die
Bediirfnisse und Wiinsche der Betroffenen. In verschiede-
nen Lebenslagen ergeben sich neue Herausforderungen
und viele Fragen, die mit den Angehorigen und dem
Arzt besprochen werden wollen. Ein digitaler Service,
wie die kostenfreie App Cleo [ I X
kann dabei ein hilfreicher Begleiter im Alltag mit MS
sein. Nutzer kénnen sich die Inhalte ihren individuellen
Vorlieben entsprechend auf ihrem Smartphone einfach
zusammenstellen und so in allen Lebenslagen, jeder-

zeit und Uberall die wertvollen Services der App nutzen.

Neben aktuellen Informationen und Tipps rund um das
Leben mit MS, hilt Cleo zum Beispiel einen Chat mit
einem MS-Coach, eine Tagebuch-Funktion sowie leicht
verstandliche Video-Trainingsprogramme bereit.

Echte Patientengeschichten inspirieren fiir mégliche
Lebensfihrungen mit MS und den Umgang mit

den Hirden im Alltag. Cleo wurde gemeinsam mit
Experten entwickelt und auf die Bediirfnisse von
Betroffenen zugeschnitten.

Direkter Chat mit MS-Coach

Damit keine Frage offenbleibt, erméglicht eine Chat-
Funktion den Austausch mit speziell ausgebildeten
MS-Coaches - unabhéngig davon, ob sich die Frage am
friihen Morgen stellt oder am Abend. Die MS-Coaches
geben Auskunft zur Erkrankung oder beantworten
unkompliziert alle Fragen, die Patienten bewegen und
verweisen bei Fragen nach Therapie oder Produkten

Anzeige <

auf den behandelnden Arzt. Sie kdnnen Hilfestellung
bei der Krankheitsbewdltigung sowie praktische Tipps
geben, die den Alltag mit der MS erleichtern.

Spezielle Trainingsprogramme

Korperliches Training im Rahmen physiotherapeutischer
Termine ist gut, regelmafig oder gar taglich zu trainieren
ist besser. Durch die von MS-Experten entwickelten,
vierwochigen Programme mit Ubungsvideos kénnen
Menschen mit MS in den eigenen vier Wanden Kdrper
und Geist trainieren, wenn es gerade zeitlich passt. Wer
mag, kann in der App abstimmen, welche Ubungen als
nachstes entwickelt werden sollen.

Individuelles Tagebuch

Das eigene Befinden im Blick

Fatigue, Kribbeln in den Beinen oder Konzentrations-
schwierigkeiten - fiir Menschen mit MS ist oftmals
kein Tag wie der vorherige und die Symptome konnen
sich jederzeit auf die Lebensqualitdt auswirken. Mit
dem personlichen Tagebuch und der Dokumentation
des eigenen Befindens bietet die App Cleo eine
Méglichkeit, die Gesundheit im Blick zu behalten
und diese auf Wunsch mit dem Arzt zu besprechen.
Praktisch ist auch, dass Cleo an die Medikamenten-
Anwendung erinnert sowie an bevorstehende Termine
beim Arzt oder Physiotherapeuten. Cleo ist sowohl
fur 10S als auch Android in den App-Stores verfligbar.
Weitere Informationen unter

www.cleo-app.de

ALL-GER-1138C
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cherungs Bund, kénnen alle Patienten teilnehmen, die
in die jeweilige Einrichtung kommen. Die einzige Vo-
raussetzung ist die MS-Diagnose. Ursprunglich wollten
wir das metakognitive Training auch in die Regelver-
sorgung der MS-Tagesklinik des Universitatskranken-
hauses Hamburg Eppendorf aufnehmen. Die Umset-
zung gestaltet sich aber schwierig. MS-Patienten sind
oftmals jung, berufstdtig und haben Familie. Das Pla-
nen einer regelméafigen Gruppentherapie scheitert an
den individuellen Terminkalendern. Deshalb miissen
wir nach anderen Méglichkeiten suchen.

NV: Uber welche Alternativen denken Sie nach?
Poettgen: Ein ndchster Schritt ware moglicherweise,
das Training in eine E-Health-Intervention zu tber-
flhren. Beispielsweise moderierte Chats mit den Mo-
dulen anzubieten, auf die die Patienten von unterwegs
oder zu Hause aus zugreifen konnen.

NV: Eignet sich das metakognitive Training flir Jeden?

Poettgen: Fir Patienten, die bereits eine Psychothe-
rapie gemacht haben, sind die Interventionen ver-
mutlich ein alter Hut. Aber trotzdem kann die Arbeit
mit den Modulen gewinnbringend sein, denn gerade
die Arbeit in der Gruppe vermittelt den Teilnehmern
neue Perspektiven und Strategien. Diese Moglichkeit
ist in der klassischen Psychotherapie mit Einzelsit-
zungen weniger gegeben. Auch werden dort typische
MS-Symptome zu wenig fokussiert. Besonders ergrif-
fen sind viele Patienten bei dem Modul soziale Kogni-
tion. Menschen mit MS beschreiben hdufig, dass sich
nach der Diagnose etwas verdandert in ihrem Verhalt-
nis zu anderen, sie kénnen aber nicht genau einord-
nen, worin diese Verdanderung besteht. Dann erfahren
sie durch das Training von Studien, die beschreiben,
dass MS-Patienten Schwierigkeiten haben, Gesichts-
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Von Anfang an kénnen
die Teilnehmer eigene
Erfahrungen mit anderen
teilen.

ausdriicke anderer korrekt zu interpretieren und Ab-
sichten sowie Stimmungen anderer richtig einzuschat-
zen. Thre eigene Wahrnehmung erhdlt dadurch eine
wissenschaftliche Erkldrung.

NV: Was ist, wenn ein Patient bereits an einer schweren
Depression leidet?

Poettgen: Jemanden aus einer schweren Depression
wieder herauszuholen ist besonders schwierig. Das
metakognitive Training eignet sich in einem solchen
Fall nicht zur Behandlung, kann aber zusatzlich zur
medikamentdsen und therapeutischen Therapie zum
Einsatz kommen, wenn sich die Symptome bereits
etwas gebessert haben. Leider setzen sich viele Pa-
tienten erst mit ihrer Psyche auseinander, wenn sie
ernsthaft krank werden oder die korperliche Beein-
trachtigung weiter voran geschritten ist. Dabei ware
es sicherlich sinnvoll, sich insbesondere bei einer le-
bensverdndernden Diagnose frith mit seinem psychi-
schen Erleben zu beschdftigen.

NV: Ldsst sich das metakognitive Training auch auf
andere neurodegenerative Erkrankungen tibertragen?
Poettgen: Ich kann mir vorstellen, dass man das Trai-
ning auf simtliche Erkrankungen adaptieren kann und
Betroffene davon profitieren wiirden. Es geht ja letzt-
lich um ein universelles Werkzeug zum Erkennen eige-
ner dysfunktionaler Denk- und Verhaltensweisen, zur
Einnahme neuer Perspektiven, zur Verdnderung von
Denken und Verhalten sowie zur Vergegenwadrtigung
von Stdrken. Denjenigen, denen ein solcher Zugang zu
sich selbst schwer fdllt oder diejenigen, die durch die
Diagnose einer chronischen Erkrankung ihre , Funkti-
onalitdt” iibergangsweise verlieren, kann ein solcher
Werkzeugkoffer gut helfen. Und je friiher man ihn 6ff-
net, umso besser.



@ ce)

Hallo, ich bin Cleo.
|

Die App, die dir hilft, deinen Alltag mit MS zu meistern.

—— Maligeschneiderte Inhalte wie
Tipps, Inspiration und Aktuelles
Entdethon tiber das Leben mit MS.

il T

B B ' D Kontakt zu einem MS-Coach, der
B ' dir Fragen zur MS beantwortet
Zehn Mythen und Fakien lber und dll’ zur Selte Steht

MS

b ' ~—1 Ein personliches Tagebuch, mit
v=—| dem du deine Gesundheit im Blick
behaltst.

Sechs Schritte zu
mahs Wahlbefinden

[ | ]

Trainingsprogramme, entwickelt
von Experten.

