Wenn die Ursachen der MS bekannt waren, konnte man sie vielleicht
mit Medikamenten ausschalten. Das ware natiirlich das Allerbeste! Lei-
der ist die Medizin noch nicht so weit. Trotzdem hat die MS-Behandlung
in den letzten Jahren grofRe Fortschritte gemacht. Es gibt heute Medi-
kamente, mit denen man den Krankheitsverlauf giinstig beeinflussen
kann. Wer sie regelmaRig nimmt, hat eine gute Chance, seltener Schii-
be zu bekommen. Das ist gut fiir die Markscheiden und die Nervenfa-
sern — und damit natiirlich fiir dich. Und auch sonst kannst du einiges

tun, um die MS und ihre Folgen in Schach zu halten.
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WIE KANN ICH
BEHANDELT WERDEN?
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ﬂ MS - Was ist das?

Kortison ist so eine Art ,,Feu-
erwehr®, mit der die Medizin
aufflammende Entziindungs-
herde in den meisten Fllen

sehr schnell ,,loschen® kann.

prTELGs
i WIE BEKAMPFT MAN
EINEN SCHUB?

Wenn MS- typische Symptome langer als 24 Stunden anhalten,
dann steckt vielleicht ein Schub dahinter. Das kann nur der Arzt
feststellen. Bei einem Schub gibt es akute Entziindungsherde
im Nervensystem. Sie sind daran schuld, dass neue MS-Sympto-
me auftauchen oder alte sich verschlechtern. Je eher man diese
Entziindungen stoppt, umso besser. Daflir gibt es Kortison.
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Kortison ist der umgangssprachliche Name fur eine Reihe von
Medikamenten, die mit dem korpereigenen Kortison verwandt
sind. Dieses Hormon wird in der Nebennierenrinde erzeugt
und ubernimmt viele Funktionen im menschlichen Korper,
unter anderem fur den Stoffwechsel und die Steuerung des
Immunsystems.

Die in der Medizin eingesetzten Kortison-Praparate —
man nennt sie auch, Kortikosteroide“ oder,,Steroide“
—haben eine stark entzindungshemmende Wirkung.
Deshalb werden sie hoch dosiert zur Schubtherapie
bei MS eingesetzt. Kortison wirkt auf die Immunzel-
len gunstig ein und schlie8t die Blut-Hirm-Schranke,
sodass weniger falsch programmierte Immunzellen
ins Nervensystem gelangen. Damit hilft Kortison, den
Schub zu verkuirzen und die Erholungsphase einzuleiten.

Keine Angst vor Kortison!
Schlimme Nebenwirkungen
gibt es nur bei stdndiger
Anwendung, nicht bei der
Schubtherapie.

Die StoRtherapie dauert drei bis fiinf Tage. Dabei bekommt
man das Medikament uber eine Infusion direkt in die Armvene.
So kann es sich am schnellsten verbreiten. Bei schwereren Schii-



werden, oder man steigt auf Kortison-Tabletten um, die zum
Beispiel 14 Tage lang eingenommen werden. Dabei wird die Do-
sis immer kleiner. Man nennt das ,,Ausschleichen®.
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ben kann so eine StoRtherapie auch noch einmal wiederholt

1
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Wenn Kortison liberhaupt nicht hilft, gibt es noch eine weitere
Moglichkeit, den Schub zu stoppen: die ,Plasmapherese®. :
Dieses Verfahren kann nur in speziell dafiir eingerichteten :
Kliniken durchgefiihrt werden. Die Plasmapherese ist eine Art
Blutwasche,die dasBlutplasma (dennicht zellartigen,wassrigen \
Bestandteil des Blutes) abscheidet und gegen eine kiinstlich
hergestellte Plasmafliissigkeit austauscht. Plasmapherese T
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entfernt auf diese Weise die Antikorper aus dem Blut, die fur
die Entzindungsherde bei MS mitverantwortlich sind.

Auf den gesamten Verlauf der MS haben Kortison und

auch die Plasmapherese keinen Einfluss. Es wiirde also

nichts nutzen, standig Kortison zu nehmen. Das hatte auch

unangenehme Nebenwirkungen, die man von Patienten mit i den allermeisten Fillen

anderen Erkrankungen kennt. Kortison steigert beispielsweise  gelingt es, den Schub mit Kortison

den Appetit und wirkt wie ein ,Dickmacher”. Dauerhaft  zubeenden. Wenn nicht, kann die .

eingenommen, schadigt es aullerdem die Knochensubstanz. Blutwische (Plasmapherese) zum

