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MS - Die Krankheit
mit 1000 Gesichtern

MS ist — wie Sie den vorangegangenen Broschlren
dieser Referenzreihe entnehmen kénnen — eine
sehr wechselhafte Krankheit, deren Verlauf kei-
nem vorhersehbaren, festen Muster folgt. Bei
jedem Menschen mit MS kénnen die Symptome in
ganz unterschiedlichen Konstellationen auftreten,
wobei die Symptome selbst von Zeit zu Zeit ganz
verschieden sein und ihren Schweregrad und die
Dauer andern kdnnen. Darum nennt man die MS
auch ,, die Krankheit mit den 1000 Gesichtern”.

Diese Symptome sind davon abhangig, welche
Regionen des zentralen Nervensystems (ZNS)
durch die Aktivitat der MS geschadigt wurden.
Es gibt Betroffene, die nur einen einzigen
kleinen Schub mit verschwommenem Sehen
hatten - andere dagegen haben sehr viel aus-
gepragtere Symptome. Bei den meisten Men-
schen mit MS beginnt die Krankheit mit einem
jahen Ausbruch von Symptomen, auch Schub
genannt, der in der Regel von einer Remission
gefolgt wird, d. h. einer Phase ohne offensicht-
liche klinische Anzeichen von MS-Aktivitat.
Symptome kénnen sich innerhalb weniger Tage
oder Wochen bessern, und eine vollstandige
oder teilweise Erholung tritt ein.

Haufige Symptome bei Menschen mit MS um-
fassen Fatigue (abnorme Mudigkeit), Steifheit,
Schwache, Spastizitat der Arme und Beine,
Missempfindungen wie Juckreiz, Schmerz oder
Taubheitsgefuhl, Blasen- und Darmprobleme
sowie sexuelle Probleme. Einige treten bei vie-
len Betroffenen auf, andere eher bei wenigen.

Da die Symptome bei Menschen mit MS véllig
unterschiedlich sein kénnen, ist eine flexible
Herangehensweise im Umgang mit der Krankheit
erforderlich. Neben der Medikation gibt es zu-
satzliche Strategien wie z. B. Physiotherapie oder
eine besondere Ernahrung.

MS bedeutet nicht automatisch auch einen Ver-
lust an Lebensqualitat. Mit der Zeit lernt jeder sei-
nen Koérper mit seinen neuen krankheitsbeding-
ten Grenzen kennen. Egal, wie gut oder schlecht
sich ein MS-Betroffener
gerade fuhlen mag
und wie schwerwie-
gend seine Symptome
sind, ihm stehen immer Sehstdrungen
mehrere Alternativen
zur Verfligung. Arzte,
Krankenschwestern,
aber vor allem auch er
selbst kann eingreifen,
um seinen Zustand zu
verbessern. Man muss
nur wissen wie...

Fatigue

Missempfindungen

Bewegungsstorungen

Abb. 1: Symp-
tome bei MS
sind vielféltig
und von
Mensch zu
Mensch unter-
schiedlich.

Gleichgewichtsstorungen

Sexualitatsstorungen

Blasen- und Darmstérungen

Schmerz

Steifheit (Spastik)



Abb. 2:
Fatigue

Fatigue

Fatigue (abnorme Mudigkeit) ist eines der hau-
figsten Symptome der MS. Sie betrifft ca. zwei
Drittel der Patienten und kann Gber Monate
und sogar langer bestehen bleiben. Zwei For-
men der Fatigue sind bekannt:

Die eine ist eine standige Mudigkeit, die dem
Patienten die Ausfiihrung sogar der einfachsten
Arbeiten erheblich erschwert. Diese Form ist
weitgehend unabhangig von kérperlicher
Aktivitat.

Die andere tritt spontan nach ein paar
Minuten kérperlicher Aktivitat auf, betrifft
vorwiegend die Beine und verschwindet nach
einer kurzen Ruhepause. Sie kann sich auf die
Sehscharfe auswirken, die
sich beim Lesen verschlech-
tert und nach einer kurzen
Pause wieder einstellt.

