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Was 1 st Mul tip

A MS ist, wenn man...

I ...nicht weiss, ob man sich am nachsten Tag noch so
bewegen kann wie zuvor...

I ...manchmal umhertorkelt, als ware man volltrunken,
obwohl man vollkommen nuchtern ist...

I ...ein Buch lesen moéchte und alles doppelt sieht...

I ...eine bleierne Mudigkeit von einer Sekunde auf die
andere verspurt...

I ...sich bel nichtigen Anlassen traurig fuhlt...

I ...sich nur noch mit grésster Anstrengung Uber einen
langeren Zeitraum konzentrieren kann...

1 ...sich nicht mehr unter Menschen traut...
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Lebensqualitat

A Die Weltgesundheitsorganisation
(WHOQO) definiert Lebensqgualitat als die
Wahrnehmung eine Person
tber ihre Stellung im Leben im Kontext

der Kultur und dem , 1N
dem sie lebt, und bezogen auf ihre
Ziele, Erwartungen, und

Anliegen.



Gesundheitsbezogene Lebensqualitat

kOrperlich

geistig emotional

_ spirituell sozial

22 Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bezieht sich
+tauf den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand



Unterschiede zwischen Arzt und Patient

A Korperlicher Status A Selbstandigkeit
A Behinderungsgrad A Sozialkontakte

A Gehfahigkeit A Kognitiver Status
A Allgem. Wohlbefinden A Finanzieller
Status

Die Bedeutung rein korperlicher Symptome auf die
Lebensqualitat wird arztlicherseits eher tberschatzt!
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Belastungvon MS-Bet r of f e

A Irreversibilitat und/oder Progredienz d. Erkrankung

A Subjektiv od. objektiv empfundene Lebensbedrohung
A Unvorhersagbarkeit des Krankheitsverlaufes

A Eingeschrankte Lebensplanung/Zukunftsperspektiven
A Reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit

A Bedrohte Korperliche Identitat>>>bedrohtes Selbstbild
A Stigmatisierende Reaktion des Umfeldes

A Erschitterung von sozialen Beziehungen

A Chronische Schmerzen

A Aversiv erlebte medizinische Massnahmen

A Abhangigkeit vom medizinischen System
A)\VZeitweiIige Krankenhausunterbringung
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Eine Erkrankung Awi r

Behinderung

Psychosomatische
der Teilhabe

Beschwerden
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- Psychosoziale
XN Folgen
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Sympt ome er zeugen

ey £ |

aktuelle Situation Denken (z.B. Zukunftssorgen )

Emotionen

Verhalten (z.B. Angst)

(z.B. Vermeidungsverhalten)

Korperliche Funktionen
NP4
;lzllg (z.B. Herzklopfen)
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Bewaltigungsstrategien

AAPr obl emorTypent i ert er
Ziel wird aktiv angegangen, d.h. eine
Veranderung der Situation wird durch
direkte Handlungen aktiv herbeigefuhrt.

AAEmoti onszlgmtri erter

Das durch Probleme verursachte
Unbehagen wird zu verringern versucht.



Nicht-medikamentose Therapien

therapie

Mindfulness

Entspannungstraining

%Ivv E maition Kognition
(Denken)




