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Themen unserer Arbeltsgruppe

* Lebensqgualitat bel MS-Betroffenen

o Kognitive Storungen bei MS-Betroffenen

* Depressionen bei MS-Betroffenen

e Fatigue und Schlaf bel MS-Betroffenen

 MS bel Kindern und Jugendlichen

 Veranderungen des Gehirns bel MS
Kontakt: Prof. Dr. Pasquale Calabrese

Universitat Basel
N Emall: Pasquale.Calabrese@unibas.ch
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MS hat viele Gesichter

Erleben
und
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Die ,stillen” Symptome der MS




Was bedeutet Multiple Sklerose...

e MS Ist, wenn man...

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

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

— ...ein Buch lesen mdchte und alles doppelt sieht...

— ...eine bleierne Mudigkelit von einer Sekunde auf die
andere verspdurt...

— ...Sich bel nichtigen Anlassen traurig fuhilt...

— ...sich nur noch mit grosster Anstrengung uber einen
langeren Zeitraum konzentrieren kann...

— ...sich nicht mehr unter Menschen traut...
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Was bedeutet Multiple Sklerose...




« MS kann v.a. in der Fruhphase beeinflusst
werden!

bedeutet: alle storenden und beeintrachtigenden
Symptome (korperlich & psychisch) missen so
frih wie moglich behandelt werden!

e MS-Therapie heute: ZERO TOLERANCE!

bedeutet: kein Symptom/Behinderung sollte vom
Arzt ibersehen bzw. vom Patienten ertragen
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ABER:

Ziele und Moglichkeiten der MS
Therapie haben sich auch auf
Grund der erwelterten Erkenntnisse
der Hirnforschung verandert!
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Aufbau des Gehirns

Parietallappen

posterior

anterior _
(hinten)

(vorne)
Okzipitallappen
Frontallappen

Kleinhirn
(Cerebellum)

N N .
K Hirnstamm
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Schichtenanordnung der Hirnrinde

Motor cortex

Striate cortex
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Scheibe 3 Einteilung der Fasersysteme

Ansicht von rostral

!
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Assoziationsfaserngd |
Projektidnsfasern

ommissyrenf w’n
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Assoziationsfasern verbinden verschiedene Rindenbezirke innerhalb der
selben Hemisphare; Kommissurenfasern verbinden korrespondierende
Kortexareale der beiden Hemisphéaren; Projektionsfasern verbinden
Kortexareale mit anderen Teiles des Gehirns und Ruckenmarks.



Bioelektrische Weilterleitung von Information

Nervenzelle
4 Auslaufer mit
Myelinmantel
Synapse =
Empfangsstellen Sock
Nervenzelle

Neurotransmitter
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Die Informations-Impulse laufen mit hohem Tempo
entlang der Nervenauslaufer (Axon)
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Die Welter
Nervenzel
Die Weiter
Nervenzel
statt.
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eitung von Information innerhalb einer
e Ist bio-elektrisch
eitung von Information zwischen den

e Ist chemisch und findet an den Synapsen




Nervenzellen werden nicht einzeln aktiv, sondern in
Netzwerken, d.h. eine grosse Anzahl Nervenzellen
werden gleichzeltig aktiv.

Bestimmte Aktivitatsmuster entsprechen einem
bestimmten Zustand (zs. Denken, Bewegen, Fuhlen).
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Information wird so mit bis zu 120
m/s oder nahezu 450 km/h! von
Nervenzelle zu Nervenzelle
weltergeleitet.
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Nervenzellen werden nicht einzeln aktiv, sondern
In Verbanden, d.h. eine grosse Anzahl
Nervenzellen werden gleichzeitig aktiv.

Bestimmte Aktivitatsmuster entsprechen einem
bestimmten mentalem Zustand.
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Parietallappen

Okzipitallappen
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Wollen/Motivation

FUhlen/Emotion

Bewegen/Motorik

Denken/Kognition

Erleben/Stimmung



Was wirkt sich auf die geistige
Leistungsfahigkeit und das
psychische Wohlbefinden aus?

Genetik/Bauplan

. Personlichkeit/Lifestyle
Umwelt/Ernahrung

Bildung/Soziale Stimuli Korperliche Aktivitat
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Lebensqualitat

* Die Weltgesundheitsorganisation
(WHOQO) definiert Lebensqualitat als die
Wahrnehmung eine Person

tber ihre Stellung im Leben im Kontext

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

Anliegen.
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Gesundheltsbezogene Lebensqualitat

korperlich

geistig emotional

. spirituell sozial

7@’3 Die gesundheitsbezogene Lebensqualitéat bezieht sich
#tauf den subjektiv wahrgenommenen Gesundheitszustand



Unterschiede zwischen Arzt und Patient

o Korperlicher Status  » Selbstandigkeit
 Behinderungsgrad e Sozialkontakte

o Gehfahigkeitt o Kognitiver Status
* Allgem. Wohlbefinden ¢ Finanzieller
Status

Die Bedeutung rein korperlicher Symptome auf die
Lebensqualitat wird arztlicherseits eher Uberschatzt!
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Vigilanz

Gedachtnis yrache
22-319%0 8-994

Konzentration TR geistiges Tempo

WA Flexibilitat (Calabrese, 2007)



Einfluss kognitiver Storungen auf die Alltagsaktivitaten

Arbeitsplatzgefahrdung _-

Soziale Aktivitaten — p<0.05

Betreuungsaufwand

Sozialeinrichtungen -_|

Finanzielle Situation TE_——

) . B Kognitiv intakt (n=52)
Beforderung/Transport — Kognitiv eingeschrankt (n=48)
- e
Eigene Wohnung —
0 1 2 3
Environmental Status Scale
Mittelwert