Die Ermidung wird oft
durch Warme (Folge: An-
stieg der Kérpertempe-
ratur) verstarkt. Grund

dafir ist das sog. Uthoff-Phanomen, das die
Symptomverschlimmerung durch Warme be-
zeichnet und nicht nur fur das Symptom Fa-
tigue zutrifft. MS-Patienten, die unter Fatigue
leiden, klagen Uber eine starke Einschrankung
der Lebensqualitat.

Der Umgang mit Fatigue

Wenn die Mudigkeit ein so groBes Problem
darstellt, dass sie den normalen Tagesablauf be-
eintrachtigt, sollte eine grindliche medizinische
Untersuchung durch einen Neurologen vorge-
nommen werden, um die genauen Grinde her-
auszufinden. Fatigue kann namlich auch einen
anderen Ursprung haben als MS (z.B. Schlafsto-
rungen). Wenn die MS als Ursache identifiziert
wurde, sollte der Betroffene seinen Lebensstil
und seine taglichen Aktivitaten genau analy-
sieren. Hierbei hilft ein Mtidemacherprotokoll
(z.B. im Internet unter www.ms-gateway.de).
Durch geregelte Bettruhe, haufige Pausen,
maBvolle Kraftibungen, Stress- und Zeitma-
nagement, Setzen von Prioritaten, sinnvolles
Planen von Aktivitaten, MaBnahmen zur Ar-
beitsvereinfachung, kaltes Duschen bzw. Baden
sowie Klimaanlagen bei warmem Wetter sind
erste Schritte, die oft schon entscheidend sind.
Anderen Betroffenen helfen Yoga oder Medita-
tion in Kombination mit Bewegungsibungen.
Uberanstrengung sollte man aber auf jeden Fall



Abb. 3:

Eine Méglich-
keit, Fatigue
zu ,,bekdmp-

fen”... kalt

oder lauwarm

duschen

vermeiden. Medikamente kénnen im Kampf
gegen MS-bedingte Fatigue eingesetzt werden.
Das Problem dabei ist, dass nicht jedes Medi-
kament bei jedem Betroffenen anspricht. Man
muss also unter Umstanden mehrere Medika-
mente geduldig durchprobieren, bis das richti-
ge gefunden ist. Fragen Sie Ihren Arzt nach der
far Sie am besten geeigneten Therapie. Manch-
mal ist es schwierig, Fatigue von Depression zu
unterscheiden, zumal beide gleichzeitig auftre-
ten kénnen. In diesen Fallen wird lhr Arzt oft

zunachst ein mildes Antidepressivum versuchen.

Spastizitat

Spastik ist eine krankhaft erhéhte Muskelan-
spannung oder -versteifung. Sie tritt auf, wenn
das ZNS die Befehlsgewalt tGber die Muskeln
verliert. Spastik kann mit Schmerzen verbunden
sein, wenn sich die Muskeln stark verkrampfen.
Im Krankheitsverlauf kann es trotz Spastik zu
einem Verlust der Muskelkraft in den Armen
und Beinen kommen. Diese Symptome kénnen
nach und nach schlimmer werden und zuneh-
mend Hilfe und Unterstitzung beim Gehen
erforderlich machen.

Abb. 4 a-d:
Einfache
Ubungen, um
verschiedene
Muskelgrup-
pen zu deh-
nen und zu
entspannen.

Abbildung modifiziert nach Ulrike Schafer und Sigrid Poser
»Multiple Sklerose - Ein Leitfaden fur Betroffene”
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Abb. 4 a-d:
Einfache
Ubungen, um
verschiedene
Muskelgrup-
pen zu deh-
nen und zu
entspannen.

Therapiemoglichkeiten bei Spastik

Einen nicht-medikamentdsen Ansatz, um die
Muskeln zu entspannen und die Bewegungs-
fahigkeit wieder herzustellen, stellt die Physio-
therapie dar. Dehnibungen kénnen der Spastik
und Muskelverkiirzung entgegenwirken und
sollten wenigstens am Anfang unter Anleitung
eines erfahrenen Physiotherapeuten erfolgen.
Stretching-Programme (Dehnibungen) umfas-
sen verschiedene Ubungen z.B. fur die Innensei-
ten der Oberschenkel, die Hlfte, Beine und den
Rucken und kénnen entweder allein oder mit
Unterstltzung einer zweiten Person durchge-
fuhrt werden (Abb. 4a-d).