&€ ‘% Ab Mai 2018 verfugbar fur iOS und Android.
Mehr erfahren: cleo-app.de

"Biogem

ALL-GER-1149



AKTIV MIT MS

lhr personliches
Betreuungsnetzwerk

MS-Fachberater/in @ Interaktivitat

Beratung am Telefon Materialien A O k1.iv m i.I. mS

atientenservice
Erfahrungsaustausch P

Rufen Sie gebihrenfrei unser Aktiv mit MS Serviceteam unter 0800—-1970 970 an
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PSYCHOLOGISCHE HILFE
IN DER NOT

Tiefe Traurigkeit, bedrohliche Halluzinationen oder
eine Panikattacke: Hier finden Sie Hilfe, wenn Sie in
seelische Not geraten.

Nicht immer ist professionelle psychologische Hilfe
noétig. Wenn ein Gesprdch weiterzuhelfen scheint, ist
die Telefonseelsorge rund um die Uhr unter den Num-
mern 0800/1110 111 oder 0800/11 10 222 erreichbar.
Der Anruf ist kostenfrei, und die ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter stehen auch online im
Chat zur Verfigung. Eine Warteschleife gibt es nicht,
manchmal aber ist besetzt.

www.telefonseelsorge.de

Eine Alternative ist die Chatseelsorge der Evange-
lischen Kirche. Sie richtet sich an alle Menschen unab-
hangig von ihrer Religionszugehdrigkeit. Die Moglich-
keit zu chatten besteht allerdings nur Montag und
Mittwoch zwischen 20 bis 22 Uhr.
www.chatseelsorge.evlka.de/v2/index.php

Das Muslimische SeelsorgeTelefon (MuTeS) ist durch-
gehend unter dem Berliner Festnetzanschluss 030/443
509 821 erreichbar.

www.mutes.de/home.html

Eine bundesweite Notfallnummer fiir psychologische
Hilfe existiert nicht — das ist anders als bei medizi-
nischen Notfdllen, bei denen sich Betroffene an den
drztlichen Bereitschaftsdienst wenden kénnen. Doch
die Telefonseelsorger werden im konkreten Fall mit
Adressen vor Ort weiterhelfen. Denn bei drangenden
Selbstmordabsichten oder qudlenden Wahnvorstel-
lungen ist der Gang in die Ambulanz einer Klinik an-
zuraten.

www.116117info.de/html

Wer langfristig psychologische Hilfe sucht und sich
mit Gleichgesinnten austauschen méchte, kann sich
auf der Seite von NAKOS (nakos.de) iiber bestehende
Selbsthilfegruppen informieren. NAKOS steht fiir Na-
tionale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen. In jeder Ge-
meinde gibt es aufierdem sozialpsychiatrische Dienste,
die Menschen in psychischen Krisen und bei psychi-

atrischer Erkrankung beraten und weitere Hilfen ver-
mitteln. Meistens sind die sozialpsychiatrischen Dien-
ste bei den Gesundheitsdmtern angesiedelt. In jedem
Fall erfahrt man die Adresse und Telefonnummer des
ndchsten Dienstes Uiber die Gemeindedamter.
www.sozialpsychiatrische-dienste.de

Beim Psychotherapie Informationsdienst (PID) kdnnen
Hilfesuchende unter 030/ 20916330 anrufen und sich
in der Frage beraten lassen, ob eine Therapie sinnvoll
ist und wenn ja, welche. Auferdem konnen sich Be-
troffene dort alternativ zur Recherche im Branchen-
buch nach einem Therapeuten in Ndhe des eigenen
Wohnorts umsehen. Der Vorteil des PID: Alle dort ver-
zeichneten Therapeutinnen und Therapeuten haben
ihre berufsrechtliche Qualifikation nachgewiesen. Das
gilt als Qualitdtssiegel.

www.psychotherapiesuche.de

Mitunter dauert es recht lange, bis eine Therapeutin
oder ein Therapeut einen Platz frei hat. Seit April 2017
geht es aber zumindest mit einem Erstgesprach etwas
schneller. In einem solchen Erstgesprach wird geklart,
ob Therapiebedarf besteht und welche Therapie die
geeignete wadre. Hintergrund fiir die kiirzeren Warte-
zeiten auf einen ersten Termin ist die neue Psychothe-
rapie-Richtlinie. Sie verpflichtet Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten, fiir Erstgesprache 100 Minuten
pro Woche freizuhalten. Aufierdem muss in jeder Pra-
xis eine Ansprechperson, zum Beispiel eine Sprech-
stundenhilfe, 200 Minuten in der Woche telefonisch
fir Fragen und Terminabsprachen erreichbar sein. Halt
der Therapeut eine Akuttherapie fiir notig, hat der Pati-
ent ebenfalls das Recht auf schnellstmdgliche Behand-
lung. Méglich sind dann bis zu 24 Gesprachseinheiten
zu 25 Minuten, die nicht bei der Krankenkasse bean-
tragt werden mussen.
www.kbv.de/html/1150_25927.php

Auflerdem ist neu, dass Patientinnen und Patienten
sich von Terminservicestellen der Kassendrztlichen
Vereinigungen innerhalb von vier Wochen einen Ter-
min bei einem Psychotherapeuten oder einer Psycho-
therapeutin geben lassen konnen:
www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/
krankenversicherung/gkv- versorgungsstaerkungsgesetz/
terminservicestellen.html
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Update AAN-Kongress

Neuigkeiten von
der American Academy

of Neurology

Die American Academy of Neurology (AAN) ist eine
1948 in Minnesota gegriindete Fachgesellschaft fiir
Neurologen aus aller Welt. Jedes Friihjahr veranstal-
tet die Akademie einen Kongress, auf dem sich die
Mitglieder iiber neuste Forschungsergebnisse aus-
tauschen.

Ende April in Los Angeles: Auf dem weitldufigen Aus-
stellungs- und Messegelinde Convention Center in
Downtown haben sich ungefdhr 15 ooo Neurologen
und Neurowissenschaftler eingefunden. Bei strah-
lendem Wetter und nur ungefdhr 20 Minuten Fahrzeit
vom Pazifischen Ozean entfernt, hatten sie die Mog-
lichkeit, innerhalb einer Woche rund 300 Seminare,
Kurse oder Experten-Runden zu besuchen und sich
uber aktuelle Themen aus der Neurologie zu infor-
mieren. Einer der anwesenden Mediziner war Klaus
Gehring. Der Facharzt fir Neurologie, Psychiatrie und
Psychologie nahm bereits zum fiinften Mal am Tref-
fen der AAN teil.,, Auch in diesem Jahr herrschte auf dem
Kongress eine diskussionsfreudige Atmosphdre,” so der
Neurologe aus Itzehoe. ,,Aufierdem gab es wie immer
zahlreiche ausgesprochen praxisnahe Fortbildungen.
Dafiir sind amerikanische Kongresse bekannt.”

Alter und Therapieerfolg bei MS

Im Mittelpunkt des wissenschaftlichen Erfahrungs-
austausches standen Erkenntnisse zu aktualisier-
ten Sicherheits- und Wirksamkeitsdaten fiir kiirzlich
zugelassene oder sich in der Entwicklung befindende
Therapien, zu Neurofilamenten als Biomarker fiir die
Krankheitsprogression, Fortschritte in der Behandlung
von Psychosen bei Parkinsonpatienten oder Neurom-
yelitis optica Spektrum Stérungen. Fir die meisten
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Diskussionen sorgte die Arbeit einer jungen Statisti-
kerin, die sich mit der Frage beschaftigte, welche be-
deutende Rolle das Alter beim Ansprechen auf eine
medikamentdse MS-Therapie hat. Aus Zulassungs-
studien und den darin enthaltenen Daten von 28 coo
Patienten, hatte Ann Marie Weidemann herausge-
rechnet, welches Alter mit welchem Therapieeffekt
korreliert. Das vehement diskutierte Fazit: Ab dem 53.
Lebensjahr fehlt es an Belegen zur Wirksamkeit von
Therapien bei MS-Patienten. Bei Patienten die dlter
als 40,5 Jahre sind ist keine Differenzierung zwischen
einer hochaktiven und einer mild-moderaten Thera-
pie mehr moglich. , Diese Daten sind nicht neu®, kom-
mentiert Dr. Gehring, der in seiner Sprechstunde viele
MS-Patienten betreut. ,,Auch die Zahlen aus dem deut-
schen MS-Register besagen, dass die Phase, in der es zu
Schiiben kommt — und hierfiir sind die Medikamente zu-
gelassen — etwa 10 bis 15 Jahre andauert. Geht man von
einem durchschnittlichen Alter von Anfang bis Mitte 30
bei der Diagnosestellung aus, hat der Patient nach 15
Jahren ja ein Alter von etwa 53 Jahren erreicht. Dartiber
hinaus ist es so, dass viele Zulassungsstudien MS-Pati-
enten jenseits der 55 ausschliefien. Trotzdem ist die Studie
ein Appell, hochwirksame Substanzen im Frithstadium
der Krankheit zu verabreichen.”

