Am Anfang ist das alles noch fremd. Warum diese Untersuchungen
am Kérper, diese komischen Sehtests? Warum wird mir in den Riicken
gepiekst? Und warum muss ich in die ,,RGhre*? Mit der Zeit gewohnt
man sich daran. Diese Untersuchungen gehoren eben zur MS dazu.
Am Anfang sind sie n6tig, um festzustellen, ob du wirklich MS hast.
MS lasst sich namlich nicht mit einem einzigen Test nachweisen, dafiir
miissen mehrere Befunde zusammenkommen. Und spater? Da dienen

die Untersuchungen zur Kontrolle des weiteren Krankheitsverlaufs.
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WAS UNTERSUCHT
MEIN ARZT?
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E MS - Was ist das?

Der Arzt sammelt Hinweise
darauf, was sich im Gehirn
und Riickenmark abspielt
- wie ein Detektiv.

heitsentwicklung genau

Therapien zu finden.

Die neurologischen Unter-
suchungen sind wichtig, um
die tatsdichlich vorhandenen
MS-Symptome erkennen zu
kénnen. Das hilft, die Krank-

zu verfolgen und geeignete

WAS UNTERSUCHT MEIN
KINDERNEUROLOGE?

Beim ersten Besuch hat dir der Kinderneurologe wahrscheinlich
einige Fragen gestellt. Mit ihnen wollte er herausfinden, ob
du in der Vergangenheit vielleicht schon ,versteckte MS-
Beschwerden hattest, die dann von selbst wieder weggegangen
sind. Das kann namlich durchaus vorkommen!

Der Kinderneurologe ist ein Arzt, der auf Erkrankungen des
Nervensystems von Kindern spezialisiert ist. MS ist ja eine Er-
krankung des Gehirns und des Ruickenmarks. Sie fiithrt dazu,
dass Signale im Nervensystem langsamer weitergeleitet wer-
den.Genau das untersucht der Neurologe. Warum muss er da-
fiir so viele verschiedene Untersuchungen durchfuh-
ren? Das liegt daran, dass MS sich ganz unterschiedlich
aulern kann - je nachdem, wo die Entziindungsherde
im Nervensystem sitzen.

Sehr oft sind bei der schubférmigen MS die Augen be-
troffen. Daher untersucht der Arzt die Sehfahigkeit. Dabei
musst du kleine Zahlen oder Buchstaben vorlesen. Manch-
mal wird auch getestet, ob du Dinge am Rand des Sehfelds
richtig erkennen kannst. Die Funktion der Augenmuskeln
untersucht der Arzt,indem er einen Finger vor deinem Ge-
sicht hin- und herbewegt. Dabei beobachtet er, wie gut du dieser
Bewegung mit den Augen folgen kannst.

Etwas komplizierter ist die Untersuchung des Sehnervs. Daftir
werden Elektroden am Kopf angebracht. Sie registrieren die Ak-
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tivitat der darunterliegenden Nervenzellen. Bei der Untersu-
chung wird gemessen, wie lange ein optischer Reiz braucht,um
in den beiden Sehzentren am Hinterkopf anzukommen. Der
optische Reiz kann ein Schachbrett-

_.muster sein, das plotzlich ,,umspringt”.
Oder ein Lichtblitz, den du in einer Spe-
zialbrille (der ,Blitzbrille“) siehst. Wenn
der Sehnerv entziindet ist, kommen
diese Signale spater im Sehzentrum an
als normal. Die Verzégerung kann man
genau messen.

Abbildung 01:
»ochachbrettmuster-Test

MS kann Bewegungsstorungen und/oder Empfindungssto-

rungen hervorrufen. Die Empfindungen testet der Arzt,

indem er mit einem Wattebausch an verschiedenen Korper-

teilen entlang streicht, zum Beispiel erst am rechten, dann

am linken Oberschenkel. Der Vergleich zwischen beiden

Beinen ergibt Hinweise auf mogliche Stérungen. Die

Schmerzempfindungen testet der Arzt durch leichtes Pieksen

mit einer stumpfen Nadel. Oft liefert der Vergleich
zwischen den beiden

Kannst du mit geschlossenen Augen gehen oder stehen? Diese  Karperhiilften Hinweise auf

Untersuchung zeigt, ob das Gleichgewicht gestort ist oder  stirungen durch Ms.

nicht. Stéorungen in der Koordination deines Korpers zeigen

sich zum Beispiel beim ,Finger-Nase-Versuch“: Wie gut klappt

es, den Finger bei geschlossenen Augen an die Nasenspitze zu

fithren?
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In der Regel werden auch die Reflexe getestet. Das sind
Muskelreaktionen, die auf einen aulleren Reiz, aber ohne dein
Zutun ablaufen. Der Arzt klopft beispielsweise mit einem
Hammerchen leicht auf die Sehne, die liber dein Knie 1auft,
und der Unterschenkel schnellt kurz vor. Bei MS konnen
diese Reflexe auf den beiden Korperseiten unterschiedlich stark
ausgepragt sein.