d

Abbildung modifiziert nach Ulrike Schafer und Sigrid Poser
»~Multiple Sklerose - Ein Leitfaden fur Betroffene”

Die Behandlung der Spastik hangt von deren
Schweregrad ab. In den letzten Jahren wurden
mehrere Medikamente entwickelt, die sich bei
Spastik als vorteilhaft erwiesen haben. Es gibt

unterschiedliche Medikamente, die alle Mus-
keln mehr oder weniger gleichmaBig beein-
flussen. Bei Befall nur weniger Muskeln kann
ein Medikament auch gezielt in diese gespritzt
werden. |hr Arzt wird Sie beraten, welche Még-
lichkeiten fir Sie in Frage kommen.

Gleichgewicht und Koordination

Probleme mit der Koordination und dem
Gleichgewicht treten auf, wenn Kleinhirn

(fur die Koordination von Bewegungen ver-
antwortlicher Hirnteil) oder Rickenmark (Ort
einiger Gleichgewichtsnerven) durch MS in
Mitleidenschaft gezogen werden. Die Folge
kann ein Verlust des Gleichgewichts beim Ste-
hen oder Gehen sein. Auch ist es manchmal
far den Betroffenen schwierig, sehr kleine
Dinge mit den Handen gezielt zu greifen. Ein
weiteres Symptom in diesem Zusammenhang
ist Zittern (Tremor) in Ruhe oder bei bestimm-
ten Bewegungen.

Therapiemdoglichkeiten bei Gleichgewichtsstorungen
In Abhangigkeit von den betroffenen Glied-
mafBen und dem Schweregrad der Stérung
werden gewdhnlich spezielle Gymnastiktbun-
gen (Physiotherapie) empfohlen. Diese Ubun-
gen férdern Koordination und Gleichgewicht.
Bei Tremor kann oft auch mit Medikamenten
Abhilfe geschaffen werden.
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Abb. 5:
Ubungen

im Wasser
sind beson-
ders hilfreich.

Insbesondere Menschen mit maBigen Behinde-
rungen und diejenigen, die unter warmebe-
dingten Symptomen leiden, finden es wahr-
scheinlich einfacher, im Wasser zu trainieren.
Wasser unterstitzt den Kérper, was Gleich-
gewichtsstérungen bei den Turnibungen
entgegenwirkt. AuBerdem wird im Wasser
eine Uberhitzung durch sportliche Betatigung,
die die Symptome bei Menschen mit MS ver-
schlimmern kann, verhindert.

Schmerzen

Obwohl MS viele Jahre lang fur eine schmerz-
freie Krankheit gehalten wurde, ist nun be-
kannt, dass einige Menschen mit MS sehr wohl
Schmerzen und Beschwerden im Verlauf der
Krankheit haben. Schmerzen kénnen direkt im
Nervensystem als Folge der Aktivitat der MS
auftreten oder das Resultat anderer MS-Symp-
tome sein und von schwach bis heftig reichen.

Zusatzlich zu muskuloskelettalen Schmerzen (in
den Gelenken, Muskeln, Sehnen oder Bandern)
werden stechende paroxysmale Schmerzen
berichtet. Schmerzen kénnen im Gesicht auf-
treten, z. B. wenn Gesichtsnerven geschadigt
wurden. Krampfe in den Armen und Beinen
kénnen auch schmerzhaft sein, wenn sie lange-
re Zeit nicht bewegt wurden.

Die haufigste Form von Schmerzen bei MS ist
der chronische neurogene Schmerz, der durch
fehlerhafte Nervensignale, hervorgerufen durch
MS-Lasionen in Gehirn und Rickenmark, ver-
ursacht wird. Zu diesen Arten von Schmerzen
gehoéren auch Wahrnehmungen, die allgemein
als ,Kribbeln und Pieken” bezeichnet werden.
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Umgang mit Schmerzen

Eine Kombination von Medikamenten und
nicht-pharmakologischen Ansatzen erméglicht
heutzutage eine effektive Schmerztherapie.
Konkret hangt sie von der Art der Schmerzen,
ihrem Ursprung und den speziellen Problemen
des Betroffenen ab. Grundsatzlich gilt: Mit den
modernen Therapieverfahren kénnen Schmer-
zen fast immer in den Griff bekommen werden.
Man muss sie nur konsequent genug behan-
deln. Dazu gehoren Tabletten und Spritzen,
aber auch Physiotherapie, Hydrotherapie, Mas-
sagen, elektrische Nervenstimulation, Akupunk-
tur und chiropraktische Behandlung. lhr Arzt
wird Sie beraten.