Neurofilamente als Biomarker

In verschiedenen Zusammenfassungen von Studien,
geht es um die Entdeckung der Neurofilamente zur Be-
stimmung von Schadden im Nervensystem als Alter-
native zu bildgebenden Verfahren. Das fadenférmige
Neurofilament NFL (Neurofilament Light Chain), ist ein
Protein, das ausschliefilich in Nervenzellen produziert
wird. Seit einiger Zeit ist Forschern bekannt, dass die-
ses Protein bei neurodegenerativen Erkrankungen ver-
mehrt im Blut auftaucht. Wie zwei neue Studien un-
langst zeigen konnten, sind die NFL-Konzentrationen
im Blut umso hoher, je mehr Nervenschadigungen
die Patienten aufweisen. Die NFL-Werte fallen hinge-
gen, wenn die Patienten mit MS-Medikamenten be-
handelt werden. ,Die Mdglichkeit, die Biomarker nicht
mehr aus dem Nervenwasser ziehen zu miissen, sondern
direkt aus dem Serum, ist neu und bietet einen zusdtz-
lichen Betrachtungswinkel, sowohl in der Beurteilung des
Therapieerfolges, wie auch in der Einstufung des Ver-
laufs der MS“, sagt Dr. Gehring und rdumt gleichzeitig
ein: , Bei aller Euphorie gibt es in Deutschland allerdings
erst zwei Labore, die eine Untersuchung der Neurofila-
mente anbieten.”

Vielversprechend sind Untersuchungen des Sehnervs
— denn entwicklungsgeschichtlich betrachtet gilt der



Sehnerv als Ausstiilpung des Gehirns nach vorne. Das
relativ neue Verfahren der Optischen Kohdrenztomo-
grafie (OCT) untersucht den Sehnerv, indem es dessen
Dicke im Mikrometerbereich beschreibt. , Wir wenden
dieses Verfahren in unserer Praxis an, und die Veranstal-
tung auf dem Jahresmeeting der AAN hat mich darin be-
stdtigt, dass die Anschaffung des Gerdites richtig war”, so
Klaus Gehring. ,,Es gab zusdtzlich Impulse, wie wir die
OCT bei neurodegenerativen Erkrankungen noch breit-
fldchiger nutzen kénnen.” Die OCT kann bei der Frither-
kennung von Augenerkrankungen sowie zur Verlaufs-
kontrolle zum Einsatz kommen.

Neurologen sind allzeit bereit

Auch Themen, die auf den ersten Blick abseitig erschei-
nen, wurden auf dem Kongress diskutiert. So verdeut-
lichte der Vortrag ,,Is There a Neurologist on this Flight?“,
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dass neurologische Zwischenfdlle auf Flugreisen keine
Seltenheit sind, im Gegenteil: Zwischen 1995 und 2000
gab es 2042 medizinische Vorfalle mit 312 Notlandungen.
Alle mit neurologischem Hintergrund. Der Vortrag von
Joseph Sirven stellte verschiedene mogliche Szenarien
an Bord eines Jets vor und ging der Frage nach, welche
Ressourcen einem Neurologen in dieser Situation zur
Verfligung stehen.

Emotional berlihrt waren viele Zuhérer vom Auftritt
des forensischen Pathologen und Neurowissenschaft-
lers Bennet Omalu. Omalu hatte entdeckt, dass es bei
verstorbenen amerikanischen Footballspielern durch
multiple Gehirnerschiitterungen zu Verdnderungen im
Gehirn gekommen war, die mit ihren Eiweifiablage-
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Multiple Gehirnerschiitterungen durch Boxen? Der
Pathologe und Neurowissenschaftler Bennet Omalu hat
in den USA eine Kampagne angestofien zu der Frage,

ab welchem Alter bestimmte Sportarten wie Football
oder Boxen ausgeiibt werden dirfen.

rungen jenen von Alzheimerpatienten gleichen. ,, Auf
seinem sehr leidenschaftlichen Vortrag stellte Bennet
Omalu heraus, dass jeder Mensch eine Schépfung Gottes
ist und nicht bereits in der Jugend fiir den Profisport ver-
geudet werden darf. Entsprechend hat er in den USA
eine Kampagne angestofsen zu der Frage, ab welchem
Alter bestimmte Sportarten wie Football oder Boxen
ausgetibt werden dtirfen. Dieser Vortrag hat mich sehr
beeindruckt®, fasst Dr. Gehring zusammen.

Von dem Pathologen Omalu und den Gesundheits-
risiken im American Football erzdhlt die Kinodoku-
mentation ,,Concussion”, Der deutsche Filmtitel lautet
,,Erschiitternde Wahrheit*,
www.cinema.de/film/erschuetternde-
wahrheit,8oo4415.htm|{b

iStockphoto/bnsi24
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Die Myasthenie ist eine relativ seltene Erkrankung.
In Deutschland sind etwa vier bis zehn

von 100.000 Einwohnern daran erkrankt

und die Zahl neu auftretender Falle liegt bei

etwa 1 zu 100.000 Einwohnern*.

Mpyasthenie ist nicht heilbar. Aber sie lasst

sich in der Regel gut behandeln, so dass Betroffene
ein weitgehend normales Leben fihren konnen.

26 > NEUROVISION
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Grundsadtzlich kann Myasthenie in jedem Lebensal-
ter auftreten. Es gibt allerdings zwei Manifestations-
gipfel: Zwischen dem 20. und 30. Lebensjahr sind
mehr Frauen betroffen, zwischen dem 60. und 8o.
Lebensjahr hingegen erkranken mehr Mdnner.

Die hiufigste Form der Erkrankung ist die erworbene
autoimmunogene Myasthenia gravis (MG). Nur sehr
selten handelt es sich um das ebenfalls autoimmuno-
gene Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom (LEMS),
das kongenitale myasthene Syndrom (CMS) oder ein
Medikamenten-induziertes myasthenes Syndrom.

In diesem Beitrag geht es um die Myasthenia gravis,
die mit einer ,schweren, belastungsabhingigen Mus-
kelschwdche einhergeht. Betroffen kénnen die Kopf-
halte- oder Rumpfmuskulatur sein, die Extremitdten-
oder auch die Schluck- und Atemmuskeln.

Myasthenia gravis- wie entsteht sie

,Die Myasthenia gravis ist die Folge eines autoim-
munogenen Entziindungsprozesses an der postsynap-
tischen Membran der neuromuskuldren Endplattenre-
gion®, heifdt es auf der Website der Praxis, Neurologie

Bei einer generalisierten Myasthenie kann die Blockie-
rung und Abnahme der postsynaptischen Acetylcholin-
rezeptoren an der motorischen Endplatte der Muskulatur
unter Umstdnden alle quergestreiften Muskeln betreffen.
Die quergestreifte Muskulatur bildet das gesamte System
der Skelettmuskulatur. Hier reiht sich ein Sarkomer

(die kleinste funktionelle Einheit der Muskelfibrille)

an das ndchste. Nebeneinander liegende Reihen sind
dabei exakt parallel angeordnet. Da die Sarkomere
jeweils aus einem hellen und einem dunklen Teil
bestehen, erscheinen unter dem Lichtmikroskop gleich-
madfige Hell-Dunkel-Streifen.

