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,Die Diagnose Multiple Sklerose (MS)
wird heute friher gestellt”

Interview mit Prof. Dr. med. Judith Haas,
Vorsitzende der Deutschen Multiple Sklerose
Gesellschaft, Bundesverband e.V. und Arztliche
Leiterin des Zentrums fur Multiple Sklerose am
Judischen Krankenhaus Berlin.

Wie viele Menschen erhalten in Deutschland pro Jahr die Diagnose MS — und wie
wird sie gestellt?

In Deutschland leben aktuell 220 bis 240 000 MS-Erkrankte, etwa 75 Prozent sind
davon Frauen. Wieviel Menschen pro Jahr neu erkranken, kann nur geschatzt werden,
moglicherweise bis zu 10 000. Die Nationalen Register der skandinavischen Lander
geben Anhalt, dass die MS an Haufigkeit zunimmt. Dies muss aber noch genauer
analysiert werden, da die Diagnose MS heute friiher nach Auftreten der
Erstsymptome gestellt wird als vor 10 Jahren. Die Diagnose MS wird heute auf Grund
der neurologischen Symptomatik und mit Hilfe der Kernspintomographie und der
Untersuchung der Rickenmarksfliissigkeit gestellt. Wichtig ist, dass andere
Erkrankungen ausgeschlossen werden, die dem Bild einer MS dhnlich sein kénnen.
Betroffene, die Zweifel an ihrer Diagnose haben, sollten sich eine Zweitmeinung
einholen, zum Beispiel in einem MS-Zentrum, das ein DMSG- Zertifikat tragt.

Was bedeutet die Diagnose MS fiir die Erkrankten? Welche typischen Symptome
treten auf?

Bei der Mehrzahl der MS-Betroffenen tritt die Erkrankung vor dem 40. Lebensjahr
auf. Das bedeutet zu einem Zeitpunkt, wo die berufliche Entwicklung haufig noch
nicht abgeschlossen ist, die Familienplanung eine Rolle spielt und die Diagnose in
Frage stellt, private Traume zu verwirklichen.
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Die haufigsten Erstsymptome sind Missempfindungen, Taubheitsgefiihle,
Schleiersehen, Schwindel, aber auch Doppelbilder, Sprechstérungen oder seltener
eine Querschnittslahmung kdnnen die Erstmanifestation der Erkrankung sein. Die
Angst der Betroffenen vor dem Rollstuhl ist zum Zeitpunkt der Konfrontation mit der
Diagnose sehr grol3. Zu diesem Zeitpunkt ist die Aufklarung tiber die Erkrankung und
ihre den Verlauf beeinflussenden Mdéglichkeiten sehr wichtig. Die Kontaktaufnahme
nach Diagnosestellung zu den Landesverbinden der DMSG hilft, Angste zu nehmen
und mit der Erkrankung das Leben weiterzuleben und zu planen. Sowohl tiber
Selbsthilfegruppen der DMSG als auch (iber die Internet-Plattform MS Connect der
DMSG kdnnen Betroffene sich mit anderen vernetzen, die dhnliche Probleme haben
und sich austauschen.

Die MS gilt als Krankheit der ,,1000 Gesichter”. Gibt es Moglichkeiten, die Prognose
eines Patienten schon bei Diagnosestellung einzuschitzen?

Eine sichere Prognose ist nicht moglich. Wir wissen, dass es glinstig ist, wenn die
Erstsymptome mild sind und rasch und komplett abklingen, wenn die Herd-Last im
MRT gering ist, Schiibe im ersten Jahr eher selten sind. Glinstig ist auch das weibliche
Geschlecht und vor allem auch der frilhe Beginn nach Diagnosestellung mit einer
immunprophylaktischen Therapie, die immer wieder dem Verlauf angepasst werden
muss. Seit 1995 in Deutschland zugelassene Immuntherapien haben den Verlauf der
MS nachhaltig beeinflusst und das Auftreten einer Behinderung um Jahre
hinausgeschoben. Wie viele MS-Erkrankte auch ohne Immuntherapie einen
gutartigen Verlauf zeigen, ist nicht sicher. Die Zahlen werden auf Werte zwischen 10
und 20 Prozent geschétzt, wobei sich diese Zahlen meist nur auf einen Zeitraum von
20 Jahren Krankheitsdauer stiitzen.

Gibt es Faktoren, die positiv oder negativ auf die Schubfrequenz Einfluss nehmen?

Am bekanntesten sind die hormonellen Einfllisse bei Frauen. Die Schubrate geht zum
Beispiel gegen Ende einer Schwangerschaft nahezu gegen Null. Eine Schwangerschaft
nach Diagnosestellung soll sich auch auf den weiteren Verlauf der Erkrankung eher
glnstig auswirken, obwohl es im Wochenbett zu einer Schubhdufung kommen kann.
Bei Mannern sollen sich niedrige Testosteron-Spiegel unglinstig auf den Verlauf
auswirken. Auch niedrige Vitamin D-Spiegel und mangelnde Sonnenexposition gelten
als Risikofaktoren auch fiir den Verlauf der MS. Bewegung und Sport hingegen wirken
sich giinstig aus, wahrend Alkohol, Nikotin und Ubergewicht den Verlauf negativ
beeinflussen. GroRes Augenmerk wird aktuell auf die Ernahrung gerichtet, nicht nur
die Empfehlung einer Mittelmeerdiat aber auch Fasten und ein sog. ketogene
Ernahrung werden erprobt. Ein ausreichender Impfstatus kann helfen, Infekte zu
vermeiden, die wiederum Schubaktivitat auslosen konnen.