Erfolg fithren. |
|
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Bei der kurzfristigen Schubbehandlung sind solche Erschei-
nungen nicht zu erwarten. Dennoch kann es zu Nebenwir-
kungen kommen. Dazu zahlen Magenprobleme, denen man
mit speziellen Medikamenten vorbeugen kann. Auch Schlaf-
storungen und Stimmungsschwankungen kommen vor, ver-
schwinden aber nach der Therapie wieder.
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pAII A TAGE

06 12 19 26
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07 1F 20 27 Eben habe ich die Tablettenschachteln von meinem ersten Schub wiedergefunden — in : :

01 08 14 21 28 einer Plastiktiite unter meinem Bett. Da haben sie fast ein Jahr gelegen. Friiher habe ! :

02 09 15 22 29 ich nie Tabletten gebraucht, und dann auf einmal so viele. Dabei war ich noch froh, als L=

03 10 16 23 30 die Infusionen endlich vorbei waren. Wie habe ich diese Nadel im Arm gehasst! Beim ! g
04 11 17 24 zweiten Mal war es schon ziemlich normal, in der Klinik laufen ja alle so rum, und man X

05 12 17 25 merkt sie ja kaum, wenn man nicht falsch drankommt. Eigentlich komisch, wie man e
sich an so was gewohnen kann! Friiher habe ich immer weggeschaut, wenn jemand im z !

Fernsehen eine Spritze bekam. Und heute gebe ich mir andauernd selbst welche. T -
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E MS - Was ist das?

Alles, was die MS aufhalt
oder verzigert, ist gut! Denn es
bewahrt das Nervensystem vor

unndtigen Dauerschéaden.

Abbildung 01:

Bei MS schlieBt die Blut-Hirn-
Schranke nicht mehr richtig.
Interferon-beta sorgt dafiir, dass
sie wieder besser schlieBt.

KANN ICH LANGFRISTIG
BEHANDELT WERDEN?

Noch vor 30 oder 40 Jahren hatte man diese Frage mit ,,nein®
beantworten miissen. Die MS-Forschung ist seither ein gutes
Stiick vorangekommen. Auch die Methoden zur Herstellung
von witksamen Arzneimitteln haben sich stark verbessert.

Heute gibt es biotechnisch hergestellte Medikamente zur
Eindammung der MS, deren Wirksamkeit gut erprobt ist. Sie
wirken gunstig auf das fehl gesteuerte Immunsystem ein.
Deshalb spricht man auch von,immunmodulatorischen“The-
rapien. lhr Ziel ist es, die Entstehung entziindlicher Herde im
Nervensystem moglichst zu verhindern.

Gute Wirkungen bei der schubartig auftretenden MS erzie-
len Interferon-beta-Praparate. Interferone sind kérpereigene
Botenstoffe, die das Immunsystem regulieren. Wenn ein MS-
Patient regelmalig Interferon-beta nimmt, werden weniger
falsch programmierte Immunzellen ins Nervensystem gelockt
und aktiviert; die Blut-Hirn-Schranke schliel$t wieder besser.
Damit sinkt die Anzahl der Schiuibe.

Auch mit Glatiramerazetat kann man die Schubrate senken.

Dieses Medikament besteht aus EiweiBmolektulen, die gro-
Re Ahnlichkeit mit Molekiilen in den Markscheiden haben.
Glatiramerazetat programmiert die aggressiven T-Zellen
gewissermallen um: Sie horen auf, entzlindungssteigernde
Botenstoffe auszusenden und produzieren stattdessen hei-
lungsfordernde Stoffe.



Interferon-beta und Glatiramerazetat gelten heute als ,Ba-
sistherapie“ bei der schubformigen MS. Beide Substanzen
konnen Schiibe zwar nicht vollkommen verhindern, aber sie
verringern deren Haufigkeit. Welches Mittel speziell fur dich
das Beste ist, muss der Arzt entscheiden. Ein wichtiger Punkt
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wvom Ellbogen . ;

ist die ,,Benutzerfreundlichkeit®. . -
Eines haben alle Medikamente der Basistherapie gemeinsam: A ; ;
Sie mussen gespritzt werden, entweder unter die Haut (ca. von der Leiste LN

zwolf Millimeter tief in das Fettgewebe) oder in den Muskel. ;

Ideale Orte dafiir sind zum Beispiel die Bauchdecke oder die T
Oberschenkel. Um die Haut zu schonen, wechselt man stan- -
dig die Einstichstellen, am besten nach einem festen Plan. ! %
-
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= Abbildung 02: oo

— So ein Schema ist wichtig, um '

die Einspritzstellen standig ' ;

wechseln zu kénnen. -
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dass die Basistherapie mit
keinem der Medikamente
richtig funktioniert, gibt es
noch Ausweichmdéglichkeiten.