Abb. 6:
Physiothe-
rapie und I I
Akupunktur

Jeder Betroffene kann auch selbst einen Beitrag
leisten und so seine Lebensqualitat erhéhen.

So kénnen z. B. Gymnastik, Meditation und
progressive Muskelentspannung nach Jacobson
bei Krampfen und Muskelschmerzen helfen.

Blasen- und Darmprobleme

Menschen mit MS, deren Blasenmuskeln bzw.
deren Befehlsstellen im ZNS beeintrachtigt sind,
mussen standig Ausschau nach einer Toilette
halten. Darmprobleme sind zwar weniger hau-
fig, aber auch sehr lastig. Meistens sind sie durch
Verstopfung bedingt, die oft auf einer MS-be-
dingten Darmtragheit, aber haufig auch einfach
auf Bewegungsmangel beruhen. Stérungen

der Blasenfunktion sind bei MS weit verbreitet
und kénnen unkontrollierten Harnverlust (In-
kontinenz) verursachen. Einige Menschen sind
andererseits nicht in der Lage, ihre Blase voll-
standig zu entleeren (Harnverhalt), was Blasen-
entziindungen Vorschub leisten kann.

'R Ip Abb. 7:
@; %: Blasen- und

Darmproble-
me kénnen
sehr unange-
nehm sein.
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Abb. 8:

Eine aus-
gewogene
Erndhrung
kann Blasen-
und Darm-
probleme
lindern.

F\
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Umgang mit Blasen- und Darmproblemen

Wenn Inkontinenz oder Harnverhalt auftre-
ten, wird Ihr Arzt zuerst eine Blasenentzlin-
dung ausschlieBen. Diese kann sehr einfach
mit Tabletten behandelt werden. Es stehen
moderne Therapien zur Verfligung, die aller-
dings individuell auf die Situation des ein-
zelnen Betroffenen abgestimmt sein mussen.
Blasen- und Beckenboden-Training sind sinn-
volle MaBnahmen, um die Blasenfunktion
besser zu kontrollieren. Blasendruck wird
haufig medikamentés behandelt. Manchmal
kann es auch sinnvoll sein, den Toiletten-
gang selbst mit einem dinnen Schlauch (Ka-
theter) einzuleiten. Bei Inkontinenz kénnen
spezielle Einlagen ein normales Sozialleben
aufrechterhalten.

In eher leichten Fallen reicht es meist, auf
alkoholische und koffeinhaltige Getranke
(Kaffee, schwarzer Tee) zu verzichten. Darm-
probleme kénnen oft durch
eine Ernahrungsumstellung
abgeschwacht werden. Die
Erndhrung sollte ballast-

‘;//@ stoffreich und fettarm sein
7Y sowie genugend Flussigkeit
S= enthalten. Milde Abfuhr-

mittel wie z. B. Laktose kénnen die Darmta-
tigkeit anregen. AuBerdem ist regelmaBige
Bewegung bei Darmtragheit hilfreich. Auf
keinen Fall sollten Sie irgendeine spezielle
Didt anwenden, ohne vorher lhren behan-
delnden Neurologen konsultiert zu haben.

Sexuelle Probleme

Sexuelle Probleme wie z. B. Erektionsstérun-
gen, vermindertes Empfinden oder Schmer-
zen beim Geschlechtsakt kénnen durch die

MS bedingt sein. Multiple Sklerose fuhrt aber
nicht zwangslaufig zu Problemen in der Sexu-
alitat. Anspannung, Stress, Angst, Mldigkeit,
Unsicherheit und allgemeine Probleme kénnen
Ihre sexuelle Erlebnisfahigkeit und Lust genau-
so einschranken. Das ist ganz normal und kein
Grund zur Beunruhigung. Kérperliche und
seelische Beeintrachtigungen durch die MS
kénnen das verstarken.