Ein wichtiger Therapiebaustein fiir den Erhalt der Lebensqualitat der MS-Patienten
ist die Behandlung der Symptome, auch um Folge-Erkrankungen zu vermeiden.
Worauf wird hierbei besonders geachtet?

Der Erhalt der Lebensqualitdt bedeutet auch den Erhalt der Teilhabe am sozialen
Leben. Dies kann durch unterschiedliche Symptome, die aber durchaus behandelbar
sind, gestort werden. Blasenstdrungen sind so ein Symptom, aber auch Schmerzen,



qualende Missempfindungen, Spastik, Gleichgewichtsstdérungen sind therapeutisch
beeinflussbar. Patienten mit deutlichen Behinderungen profitieren von regelmaRigen
stationaren Rehabilitations-Behandlungen, wo sie lernen, ihre Defizite zu
kompensieren und ihre Mobilitat zu erhalten.

Ganz wichtig ist bezlglich der Blasenstorungen, gehaufte Infektionen oder gar einen
Riickstau in die Nieren zu vermeiden. Eine schwere Spastik kann zu
Gelenkveranderungen fiihren, so dass auch hier addaquate Therapien zum Einsatz
kommen missen. Das Verhindern einer Osteoporose durch Immobilitat ist ganz
wichtig um bei dlteren Patienten, die haufig auch sturzgefahrdet sind, Knochenbriiche
zu vermeiden. Nicht zu vergessen sind Probleme mit der Krankheitsverarbeitung und
Akzeptanz der Diagnose und ihrer Einschrankungen, was sich nachhaltig auf die
Lebensqualitdt auswirken kann. Hier kann professionelle psychologische
Unterstlitzung eine groRe Hilfe sein.

Bekannt ist auch, dass MS-Erkrankte an dem Fatigue-Syndrom leiden. Was versteht
man darunter und warum ist die Behandlung dieses Symptoms so wichtig?

Fatigue ist eine abnorme psychische Erschopfbarkeit, die viele MS-Erkrankte auch
ohne sonstige Behinderung als stark einschrankend erleben. Dies ist fiir die
Umgebung, auch die Familie, oft sehr schwer zu verstehen. Ja auch die Betroffenen
haben haufig das Geflhl, als ,faul” verkannt zu werden. Die Fatigue ist keiner
bestimmen Region des Nervensystems zuzuordnen. Manchmal ist sie tGberlagert von
einer depressiven Verstimmung, die man dann unterstltzend behandeln kann.
Bislang gibt es keine medikamentdse Therapie dieser Art von Fatigue. Wichtig ist, mit
den Betroffenen ein Zeitmanagement beziglich der Energiereserven zu erarbeiten.
Fatigue fiihrt leider bei vielen MS-Erkrankten zur vorzeitigen Berentung, zu einem
Zeitpunkt, wo keine anderen erkennbaren Einschriankungen bestehen. Es gibt auch
eine zweite Art von Fatigue, das ist die abnorme motorische Erschopfbarkeit, die sich
in einer Verkiirzung der Gehstrecke zeigt. Der MS- Erkrankte muss nach einer
bestimmten Gehstrecke, die er zunachst problemlos bewaltigt, eine Pause machen.
Hier gibt es ein Medikament, das dieses Symptom glinstig beeinflussen kann. Aber
auch bei psychischer und motorischer Fatigue ist Training hilfreich. RegelmaRige
Physiotherapie ist anzustreben. Trainingsprogramme werden zusatzlich in den
Landesverbanden der DMSG angeboten.
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Der DMSG-Bundesverband e.V., 1952/1953 als Zusammenschluss medizinischer
Fachleute gegrindet, vertritt die Belange Multiple Sklerose Erkrankter und organisiert
deren sozialmedizinische Nachsorge.

Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft mit Bundesverband, 16 Landesverbanden
und derzeit 855 dortlichen Kontaktgruppen ist eine starke Gemeinschaft von MS-
Erkrankten, ihren Angehdrigen, 4.150 engagierten ehrenamtlichen Helfern und 286
hauptberuflichen Mitarbeitern. Insgesamt hat die DMSG rund 45.000 Mitglieder.

Mit ihren umfangreichen Dienstleistungen und Angeboten ist sie heute Selbsthilfe- und
Fachverband zugleich, aber auch die Interessenvertretung MS-Erkrankter in Deutschland.
Schirmherr des DMSG-Bundesverbandes ist Christian Wulff, Bundespréasident a.D.

Die Deutsche Gesellschaft fir Neurologie e.V. (DGN)

sieht sich als neurologische Fachgesellschaft in der gesellschaftlichen Verantwortung, mit
ihren Uber 9500 Mitgliedern die neurologische Krankenversorgung in Deutschland zu
sichern. Dafir fordert die DGN Wissenschaft und Forschung sowie Lehre, Fort- und
Weiterbildung in der Neurologie. Sie beteiligt sich an der gesundheitspolitischen
Diskussion. Die DGN wurde im Jahr 1907 in Dresden gegrundet. Sitz der Geschéftsstelle
ist Berlin. www.dgn.org