Um festzustellen, ob es irgendwo im Korper eine Spastik gibt,
bewegt der Arzt nacheinander deine Bein- und Armmuskeln.
Dabei musst du sie moglichst locker lassen. Die Muskelkraft
uberpruft der Arzt, indem er dich zum Beispiel auffordert,
den Arm gegen seine Hand als Widerstand zu beugen und zu
strecken.




E MS - Was ist das?

MRTs geben ein Bild der
Krankheitsentwicklung.

Abbildung 02:
Eine groBe Rohre: Magnet-
Resonanz-Tomograf (MRT)

WAS IST EINE
MRT-UNTERSUCHUNG?

Die neurologischen Untersuchungen liefern Hinweise auf
Storungen, die durch MS hervorgerufen sein konnen. Sie
reichen aber keinesfalls aus, um eindeutig sagen zu koén-
nen, ob MS vorliegt oder nicht. Dazu sind zwei weitere
Untersuchungen notig: die Magnet-Resonanz-Tomografie
(MRT), auch Kernspintomografie genannt, und die Lumbal-
punktion.

Seit es die MRT gibt, ist es moglich, Schichtbilder vom Gehirn
und Riickenmark zu erzeugen. Auf diesen Bildern konnen
die Arzte sehen, ob es Entziindungsherde im Nervensystem
gibt, und wo sie genau liegen. Wenn sie Aufnahmen vom
selben Patienten aus verschiedenen Zeiten miteinander
vergleichen, konnen sie auch den Stillstand oder ein Fort-
schreiten der MS genau verfolgen.

Die Arzte erkennen auf diese Weise, ob das Nervengewe-
be sich nach einem Schub wieder erholt hat oder ob es mit
der Zeit ,,vernarbt“ ist. AuRerdem sehen sie, ob seit der letz-
ten Aufnahme neue Entziindungsherde hinzugekommen
sind. Dabei entdecken sie auf den MRT-Bildern oftmals auch
Entziindungsherde, die keine Beschwerden verursachen.
Das gibt es sogar recht haufig. Manche Ausfdlle kann das
Nervensystem eben besser Uberbriicken als andere. Und
viele Hirnregionen haben keine so scharf eingegrenzte
Funktion.




01 08 15 23 ‘30
02 09 16 24 31 Heute bei der Nachuntersuchung konnte ich mir in den Kopf gucken! Ich wollte meine

03 10 17 25 Bilder sehen, und die Arztin sagte, warum eigentlich nicht? Es war eine ganz junge,
04 11 18 26 nette, die ich in der Klinik noch nie gesehen habe. Sie hat mir die hellen runden Flecken
05 12 19 27 auf meinen ersten Aufnahmen gezeigt, von damals, als ich den zweiten Schub hatte.
06 13 20 28 Das waren die MS-Entziindungen. Und dann die Aufnahmen von gestern: Die meisten
07 04 21 29 Flecken waren wirklich weg! Oder viel viel schwdéicher, kaum noch zu sehen. Ich habe ein
\ bisschen geweint, als ich das gesehen habe, ich konnte nicht anders. Da hat sie mich in
den Arm genommen und gesagt: Siehst du, dein Gehirn weif§ sich eben zu helfen!
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Was geschieht genau bei einer MRT? Es werden Bilder

mit und ohne Kontrastmittel aufgenommen. Fur die
Kontrastmittelaufnahmen bekommst du eine Substanz in

die Armvene gespritzt. Diese braucht dann eine gewisse Zeit,

um ins Nervensystem zu gelangen. Ohne ein Kontrastmittel  Die Erfindung der MRT in
konnte man auf den MRT-Bildern bestimmte Dinge wie  den1980er Jahren hat eine ra-
ganz frische Entziindungsherde gar nicht sehen. Das ist so  schere Diagnose von MS maglich
ahnlich wie im Biologieunterricht: Manche Pflanzenzellen  gemacht. Die quélen-
mussen erst angefarbt werden, um sie unter dem Mikroskop de Zeit der Ungewissheit
anschauen zu konnen. konnte so verkiirzt werden.

Fur die eigentliche Untersuchung legst du dich dann in
eine groRe Rohre. Das dauert zwischen zehn Minuten und
einer halben Stunde. Diese Rohre erzeugt magnetische
Felder (daher das klopfende Gerdausch!), die einen gewissen
Einfluss auf das Nervengewebe ausuben. Je nachdem,
wie dieser Einfluss ist, farbt sich das Nervengewebe
unterschiedlich an. Bei der MRT spricht man aber nicht
von ,anfarben® sondern von ,gewichten®. So kann
das Gerat Schicht fiir Schicht dein Gehirn und dein
Riickenmark aufnehmen. In den unterschiedlichen
»Wichtungen® sind dann die Herde sichtbar.