Durch die Diagnose MS andert sich oftmals die
Einstellung zum eigenen Kérper. Bei jedem ist
eine positive Haltung gegenlber dem eigenen
K&érper und damit ein ausgeglichenes Selbst-
wertgeflhl ein wichtiger Faktor fur ein ent-
spanntes und gluckliches Sexualleben — und das
bedarf der gezielten Pflege.
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Abb. 9:

Es ist besser,
liber sexuelle
Probleme zu
sprechen, als
ein Tabuthe-
ma daraus zu
machen und
sich selbst zu
frustrieren.

Umgang mit sexuellen Problemen

Viele Paare haben einen Weg gefunden, ein
normales Liebesleben zu fihren, und sprechen
miteinander, so dass ,,MS keine Chance hat, mit
ihnen ins Bett zu kriechen”. Das offene Ge-
sprach Uber sich, seine Rolle in der Beziehung
und darUtber, was jeder Partner von dem ande-
ren erwartet, ist oftmals der Schlussel zur Uber-
windung von vielen Problemen.

FGr Manner gibt es eine Anzahl von wirksa-
men Medikamenten und Hilfen. Frauen, die
unter vaginaler Trockenheit leiden, kénnen
z. B. Gleitmittel verwenden. Des weiteren
gibt es eine ganze Reihe von Hilfsmitteln, die
nicht vom Arzt verschrieben werden mussen
und sich eher in den Katalogen diverser Ver-
sandhauser finden. Lassen Sie sich doch ein-
fach mal inspirieren...

Natutrlich steht auch
immer |lhr behandeln-
der Neurologe bereit,
Sie zu unterstitzen.
Gegebenenfalls ver-
weist er Sie an einen
Paar- oder einen Se-
xualtherapeuten.

Gefiihlsstorungen

Geflhlsstérungen (sensible Stérun-
gen) kénnen durch geschadigte
Nervenbahnen im ZNS verursacht
werden. Normalerweise treten sie

in einer oder mehreren Extremi-
taten auf und sind oft die ersten
Anzeichen fur die Krankheit. Im
fortgeschrittenen Stadium der Er-
krankung kann es zu Sensibilitats-
storungen, Lhermitte-Zeichen, Taub-
heitsgefiihl, Schmerzen oder Juckreiz
kommen.

Parasthesien und Dysasthesien sind
unangenehme Empfindungen, die
an verschiedenen Kérperstellen auftreten kon-
nen. Dazu gehéren ,tausend Stecknadeln”,
Kribbelgefuhl, Ohrensausen und Krabbelge-
fahl (,Ameisenlaufen”). Betroffene haben
mitunter das Gefuhl, einen engen Gurtel um
ihren Kérper oder einzelne GliedmaBen zu
tragen, wie bei einem Haftgurtel, oder nehmen
Empfindungen wie Brennen, Jucken, Nasse und
Schwellung wabhr.

Taubheitsgeflihle kénnen sich in der Unfahig-
keit duBern, leichte Berihrungen, Nadelstiche
oder heiBe bzw. kalte Gegenstande zu fahlen.

Abb. 10:

MS kann von
seltsamen
Empfindun-
gen begleitet
werden.
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Abb. 11:
Visuelle Sto6-
rungen
treten im
Frahstadium
von MS hau-
fig auf.

Sehstorungen

Anomale Augenbewegungen (Nystagmus) und
das Sehen von Doppelbildern (Diplopie) kann
durch die MS-Aktivitat im Gehirn verursacht
werden. Die Entziindung eines Sehnerven
(Retrobulbar- oder Optikusneuritis) ist eines
der haufigsten Symptome und oft das erste
Anzeichen fur MS. Verschwommensehen, Ver-
lust der Farbwahrnehmung und/oder Schmer-
zen hinter dem Augapfel, die beim Bewegen
des Auges zunehmen, sind die spurbaren
Auswirkungen einer Sehnervenentziindung.
Die Ruckbildung dieser Symptome ist nicht im-
mer vollstandig. Eine Untersuchung bei einem
Augenarzt kann hilfreich sein. Prismenbrillen
kénnen z. B. das Sehen von Doppelbildern
verhindern.