NP %

B2 Verschlechterung
N

Rao SM et al. Neurology. 1991;41:692-696



Wie fruh im Krankheitsverlauf
zelgen sich diese kognitiven
Defizite ?
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Kognitive Beeintrachtigungen bei CIS-Patienten

Patienten mit Defiziten in =2
kognitiven Tests

S57%

p<0.0001

7%

CIS Patienten Gesunde Kontrollen
n=40 n=30

Anteil (%) mit
abnormalen Tests

Neuropsychologische CIS* Gesunde
Tests Patienten | Kontrollen

Brief Repeatable Battery 58% 13%
(BRNB)

Wechsler Memory Scale R 50% 17%
Selective Reminding Test 28% 3%
(SRT)

Pictures 28% 10%
PASAT-2 25% 7%
PASAT 3-seconds interval 23% 3%
Digit span 23% 7%
Auditory mode 23% 3%

Feuillet L et al. Mult Scler. 2007;13:124-127




J Neurol (2006) 253 : 1054-1059
DOI 10.1007/500415-006-0161-8

Maria Pia Amato Benign multiple sclerosis

Valentina Zipoli

Benedetta Goretti Cognitive, psychological and social aspects
Emilio Portaccio In a clinical cohort

Maria Fara De Caro
Laura Ricchiuti
Gianfranco Siracusa
Medena Masini
Sandro Sorbi

Maria Trojano

Patienten

163 Patienten mit “benigner” MS (Krankheitsdauer >15 Jahre und EDSS <3.0)
111 gesunde Kontrollen

Kognitionstests

Rao’s Brief Repeatable Battery — Neuropsychological (BRB-N)
Stroop-Test

Weitere Tests
Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (MADRS)

_\%Iﬁl}{_ Fatigue Severity Scale (FSS)
VAT Environmental Status Scale (ESS)
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Patienten mit “benigner” MS nach 15 Jahren
EDSS =3

45% der Patienten mit 49% der Patienten 54% der Patienten
kognitiver Einschrankung mit Fatigue mit Depression

B Keine Einschrankung M Keine Fatigue M keine Depression
Kognitiv eingeschrankt Fatigue Depression

Nur ein héherer EDSS (2.2 vs 1.7) war assoziiert mit kognitiver Beeintrachtigung (p=0.005)

38% der kognitiv eingeschrankten Patienten hatten ihre sozialen Aktivitaten
und ihre Berufstatigkeit reduziert



BBBBB

Mudigkeit, das « unsichtbare »
Symptom der MS
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Mudigkeit, das « unsichtbare »
Symptom der MS

 gidd & bk 1
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Ein haufiges Symptom.....85 %




Fatigue bel Multipler Sklerose

* Bis zu 85% aller Patienten leiden zeitweilig unter Fatigue
* 65% aller Patienten halten Fatigue ftr eines der

drei schlimmsten Symptome der MS
* 30% der Patienten erfahren Fatigue als das am meisten

beeintrachtigende Symptom der MS

— Manner und Frauen sind gleichermassen betroffen

— Das Symptom ist bei priméarer und sekundéar-chronisch-progredienter MS starker

ausgepragt als bei schubférmiger MS

K56~ nimmt mit dem Alter der Patienten zu

0N
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Fatigue bel Multipler Sklerose

Definition und Auftreten

Abnorme Ermiudung und Erschopfung, ,,chronischer

Erschopfungszustand®

Beeintrachtigung physischer und kognitiver Fahigkeiten
Manifestation in jedem Stadium der MS

Verlauf passager oder chronisch

Fatigue ist 1.d.R. durch Fehlen von Selbstzweifel,
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung gegen Depression

abgegrenzt
Engel et al., 2003; Zimmermann et al., 1999



Das sog. ,Uhthoff-Phanomen”

e Verstarkte Schwache, Sehstorung,
Sensibilitatsstorung, ....
— unabhangig von Depression und Lahmung
— verstarkt bei korperlicher Anstrengung
— verstarkt bel hoher Umgebungstemperatur
— verstarkt bel warmem Essen

2% — verstarkt bei heiBem Bad / heiRRe Dusche
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Fatigue /7 Uhthoff

Behandlung begunstigender Faktoren
e Hitze vermeiden
« Hypothyreose (Ausschluss)

e Schlafstorungen behandeln
(Blasenstorung, Spastik, ...)

e Medikamenten-NW beachten
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Fatigue

Basistherapie

I
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Strukturierte Pausen

Kuhlung (Kuhlelemente, kiihles Bad, ....)

Korperliches Training (verbessert subj. Befinden,
auf Skalen n.s.)

— 3-5x pro Woche

— 3-30 Minuten lang

— bis maldige Fatigue auftritt

— Versuch der Steigerung um 10% jede Woche

— nicht Uberfordern

Physiotherapie, Ergotherapie



Korperliche Aktivitat
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Fatigue —Trainingsempfehlungen beli MS

2-3 Trainingseinheiten pro Woche (a 10-40 Min.)
Pro Trainingseinheit 4-8 Ubungen

Pro Ubung 1-3 Serien mit dazwischen liegenden Pausen
von 2-4 Minuten

Pro Serienelement 8-15 Wiederholungen bel massiger
Intensitat

In den ersten 2-6 Monnaten nur Trainingsumfang steigern,
erst danach allmahlich die Intensitat erhohen.



Die 5 P’s fur Menschen mit Fatigue ...

1. Put Priorities

,,...nimm Dir nicht zuviel vor...”
2. Plan your day

,....plane Deinen Tag..."

3. Pace your goals

.....setze Dir Teilziele... ”
4. Power-up your brain
,...trainiere Dein Gehirn...
5. Have patience

AN ,,...habe Geduld... “
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