(*Quelle: doccheck.com)
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Neuer Wall in Hamburg. Was genau bedeutet das? ,,Das
bedeutet, dass die Signaliibertragung vom Nerv auf
den Muskel nicht mehr richtig funktioniert®, erklart Dr.
Karl Christian Knop, der in der neurologischen Praxis
Patienten mit Multipler Sklerose und Myasthenie be-
treut und behandelt.

Bei einer Myasthenia gravis bildet der Kérper Anti-
koérper, die an den Acetylcholin-Rezeptor des Muskels
binden. Doch die Antikérper sind nicht in der Lage,
eine Muskelkontraktion auszulésen. Kommt nun ein
Nervenimpuls an, konkurriert der ,,echte” Signalstoff
Acetylcholin (ACh) mit den Antikérpern um die Ace-
tylcholin-Rezeptoren.

INFO

Motorische Endplatte

Wie erreicht ein Nervensignal den Muskel: Die Uber-
tragung eines Nervenimpulses auf den zugehorigen
Muskel erfolgt an der sogenannten motorischen
(neuromuskuldren) Endplatte. Hat ein elektrischer
Nervenimpuls das Nervenende erreicht, kommt es
zur Ausschiittung des Signalstoffes Acetylcholin
(ACh). Dieser Transmitter ,wandert* durch den Spalt
zwischen Nerv und Muskel und bindet dort an ent-
sprechende ACh-Rezeptoren am Muskel wodurch
sich der Muskel zusammenzieht (Muskelkontrak-
tion). Im Anschluss an diesen Prozess, l6st sich das
ACh wieder von den Rezeptoren, wird vom Enzym
Cholinesterase abgebaut und von den Nervenenden
wieder aufgenommen. Dort wird ACh wieder zu-
sammengebaut und steht nach einiger Zeit wieder
zur Verfiigung. Die Myasthenia gravis fiihrt zu einer
Storung dieser sogenannten neuromuskuldren
Erregungsiibertragung.

Axon

Freisetzungsstelle Vesikel

AN
Muskelzelle ACh-Rezeptor
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Der ,,echte” Signalstoff Acetylcholin wird nach einiger
Zeit wieder abgebaut, wahrend die Antikdrper bleiben.
Nach und nach nimmt die Menge an ACh im Verhalt-
nis zu den Antikorpern ab. Dies macht sich durch ab-
nehmende Muskelkraft bemerkbar. Wenn, nach einer
bestimmten Phase der Erholung wieder mehr Signal-
stoff ACh einsatzbereit ist, ist die Kraft im Muskel wie-
der vollstandig vorhanden. Aus diesem Grund nehmen
die Symptome bei Belastung und zum Abend hin zu.

Voraussetzung fir die Erkrankung ist eine gewisse Ver-
anlagung. Eine besondere Rolle bei der Ausbildung der
Antikorper spielt der Thymus. Er sitzt hinter dem obe-
ren Teil des Brustbeines und gehort zu den Organen
des Immunsystems. Bei Kindern ist der Thymus voll
aktiv, verkimmert dann aber im Laufe des Lebens. In
der Thymusdriise werden die Lymphozyten wie zum
Beispiel T-Zellen und B-Zellen gepragt.

Weil die im Thymus vorhandenen Struktureiweifle
Ahnlichkeit mit der Oberfliche von Muskelfasern ha-
ben, kann es dort zur fehlerhaften Pragung von auto-
reaktiven Immunzellen kommen.

Bei einem Grof3teil der Betroffenen mit Myasthenie
konnen Auffdlligkeiten am Thymus nachhgewiesen
werden. So ist bei etwa 65 Prozent der Patienten die
Thymusdrise vergrofiert und oft auch tberaktiv. In
etwa zehn Prozent der Félle sind Tumoren (sogenannte
Thymome) im Thymus nachweisbar, die fiir die Bil-
dung der Antikorper verantwortlich sein kénnen. Es
sind meist gutartige und nur selten bosartige Tumore.
Werden Thymone diagnostiziert, muss der Thymus in
jedem Fall chirurgisch entfernt werden, das heifit, die
Arzte fithren eine Thymektomie durch. Zu einer kom-
pletten Entfernung des Thymus wird auch geraten,
wenn Acetylcholinrezeptorpositive Antikorper bei ei-
ner generalisierten Myasthenie nachgewiesen werden
und der Patient unter 50—55 Jahre ist. Die Operation
erfolgt haufig minimalinvasiv, mithilfe eines moder-
nen Robotersystems (daVinci). Eine Methode, die auch
bei Kindern sehr gut einsetzbar ist. Besonders erfolg-
versprechend ist der Eingriff, wenn er innerhalb von
ein bis zwei Jahren nach der Diagnose vorgenommen
wird. Bis zu 30 Prozent der Patienten bendtigen an-
schliefRend keine Medikamente, bei bis zu 8o Prozent
der Patienten stellt sich innerhalb von ein bis zwei Jah-
ren eine langfristige Besserung ein. Bei Kindern und Ju-
gendlichen zwischen 5 und 14 Jahren ziehen Arzte die
Thymektomie erst nach Versagen der medikamento-
sen Therapie in Betracht, ebenso bei Patienten, die aus-
schliefllich Augenbeschwerden haben. Werden nur

Der Thymus spielt eine wichtige Rolle bei der Entwicklung
des Immunsystems. Beim Kind ist der Thymus voll aktiv,
verkiimmert dann aber im Laufe des Lebens

INFO

Unterschiedliche Antikérper

Bei einer generalisierten Myasthenie lassen sich bei
ca. 80-90 % der Patienten Autoantikérper im Serum
nachweisen. Zum tiberwiegenden Teil (ca. 90 %)
handelt es sich dabei um Acetylcholinrezeptor-
Antikdrper, die deshalb als erstes gescreent werden.
Bei seronegativem Laborergebnis sollte nach
Antikdrpern gegen eine skelettmuskelspezifische
Rezeptortyrosinkinase (MuSK-Antikorper) gesucht
werden. Die erstmals im Jahre 2001 beschriebenen
Autoantikorper gegen die muskelspezifische
Rezeptor-Tyrosinkinase (anti-MusSK) finden sich

bei 30-40 % der Patienten mit seronegativer
Myasthenia gravis (SNMG).
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Antikorper gegen MuSK nachgewiesen werden, pro-
fitieren Patienten nach aktueller Datenlage nicht von
einer Thymektomie.

Symptome

,Die Symptome der Myasthenie sind nicht immer
leicht zu fassen,” sagt Dr. Knop. Die belastungsabhén-
gige und meist schmerzlose Muskelschwdche nimmt
hdufig gegen Abend oder unter korperlicher Belastung
zu und verschwindet nach einer gewissen Erholungs-
phase wieder. Sind die dufleren Augenmuskeln betrof-
fen (okuldre Myasthenie), kommt es zu Sehstérungen.
Die Patienten sehen Doppelbilder und hiufig hdngt ein
Augenlid herab.

Bei einer sogenannten generalisierten Myasthenie
kann die komplette quergestreifte Muskulatur betrof-
fen sein. Das kdnnen die Arm- oder Beinmuskeln sein,
aber auch jene Muskeln, die fiir das Sprechen, Schlu-
cken oder die Atmung zustandig sind. Letzteres kann
dazu fithren dass die Betroffenen Schwierigkeiten beim
kauen haben und sich hdufig verschlucken. Auch das

Sprechen fillt entsprechend schwer, die Sprache ist
meist undeutlich und tonlos. Besonders unglnstig ist
es, wenn die Atemmuskulatur beeinflusst ist. Dies ist
mit einem erhéhten Risiko fiir eine sogenannte myas-
thene Krise verbunden. Sie gefdhrdet Betroffene durch
eine Atemldhmung und schwere Schluckstérungen.
Ausloser einer myasthenen Krise kdnnen eine unzu-
reichende Behandlung, akute Infekte oder bestimmte
Medikamente sein. (siehe auch Interview Seite 34)

Diagnose

,Kommt ein Patient mit den typischen Beschwerden
zum Arzt, ist es zundchst einmal wichtig, iberhaupt an
die Myasthenie zu denken®, sagt Dr. Knop. Die Erkran-
kung ist zwar relativ selten und auch nicht auf den er-
sten Blick erkennbar, doch mithilfe der zur Verfigung
stehenden Diagnostik, ist die Abkldrung des Befundes
in der Regel gut moglich. Handelt es es sich um eine
antikorpervermittelte Myasthenie, gibt der Nachweis
im Blut Aufschluss.