Es ist manchmal nicht
ganz einfach, lange Zeit

in einer engen Rohre zu
liegen, die aufSerdem laute
Gerdusche macht. Dann
hilft es, daran zu denken,
dass eine MRT nicht weh-
tut und vollkommen
unschddlich ist.

Das Tolle an diesem Verfahren: Die Magnetfelder sind im
Gegensatz zu Rontgenstrahlen vollkommen unschadlich.
Man kann die Untersuchung beliebig oft wiederholen.
Die MRT wird daher nicht nur bei der MS-Fruherkennung
eingesetzt, sondern auch zur spateren Kontrolle: Wie
verlauft die MS? Wie gut funktioniert die Basistherapie?
Gibt es neue Entziindungsherde? Zur Beantwortung solcher
Fragen leistet die MRT einen unverzichtbaren Beitrag.

I sevossem - sw

-

¢0 1311dv 10 T31I1dV)

€0 1311dv

v0 131lidVX

G0 T13LidVA

_____

NOXIX31



ﬂ MS - Was ist das?

Die Punktion erfolgt unterhalb
des Riickenmarks, wo es keine
Nerven mehr gibt. Deshalb ist
sie absolut ungefahrlich und
schmerzt nicht viel mehr als
eine Blutentnahme.

WAS IST EINE
LUMBALPUNKTION?

Gerade flr die Erstdiagnose ist auch eine Lumbalpunktion
erforderlich. Was versteht man darunter? Gehirn und
Ruckenmark werden von einer Flussigkeit umspilt, dem
Nervenwasser. Dieses Wasser steht im Wirbelkanal wie
in einer Saule — auch ganz unten, wo es schon gar kein
Rickenmark mehr gibt. Dort kann man gefahrlos etwas
Nervenwasser abzapfen, indem man mit oder auch ohne
Betaubung eine sehr, sehr diinne Hohlnadel zwischen zwei
Wirbeln hindurchsticht.

Wirbelséule

- .

Abbildung 03: Die Entnahme von Nervenwasser.

Was ist der Nutzen dieser Untersuchung? MS bringt es ja
mit sich, dass fehlgeleitete Zellen des Immunsystems in das
zentrale Nervensystem eindringen. Dort rufen sie Entzun-
dungsreaktionen hervor. Spuren dieser Entzindungen - vor
allem gewisse EiweiRRkorper, die ,oligoklonalen Banden®,
die bei MS gebildet werden — kann man durch chemische
Analysen im Nervenwasser nachweisen. Hinzu kommt oft
auch eine erhohte Anzahl von Zellen im Nervenwasser.
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hi timo, weilt du, wouor ich am meisten angst hatte, damals im
0512 19 krankenhaus? diese rohre war null problemo, die knattert zwar

06 13 20 wie verriickt, aber man liegt nur stumpf da, und irgenduann =

07 14 21 ists vorbei. Schiss hatte ich hur uvor der nadel. die jagen sie dir in B

01 Oe™i5 22 die wirbelsdule und zapfen da neruenwasser ab. bei mir war da l a

020916 23 hatiirlich alles mdgliche drin, im neruenwasser meine ich. lauter .

0310 17 sachen, die da nicht hingehtren :-( aber gemerkt habe ich nur 'R
o418 den ersten kurzen einstich. sonst nichts. wenn alles so harmlos !

wJdre, mann. i

Fiir heute schluss & viele griiRe, p. : ;
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Sicher, die Vorstellung ist nicht angenehm, dass einem in

den Ruicken gestochen wird. Dennoch ist die Punktion viel ‘
harmloser, als viele meinen. Du setzt dich leicht vorniiber

gebeugt hin, dann wird die Einstichstelle ein bisschen lokal

betaubt. Von der eigentlichen Punktion merkst du kaum

etwas. Das Ganze dauert nur wenige Minuten und ist in der

Regel nicht viel unangenehmer als das Abzapfen von Blut.
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Einige Patienten spuren bei der Punktion einen leichten
Druck in der Ruckengegend. Andere bekommen anschlie-
Rend leichte Kopfschmerzen. Diese gehen meist rasch wieder

. . . R
weg. Um die Schmerzen gar nicht erst aufkommen zu lassen B
oder moglichst klein zu halten, legst du dich am besten nach =
der Lumbalpunktion fiir einige Stunden ins Bett. -
T @
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Nach der Punktion :
sollte man sich am ! ;
besten hinlegen und 1
auch viel trinken. o=
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