Anfallsartige (paroxysmale) Symptome

Der Begriff ,paroxysmal” bezieht sich auf
Symptome, die ganz plétzlich auftreten und
in der Regel schnell wieder verschwinden.
Sie kdnnen zu Stérungen der Bewegung,
aber auch des Gefuhls oder des Sehens fih-
ren. Typisch ist, dass sie wieder und wieder
in immer gleichem Muster auftreten und nur
kurz (wenige Minuten, manchmal nur weni-
ge Sekunden) anhalten. Sie werden haufig
durch Bewegungs- oder Sinnesreize ausge-
|6st. Paroxysmale Symptome sind typisch fur
die MS, kénnen aber auch leicht mit einem
Krampfanfallsleiden (Epilepsie) verwechselt
werden. In der Regel sind sie gut behandel-
bar, erfordern aber vom Neurologen sehr viel
Erfahrung.
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Glossar

Diplopie: Sehen von Doppelbildern; typisches Anfangs-
symptom der MS.

Dysasthesie: Missempfindung, bei der Reize als unange-
nehm empfunden werden (z. B. Berhrung als Schmerz).

Dysarthrie: Eine Sprachstérung, Betroffene kénnen ver-
waschen sprechen, aber auch seltsam stottern.

Fatigue: Anderer Ausdruck fur krankhafte Mudigkeit;
sehr haufiges Symptom bei MS.

Immunmodulatoren: Medikamente (z. B. Beta-Interferon)
zur Basistherapie der MS; verringern die Entziindungs-
aktivitat im Gehirn und verlangsamen den naturlichen
Verlauf der Krankheit.

Inkontinenz: Ungewollter Abgang von Harn oder Stuhl
durch Unfahigkeit, Blasen- oder DarmschlieBmuskel wil-
lentlich zu kontrollieren.

Lasion: Areal im Gehirn, wo Entzindung oder Demyelini-
sierung auftreten.

Lhermitte-Zeichen: Schockahnliche Wahrnehmung ahn-
lich einem Stromschlag, die am Ruckrat hinunterlauft und
sich in Arme und Beine fortpflanzt. Halt nur eine oder

zwei Sekunden an und wird durch Nachvornebeugen des
Nackens ausgelost. Tritt bei Menschen mit MS haufig auf.

Neurogener Schmerz: Durch fehlerhafte Nervensignale verur-
sachter Schmerz. Wird durch MS-Lasionen in Gehirn und RU-
ckenmark hervorgerufen. Zu dieser Art von Schmerz gehéren
auch Wahrnehmungen wie , Kribbeln” oder ,Pieken”.

Nystagmus: Abnorme Augenbewegungen (Augenflimmern)

Parasthesie: Missempfindung ohne &uBeren Reiz (z. B.
Brennen oder Kribbeln).

Paroxysmales Symptom: Fllchtiges Symptom, das pl6tz-
lich auftritt (einschlieBlich Unsicherheit beim Gang,
verwaschene Sprache/Stottern, sensorische Symptome).
Dauert weniger als zwei Minuten, kann jedoch haufig
auftreten (bis zu 20 oder 30 mal pro Tag).

Physiotherapie: Bewegungstherapie zur Wiederherstel-
lung/ Aufrechterhaltung von Beweglichkeit und Kraft,
die durch eine Erkrankung eingeschrankt sind.

Retrobulbarneuritis: Entziindung des Sehnervs hinter
dem Augapfel. Oft verbunden mit einem groBflachigen
Ausfall des Gesichtsfeldes oder auch dumpfen Schmerzen
in der Augenhohle, die sich bei Druck verstarken.
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Schub (Attacke, Episode): Bei MS ein plétzliches Auftre-
ten neuer oder Wiederaufflammen alter Symptome mit
anschlie-Bender Remission.

Spastik (Spastizitat): Krankhafte Muskelversteifung;
manchmal verbunden mit Schmerzen.

Symptom: Krankheitszeichen

ZNS (Zentrales Nervensystem): Kommandozentrale des
Koérpers bestehend aus Gehirn und Rickenmark.

Notizen
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