Doch auch Patienten, bei denen keine Antikdrper nach-
gewiesen werden, kdnnen an Myasthenie erkrankt

Neurowelt <

Haufig sind die dufleren Augen-
muskeln betroffen (okuldre
Myasthenie). Es kommt zu Seh-
stérungen (die Patienten sehen
Doppelbilder) und hiufig hdngt
ein Augenlid herab. Das Augenlid
lasst sich mitunter weder richtig
o6ffnen noch schliefien.
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INFO

Diagnose

Zur Sicherung der Erkrankung stehen dem Neuro-
logen verschiedene klinische und laborchemische
Tests zur Verfligung. Zur Anamneseerhebung und
einfachen Untersuchung gehéren:

—> Doppelbilder? Priifung von Augenmotilitat
und Lidspaltenweite

- Kau-und Schluckbeschwerden?

— Zunahme der Beschwerden im Tagesverlauf
durch muskuldre Belastungen?

—> Schwdche proximaler Muskelgruppen
Vitalkapazitdt — Atem- oder Hustenstof?

Zusatzuntersuchungen:

iStockphoto/Yuri_Arcurs
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—> Pharmakologische Testung ( z.B. positiver
Edrophoniumchlorid-Test)

—> Elektrophysiologie: Serienstimulation,

in Einzelfdllen auch Einzelfaser - EMG

Autoantikérper (Anti-ACHR-AK)

Antikdrper gegen Titin bei Thymomverdacht

Antikérper gegen Tyrosinkinase (Anti- MuSK-AK)

—> Thorax - CT, ggf. MRT des Thorax

2

sein. Treten bei einem Patienten Symptome wie Dop-
pelbilder und muskuldre Ermidung auf, ist die Dia-
gnose auch ohne Antikérpernachweis méglich.
Neben der Blutuntersuchung stehen zudem weitere
klinische Testungen zur Verfligung. Hierzu gehort
beispielsweise der sogenannte Besinger-Score (oder
der daraus weiterentwickelte quantitative-Myasthe-
nie-Score QMG), ein klinischer Score zur Beurteilung
des Schweregrades der Myasthenia gravis. Der Besinger-
Score setzt sich aus acht einfach zu erhebenden Krite-
rien zusammen. Dabei wird unter anderem getestet,
wieviele Sekunden ein Patient den Arm oder das Bein
vorhalten oder den Kopf heben kann.

Dartiber hinaus ist es mdglich, die Muskelstimulation zu
messen. Nach dem Anbringen von Elektroden auf einem
Muskel, wird dieser stimuliert. Wird der Ausschlag rasch
geringer, kann das ein Hinweis flir eine Myasthenie sein.
Mitunter, sagt Dr. Karl Christian Knop, werde auch the-
rapiert, wenn die Diganose sich nicht hundertprozentig
klar stellen ldsst, eine Therapie aber gerechtfertigt ist.
Tritt unter der Medikation eine signifikante Besserung
der Symptome ein, so gilt auch dies als Beweis dafiir,
dass es sich um eine Myasthenie handelt.

Differenzialdiagnose

Differenzialdiagnostisch muss unter anderem an die
seltenen kongenitalen myasthenen Syndrome, an
eine endokrine Orbitopathie (bei Schilddriisenerkran-
kungen), an episodische dyskalidmische Lahmungen,
an Erkrankungen des Hirnstammes und an andere
neuromuskuldre Erkankungen, z.B. mitochondriale
Muskelerkrankungen, bestimmte Muskeldystrophien
und das Lambert-Eaton-Myasthenie-Syndrom gedacht
werden. (siehe Info rechts)

Therapie

Bekdmpfung der Symptome

Zur Therapie der Myasthenie kommen unterschied-
liche Medikamente zum Einsatz. Zur symptomatischen
Standardmedikation gehéren Mestinon oder Kalymin,
der Wirkstoff darin ist Pyridostigminbromid. Die Tablet-
ten werden oral eingenommen und sind in der Regel
gut und relativ schnell wirksam.
Pyridostigminbromid ist ein sogenannter Acetycho-
linesteraseinhibtor, das bedeutet er hemmt die Acetyl-
cholinesterase. Dahinter verbirgt sich das Enzym, das
fiir den Abbau von Acetylcholin zustdndig ist. Weil der
Wirkstoff dieses hemmt, wird der verfiigbare Anteil des
Botenstoffes nicht so schnell abgebaut und kann langer
am Rezeptor verbleiben.
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Lambert-Eaton-Myasthenie-
Syndrom (LEMS)

Das LEMS ist eine seltene autoimmunogene Erkran-
kung der prasynaptischen neuromuskuldren End-
plattenregion mit wechselnd ausgepragter Muskel-
schwdche und vegetativen Stérungen. Bei mehr als
85 Prozent sind Autoantikdrper gegen spannungs-
abhangige Calciumkanéle (VGCC-AK) nachweisbar.
In der ektrophysiologischen Endplattentestung
findet sich nach muskuldrer Anspannung tiber 10
sec. (im Gegensatz zur Myasthenia gravis) ein deut-
licher Amplitudenzuwachs, der ab 100 Prozent auch
diagnostisch hinweisend ist. Hervorzuheben ist,
dass das LEMS als sog. paraneoplastisches Syndrom
in ca. der Hilfte aller Félle auf eine (hdufig noch
nicht in Erscheinung) getretene Tumorerkrankung
hinweisen kann (z.B. kleinzelliges Bronchial-Ca.).
Deswegen ist neben der Therapie der Muskel-
schwiache mit (3,4-Diaminopyridin, Pyridostimin)
und des autoimmunogenen Entziindungsprozesses
mit Cortison und anderen Immunsuppressiva auch
eine regelmafiige Verlaufskontrolle und Bildgebung
hinsichtlich eines Tumorleidens erforderlich.

(Quelle: Neurologie Neuer Wall.de)

In einem sehr eindrucksvollen Video aus dem Jahr
1935 wird demonstriert, was als ,,Mary Walker
Effect” bekannt wurde, nachdem der Arzt

diesen Wirkstoff entdeckt hatte, um Myasthenia
gravis Symptome zu behandeln.
www.youtube.com/watch?v=uRoRsmvkhTI

Nebenwirkungen

Pyridostigminbromid wirkt unspezifisch aufalle Muskel-
gruppen. Dadurch kénnen Nebenwirkungen auf-
treten, wie etwa vermehrtes Schwitzen, Muskel-
zuckungen, Krampfe, vermehrter Speichelfluss, Magen-
Darm-Krampfe und Durchfall. Um eine ausreichende
Wirkung zu erzielen und dabei die Nebenwirkungen
moglichst gering zu halten, wird zundchst mit einer
niedrigen Dosis begonnen, die dann, je nach Wirkung
und Vertraglichkeit gesteigert wird.

Bekdampfung der Ursache

Neben der Behandung der Symptome ldsst sich auch
Einfluss auf den Entzindungsprozess nehmen, der zur
Muskelschwache fiihrt. So ist es sinnvoll, die sympto-
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matische mit einer immunsuppressiven Therapie zu
kombinieren. Hierzu stehen Immunsuppressiva und
Glucocortikoide zur Verfiigung, mit deren Hilfe das
Immunsystem geddmpft wird. Seit den soer Jahren
kommt hierzu der Wirkstoff Azathioprin zum Einsatz,
der allgemein gut vertrdglich und wirksam ist, aber
eine regelmafiige Blutbildkontrolle erforderlich.

Weitere Behandlungsmaglichkeiten sind die eingangs
bereits erwdhnte Thymektomie und bei therapieresi-
stenten Verldufen auch monoklonale Antikoérper. In
der myasthenen Krise, das heif3t in einem Zustand mit
rascher Verschlechterung und starker Auspragung der
Myasthenie, hdufig mit Schluck- und Atemstérungen
werden Plasmaaustauschverfahren wie Plasma-
pherese oder Immunadsorption sowie iv. Immun-
globuline eingesetzt. Bei der Plasmapherese wird mit-
tels eines Plasmapheresegerdtes das patienteneigene
Plasma abzentrifugiert und abgefiltert, gleichzeitig aber
durch eine Substitutionslésung ersetzt, die Elektro-
lyte, Puffersubstanzen (in der Regel Hydrogencarbonat)
und etwa finf Prozent Albumin oder Frischplasma-
konzentrate enthdlt. Diese Rezeptur simuliert korper-
eigenes Plasma.

INTERVIEW

Dr. Karl Christian Knop

Facharzt fir Neurologie in
der Neurologie Neuer Wall.

Die Praxis ist zusammen mit

Kooperationspartner im

Gesellschaft zertifizierten
integrierten Myasthenie
Zentrum (iMZ).

NV: Herr Dr. Knop, die Myasthenie ist eine Erkrankung
mit der die Patienten zu leben lernen miissen.

Lassen sich hier Tipps zum Umgang damit geben?
Knop: Zundchst einmal kann man sagen, dass die My-
asthenie sich in der Regel sehr gut behandeln ldsst. Man
muss aber wissen, dass die Erkrankung nicht nur bei je-
dem Patienten anders verlduft, sie kann auch bei bei ein
und demselben Betroffenen von Tag zu Tag variieren.
Wie man am besten damit umgeht, ist auch mit einem
Lernprozess verbunden. Ich habe Patienten, die lange
dabei sind und inzwischen selber mal ihre Mestinon-
oder Kalymindosis ein wenig erh6hen.

der Neurologischen Abteilung
der Asklepios Klinik Barmbek,

von der Deutschen Myasthenie

Neurowelt <
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NV: Gibt es etwas, das Patienten, abgesehen von

der Einnahme der Medikamente, tun kénnen? Sport?
Knop: Die Empfehlung zum Sport gilt auch fiir Pati-
enten mit Myasthenie. Welche Sportart hier am be-
sten zu einem passt, ist individuell sehr unterschied-
lich. Aber der Aufbau von Muskulatur ist wichtig und
auch bei Myasthenie moglich. Der Muskel selbst ist ja
gesund, lediglich die Ubertragung des Reizes ist gestort.

NV: Wann ist Physiotherapie sinnvoll?

Knop: Dauerhafte muskuldre Einschrankungen kénnen
zu Fehlbelastungen und Muskelverspannungen fiih-
ren, die dann wiederum mit Schmerzen verbunden
sind. Hier ist eine Physiotherapie sinnvoll und wird
auch verordnet.

o

NV: Was ist eine myasthene Krise?

Knop: Von einer myasthenen Krise spricht man, wenn
sich innerhalb von kurzer Zeit Symptome einstellen,
die mit verminderter Schluckfunktion einhergehen,
mit grofRen Schwierigkeiten, den Kopf zu halten, oder
mit Atemschwadche. Es handelt sich dabei immer um
eine Notfallsitutaion und der Patient muss umgehend
ins Krankenhaus. Hier erfolgt eine Behandlung mit Im-
munglobulinen oder auch eine Plasmapherese.

NV: Ist eine Schwangerschaft moglich?

Knop: Ja. Die Myasthenie ist kein Grund auf ein Kind
zu verzichten. Die Therapie mit Pyridostigmin und ggf.
Kortison muss weitergefithrt werden, sie wirkt nicht
fruchtschidigend. Gegebenenfalls, wird man die Dosis
etwas herabsenken, um nicht vorzeitige Wehen zu
fordern und moglicherweise ist ein geplanter Kaiser-
schnitt ratsam. Sofern der Erkrankungsverlauf es erfor-
dert, kann auch Azatioprin wahrend der Schwanger-
schaft zum Einsatz kommen.

Wie hoch ist das Risiko, dass die Mutter ihre
Erkrankung vererbt?

Knop: Die Myasthenia gravis ist nicht erblich, weiter-
gegeben werden kann aber eine gewisse autoimmune
Veranlagung, in deren Folge des Risiko gegentiber der
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Normalbevdlkerung an einer Myasthenia gravis zu er-
kranken etwas erhoht ist. Ein Kind einer an Myasthenia
gravis erkrankten Mutter, kann nach der Geburt eine
sogenannte ,,postnatale Myasthenie“ entwickeln, deren
Symptome sich nach Abbau der mitterlichen Antikor-
per nach kurzer Zeit wieder zurtickbilden, eine eigen-
standige Myasthenia gravis beim Kind entwickelt sich
daraus nicht.

NV: Wie verhdlt es sich mit der Einnahme anderer
Medikamente? Gibt es Wechselwirkungen?

Knop: Was die Einnahme anderer Medikamente be-
trifft, missen Myastheniepatienten tatsdachlich sehr
vorsichtig sein. Es gibt zahlreiche Arzneimittel, die die
Myasthenie verstarken kénnen. Hierzu gehdren Anti-
biotika ebenso wie bestimmte Herz-Kreislaufmittel
und Antidepressiva, aber auch Magnesium. Wer an
Myasthenie erkrankt ist, sollte vor jeder Einnahme
eines weiteren Medikamentes immer vorsichtig sein
und im Zweifel lieber nachfragen in der Apotheke oder
beim Arzt. Wir haben auf unserer website eine Liste
von Wirkstoffen aufgefiihrt, die kontarindiziert sind.
Hier kann der Patient jederzeit nachsehen wenn er un-
sicher ist: www.neurologie-neuer-wall.de

Herr Dr. Knop, vielen Dank fiir das Gesprach.

Weiterfithrende Informationen und links

Mit ihren 3.350 Mitgliedern und 38 Regionalgrup-
pen in ganz Deutschland unterstiitzt die Deutsche
Myasthenie Gesellschaft den Erfahrungsaustausch
zwischen Betroffenen. Mitglieder profitieren von
Angeboten und Veranstaltungen, Informations-
material und von der vierteljdhrlich erscheinenden
Vereinszeitschrift ,DMG-
Aktuell”. Aulerdem hat die
DMG ein Buch herausgebracht:
Der Leitfaden filir Myasthenia
gravis (MG) und das Lambert-
Eaton-Syndrom (LEMS) Merk-
blatt fiir Notfdlle, Erkrankungen
und Medikamentengabe

www.dmg-online.de
www.neurologie-neuer-wall.de/myasthenie
www.myasthenia-gravis.de
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Gesichter mit Namen verbinden

An Gesichter erinnern Sie sich gut, aber mit dem Namensgeddchtnis ist das so eine Sache? Das geht vielen
so. Prdgen Sie sich die Namen zum jeweiligen Bild in der oberen Hailfte gut ein und verdecken Sie diese
dann. Schaffen Sie es, den jeweils richtigen Namen im unteren Teil einzusetzen? (Auflésung auf Seite 40)

&,

Maria Muller Katharina Schéfer Eva Hofman Magdalena Schwarz Carolin Neuer

L

Franziska Scholz Lara Huber Julia Walter Daniela Peters

Damian Han Bruno Hahne Timo Berger Max Frank

36 > NEUROVISION



Kurz erklart

Glossar<

Liebe Leserinnen und Leser, im unten stehenden Glossar haben wir die wichtigsten Begriffe, die im Zusammenhang

mit einer neurologischen Erkrankung immer wieder auftauchen, fiir Sie zusammengestellt und kurz erldutert.
Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und gibt den jeweils aktuellen Stand der Forschung
und Behandlungsmethoden wieder. Unterstrichene Worter verweisen auf weitere Erlduterungen.

Afferenz

Afferenz (von lat. affere, ,hintragen,
zufiihren) bezeichnet die Gesamtheit
aller von der Peripherie (Sinnesorgan,
Rezeptor) zum Zentralnervensystem
laufenden Nervenfasern bei hoher ent-
wickelten Tieren und dem Menschen.

Alemtuzumab
(Handelsname Lemtrada)

Monoklonale Antikorper, der zur
Behandlung der chronischen lympha-
tischen B-Zell-Leukdmie eingesetzt
wird. Ein weiteres Anwendungsgebiet
ist die Multiple Sklerose. Alemtuzu-
mab bindet an das CD52-Glykoprotein
an der Zelloberfldche von Lymphozy-
ten und fiihrt zu einer

Aufl6sung der Zellen. Das Arzneimittel
wird als intravendse Infusion verab-
reicht. Im Sept. 2013 wurde Lemtrada
als neues Produkt zur Behandlung

der Multiplen Sklerose zugelassen.

Amyloid

Amyloid ist der Oberbegriff fiir
Proteinfragmente, die der Kérper
produziert. Beta-Amyloid ist das Frag-
ment eines Proteins, das aus einem
groferen Protein mit dem Namen APP
(Amyloid Vorldufer-Protein) heraus-
geschnitten wird. Im gesunden Ge-
hirn werden diese Fragmente zersetzt
und vernichtet. Bei der Alzheimer-
Krankheit aber hdufen sie sich zu
harten, unaufloslichen Plaques an.

Aphasie

Eine erworbene Storung der Sprache
aufgrund einer Lasion (Schadigung) in
der dominanten, meist der linken, He-
misphdre des Gehirns.

Aubagio (Siehe Teriflunomid)

Autoimmunerkrankung

Oberbegriff fiir Krankheiten, deren Ur-
sache eine Uberreaktion des Immun-
systems gegen korpereigenes Gewebe
ist. Falschlicherweise erkennt die Im-
munabwehr kdrpereigenes Gewebe als
zu bekdmpfenden Fremdkorper. Da-
durch kommt es zu heftigen Entziin-
dungsreaktionen, die Schdden an den
betroffenen Organen nach sich ziehen.

E Beta-Interferone (Interferon)
Medikamente fiir die Langzeitthera-

pie der schubférmigen MS. Derzeit sind
funf Beta-Interferone in Deutschland
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon,
Extavia und Plegridy. Alle finf Prdpa-
rate mussen gespritzt werden. Sie wer-
den entweder subkutan (ins Unterhaut-
fettgewebe) oder intramuskuldr (in den
Muskel) gespritzt. Der Unterschied zwi-
schen den beiden Interferonen liegt in
der Herstellung: Interferon-beta-1a wird
aus Sdugetierzellen, Interferon-beta-1b
aus Bakterien gewonnen.

Bluthirnschranke (BHS)

Eine Barriere zwischen dem Blutkreislauf
und dem Zentralnervensystem (ZNS).
Sie schiitzt das Gehirn vor Krankheits-
erregern oder anderen Stoffen im Blut.

Bei einem MS-Schub kénnen korper-
eigene Immunabwehrzellen, soge-
nannte T-Lymphozyten, die Bluthirn-
schranke tiberschreiten und die
Nerven des Gehirns schadigen.

CLIFT
(Siehe Generika, Glatirameracetat)

Copaxone
(Siehe Glatirameracetat)

Cortison

Ein in der Nierennebenrinde gebil-
detes Hormon, das fiir Medikamente
kinstlich hergestellt wird. Es wird
bei Entziindungen eingesetzt.

E Demyelinisierung
Schadigung oder Zerstorung der
Myelinscheiden.

Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

die alternativ als Erkldrung fur die
erhobenen Symptome (Krankheits-
zeichen) oder medizinischen Befunde
in Betracht zu ziehen sind oder

in Betracht gezogen worden sind

(auf Befundschreiben abgekiirzt DD).

Dysarthrophonie

Zentrale Stérung der Sprachmotorik
und der Sprachkoordination. Sie
betrifft Artikulation, Stimmbildung
und Sprechatmung und setzt sich

aus den Einzelkomponenten der
Dysphonie (Heiserkeit) und Dysarthrie
(Sammelbegriff fir verschiedene
Storungen des Sprechens, die durch
erworbene Schddigungen des Gehirns
bzw. der Hirnnerven und der periphe-
ren Gesichtsnerven verursacht werden)
zusammen.

Dysphagie

Schluckstoérung die auftritt, wenn

eine der am Schluckakt beteiligten
Strukturen in ihrer Funktion bzw. deren
Zusammenwirken beeintrachtigt ist.

B Epss

Die Expanded Disability Status Score
oder Kurtzke-Skala dient der Quantifi-
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zierung des Behinderungsgrades
bei der MS. Sie reicht von o bis 10.

[ oA

Food- and Drug Administration.
Die behordliche Lebensmitteliiber-
wachungs- und Arzneimittelzulas-
sungsbehorde der USA.

Fingolimod

(Handelsname Gilenya)
Arzneistoff zur Behandlung von MS.
Fingolimod gehort zur Gruppe der Im-
munsuppressiva und ist eine synthe-
tische Nachbildung des natlirlichen
Wirkstoffs Myriocin, das aus dem Pilz
Isaria sinclairii stammt. Fingolimod ist
in der EU zur Behandlung von Patien-
ten mit hochaktiver, schubformig-re-
mittierender MS als Alternativtherapie
nach einer Behandlung mit Interfe-
ron-Beta oder bei rasch fortschreitender
MS zugelassen. Unter dem Handels-
namen Gilenya ist Fingolimod im Marz
2011 als erstes orales Multiple-Sklero-
se-Medikament zugelassen worden.

Fumarsdure
(Handelsname Tecfidera)

Die Fumarsdure wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppen-
flechte eingesetzt. Die EU-Kommission
hat Tecfidera mit der aktiven Subs-
tanz Dimethylfumarat als orale Basis-
therapie fiir Patienten mit schubférmig
remittierender Multipler Sklerose 2013
genehmigt.

E Gefafiendothelien

Innerste Zellschicht von Blut- oder
LymphgefdfRen, also diejenige, die
mit dem darin flieffenden Blut bzw.
Lymphe direkt in Kontakt kommt.

Generikum

Ein Generikum (Plural Generika) ist ein
Arzneimittel, dass einen Wirkstoff ent-
halt, der nicht mehr dem Patentschutz
unterliegt. Es ist eine oftmals kosten-
glstige Nachahmung eines Medika-
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ments, das sich unter einem bekann-
ten Markennamen bereits auf dem
Markt befindet.

Glatirameracetat

(Handelsnamen: Copaxone

und Clift )

Ein immunmodulatorischer Arznei-
stoff zur Behandlung der schubfor-
migen Multiplen Sklerose. Es handelt
sich um einen kiinstlichen Eiweifsstoff
(Polypeptid) aus den L-Aminosiuren
Glutaminsdure, Lysin, Alanin und
Tyrosin (GLAT). Auf Grund der aktu-
ellen Studienlage kann es ebenso wie
die Beta-Interferone zur initialen
Therapie der MS empfohlen werden.

Gliazelle

Sammelbegriff fur strukturell und
funktionell von den Neuronen ab-
grenzbare Zellen im Nervengewebe.

Gilenya (siehe Fingolimod)

n Immunadsorption

Ein Verfahren — vergleichbar der Dia-
lyse —bei der eine Behandlung des
Blutes durchgefiihrt wird. Zur Entfer-
nung pathogener Substanzen wird

aus einem kontinuierlichen Blutkreis-
lauf Plasma abgetrennt und tiber einen
Adsorber geleitet. Im Adsorber kom-
men Stoffe zum Einsatz, welche eine
hohe Bindungseigenschaft zu Antikor-
pern aufweisen. Das von Autoantikor-
pern und Immunkomplexen gereinigte
Plasma wird dem Patienten wieder
zurlickgefiihrt. Dies ist ein wesentli-
cher Unterschied zur herkémmlichen
therapeutischen Plasmapherese (Plas-
maaustausch), bei der das Plasma ver-
worfen und durch eine Ersatzldsung
(z. B. Humanalbumin oder Fresh Fro-
zen Plasma) ersetzt wird. Bei der Im-
munadsorption kénnen zum Vergleich
deutlich héhere Plasmavolumina
behandelt werden.

Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —
zum Beispiel durch Interferone.
Dabei werden Teile des Immunsys-
tems moduliert. Immunmodulatori-
sche Eiweife, die bei Entzindungs-
reaktionen im Korper ausgeschiittet
werden, konnen die Immunreaktio-
nen sowohl verstdrken als auch ver-
ringern.

Immunsuppressiva

Medikamente, die die nattirliche Ab-
wehrreaktion des Korpers unterdriicken.

m Komorbiditdt

Zusatzerkrankung. Das Auftreten zu-
satzlicher Erkrankungen im Rahmen
einer definierten Grunderkrankung.

Lisionen (Plaques)

Stellen im Gehirn oder Riickenmark,
an denen eine Zerstoérung der Myelin-
scheiden stattgefunden hat. Sichtbar
werden Ldsionen im Gehirn bei

einer Magnet-Resonanz-Tomographie

(MRT).

Lemtrada
(Siehe Alemtuzumab)

Lumbalpunktion

Entnahme von Gehirn-Riicken-
mark-Flissigkeit (auch Liquor cere-
brospinalis genannt) aus dem Riicken-
markskanal im Lendenwirbelbereich.
In der Flissigkeit kann eine Entziin-
dung im Zentralnervensystem nach-
gewiesen werden.

Lymphozyten (T-Lymphozyten)

Die kleinsten der weifien Blutkoérper-
chen (Leukozyten), die als Abwehrzel-
len fungieren. Es gibt B-Lymphozyten
und T-Lymphozyten, auch T-Zellen
genannt. Sie sind darauf program-
miert, Viren und Fremdkorper zu
bekdmpfen. Dies tun sie, nachdem
ein entsprechendes Signal gesendet
wurde. Genau so ein Signal erhalten



die T-Zellen auch bei MS — nur dass
sie hier angespornt werden, gesunde
Myelinscheiden zu attackieren.

m Mitochondrien

Wegen ihrer Funktion als Energieversor-
ger werden die Mitochondrien auch als
JKraftwerke der Zellen" bezeichnet. Be-
sonders viele Mitochondrien befinden
sich in Zellen mit hohem Energiever-
brauch (Muskelzellen, Nervenzellen, Sin-
neszellen, Eizellen u. a.). Mitochondrien
vermehren sich durch Wachstum und
Sprossung, die Anzahl wird dem Ener-
giebedarf der Zelle angepasst.

Mitoxantron

Zytostatikum aus der Krebsbekdmp-
fung. Es wird angenommen, dass es
die Antikorperbildung gegen Myelin-
zellen verringert. In mehreren Studien
konnte Mitoxantron vor allem bei Pati-
enten mit schubférmiger MS und hoher
Schubhdufigkeit die Anzahl der Schiibe
reduzieren. Neben Betaferon ist es als
einziges Medikament zur Behandlung
der sekundar chronisch progredienten
Verlaufsform der MS zugelassen.

Monoklonal

Antikorper einer Art, die auf nur eine
Ursprungszelle zurtickgehen und
daher genetisch vollig identisch sind.

Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
von Magnetfeldern genaue Bilder vom
Gehirn liefert. Mit ihr kénnen frithzei-
tig durch MS verursachte Krankheits-
herde nachgewiesen und der Krank-
heitsverlauf dokumentiert werden.

Myelinscheide

Eine Art Isolationsschicht, die die
Nervenzellfortsdtze (Axone) umgibt.
Sie sorgt dafiir, dass elektrische
Nervenimpulse sehr schnell von

einer Zelle zur ndchsten Zelle gelangen.
Wird sie beschddigt, verlangsamt sich
die Reizleitung der Nerven.

m Natalizumab

(Handelsname Tysabri)

Ein humanisierter Antikorper, der den
Ubertritt von T-Lymphozyten aus dem
Blut in das Gehirn verhindert.

E Off label use

Die Verordnung eines zugelassenen
Arzneimittels aufierhalb des in der
Zulassung beantragten und von den
Zulassungsbehorden genehmigten
Gebrauchs, beispielsweise hinsichtlich
der Anwendungsgebiete (Indikatio-
nen), der Dosierung oder der
Behandlungsdauer. Eine Beantragung
und Genehmigung seitens der Kran-
kenkassen ist notwendig.

Oligodendrozyten

Gliazellen, die in der grauen und weis-
sen Substanz des Zentralnervensys-
tems als ,,Satellitenzellen” die Myelin-
scheiden der Axone bilden.

@ pMmL

Progressive multifokale Leukenzepha-
lopathie — schwere Entziindung des
Gehirns durch das JC-Polyomavirus,
das zur Zerstérung der Myelinscheide
fihrt.

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller Menschen mit
Multipler Sklerose verlduft die MS
nicht in Schiiben, sondern langsam,
aber kontinuierlich fortschreitend
(progredient). Dieser Verlauf wird pri-
madr progrediente MS genannt (Primary
Progressive MS- PPMS). Im Gegensatz
zum schubweisen Verlauf, bei der die
neurologischen Probleme wahrend des
Schubes erheblich sein kénnen, nach
dem Schub aber haufig wieder kom-
plett abklingen, ist das Fortschreiten
bei PPMS zwar deutlich langsamer,
allerdings kommt es nicht mehr zur
Ruckbildung der einmal entstandenen
neurologischen Schdden.

Glossar<

E Sekunddr Chronisch Progredient

Die sekunddr chronisch progrediente
MS zeichnet sich dadurch aus, dass
sich die Erkrankung initial schubartig
darstellt und erst ,,sekundar” in

eine chronisch progrediente Form
ubergeht.

ﬂ Remyelinisierung

Langsame und nicht immer
vollstdndige Erholung der bei ei-
nem MS-Schub geschaddigten Myelin-
scheiden des Nervengewebes.

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio)

Wirkstoff aus der Gruppe der Immun-
modulatoren, der zur Behandlung der
schubformig verlaufenden multiplen
Sklerose eingesetzt wird. Teriflunomid
ist der aktive Metabolit von Lefluno-
mid (Arava®). Das Arzneimittel ist in
Form von Filmtabletten im Handel
(Aubagio®). In Deutschland wurde es
im September 2013 zugelassen.

Tecfidera (Siehe Fumarsdure)

Tysabri (Siehe Natalizumab)

E Zentralnervensystem (ZNS)

Zusammenfassung von Gehirn und
Riickenmark (RM). Das ZNS setzt
sich aus der grauen und der weifien
Substanz zusammen.

Zerebrovaskular

Die Blutgefifie des Gehirns betref-
fend, im weiteren Sinn auch:
die Hirndurchblutung betreffend.
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Vorschau<

VORSCHAU OKTOBER 2018

MIGRANE. UNERTRAGLICHE ATTACKEN IM KOPF.

Langsam und schleichend tiber den ganzen Kopf oder schlagartig
und heftig nur an einer bestimmten Stelle. Es kann dréhnen,
stechen, driicken oder bohren. Manchmal kommt er langsam und
schleichend manchmal schlagartig und heftig: Der Schmerz im Kopf.
Migrdne ist nicht einfach nur Kopfschmerz und Menschen die daran
leiden, erleben mitunter erhebliche Einbufien in der Lebensqualitét.
In der nichsten Neurovision beschiftigen wir uns mit den
verschiedenen Arten der primdren Kopfschmerzen, mit Auslésern
und auch mit neuen Medikamenten.
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_— MSUNDICH
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Richtig gut informiert bei MS.

Das Therapiebegleitprogramm
fiir Menschen mit MS

MS und Ich unterstitzt Menschen, die an
Multipler Sklerose erkrankt sind, mit
einem umfangreichen Serviceprogramm.
Fir Fragestellungen, die sich rund um
das Leben mit MS ergeben, versorgen
wir Sie auf unterschiedlichen Wegen mit
wichtigen und aktuellen Informationen.

Treten Sie mit uns in Kontakt

@) 0800-9870008"

info@msundich.de
www.msundich.de
App: MS und Ich

www.msundich.de/Apps

* gebiihrenfrei montags bis freitags
von 10:00 bis 17:00 Uhr

_—~ MSUNDICH

Richtig gut informiert bei MS.
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BETAPLUS®-Serviceteam*

Telefon: 0800-2382337 (gebuhrenfrei)
E-Mail: serviceteam@betaplus.net

Internet: www.ms-gateway.de ofe BETQ PLUS®

* Ein Service von Vitartis im Auftrag von Bayer