Abbildung 03: Die Spritze dringt nur 12mm tief in das Unterhautfettgewebe vor.

Spritzen musst du regelmaRig. Es ist nicht immer

: . Was passiert, wenn die Basisthe-
jemand da, der das machen kann. Daher ist es das P

rapie Erfolg hat? Nichts! Es geht

Beste, wenn du es selbst lernst — am besten gleich dir gut. Auf keinen Fall darfst S
in der Klinik! du dann mit dem Spritzen auf- .
héren. Es schiitzt dich vor dem -
Die Medikamente der Basistherapie sind im Allge- ndchsten Schub oder zogert ihn Lo
. 1 . zumindest heraus! [
meinen gut vertraglich. Bei Interferon-beta kommt es r o
anfangs am haufigsten zu grippedahnlichen Erschei- |
nungen, die aber nach zwei, drei Wochen abklingen .
kénnen - oft vollstandig. Bei allen Medikamenten kann es zu 2 :
Reizungen an der Einstichstelle kommen, die meist ebenfalls s '
bei weiterer Behandlung abklingen kénnen. é ;—:
B )
‘I




Abbildung 01:

Schon, wenn Mutter (oder
jemand anders) ein offenes
Ohr fiir dich hat.

Psychotherapie ist ein Angebot.
Leute, die dort hingehen, haben
keinen ,,an der Klatsche*. Sie
brauchen nur gerade jemanden
zum Sprechen.

E MS - Was ist das?

Gut, wenn du jemanden zum Reden hast. Einen Men-
schen, dem du vertrauen kannst und der dir nicht
gleich dreinredet. Das konnen Mutter oder Vater sein.
Oder ein guter Freund, die beste Freundin. Ein ver-
standnisvoller Lehrer oder Arzt. Ein offenes Gesprach,
bei dem du weildt, dass nicht alles gleich weiterge-
tratscht wird — das ist oft die beste Therapie.

Was aber, wenn deine Mutter trauriger tiber deine MS
ist als du selbst? Und wenn Vater nie Zeit hat? Oder
wenn du keine Lust verspurst, im Freundeskreis oder
in der Schule uber deine Krankheit zu sprechen? Dann
gibt es noch eine andere Mdoglichkeit, an die du viel-
leicht noch gar nicht gedacht hast: die Psychotherapie.

Die Psychotherapie kann dir helfen, Bewaltigungsstrategien
zu entwickeln, die zu deiner Personlichkeit passen. Es gibt
das Vorurteil, dass Leute, die sie beanspruchen,,einen an der
Klatsche haben®. Aber das ist dummes Geschwatz. Psycho-
therapeuten sind speziell dafiir ausgebildet, gut zuzuhoren,
hilfreiche Fragen zu stellen und nttzliche Tipps zu geben. Es
gibt auch Psychotherapeuten, die nur mit Kindern arbeiten.
Einfach mal den Arzt fragen, ob er so jemanden kennt!

MS kann eine Menge Anderungen fiir den Alltag mit sich
bringen. Mit dem Psychotherapeuten kannst du iiber die be-
lastenden Dinge sprechen — um sie loszuwerden und um ge-
meinsam nach Lésungen zu suchen.

Was konnen das fiir Dinge sein? Vielleicht hast du Angst, den
Anforderungen zuhause oder in der Schule nicht mehr gerecht
zu werden - einfach, weil du die Krankheit im Nacken hast. Ein
anderes Thema:Wem willst du von der Krankheit erzahlen,wem
nicht? Es kann fur dich gut und richtig sein, nichts zu erzahlen
und die MS aus deinem Leben weitgehend herauszuhalten.Das
entscheidest du! Der Therapeut kann dich dabei unterstuitzen.
Vielleicht sollte er auch mit deinen Eltern dartiber sprechen.

Und wenn sich die Krankheit nicht verstecken lasst? Vielleicht
wirst du darauf angesprochen, warum du,,so komisch“ gehst.
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Hallo meister, jetzt glauben die auch noch, ich hdtte einen an
05 12 19 der klatsche! Ich soll zum seelendoktor. Rat mal, warum. Weil !
0612, 20 ich keinen bock habe, mir laufend eine spritze zu setzen. Die 1
07 14’&21 scheinen zu glauben, dass das spal® macht. Tut es aber nicht. Es

01 0815 22 herut eihfach nur. Warum kannh sich die medizin nicht was bes- !

020916 23 seres gegeh ms einfallen lassen? Uberhaupt bin ich in letzter zeit l

0310 17 24 ziemlich abgenerut. Manche typen glotzen mich an, als hitte ich

041 18 25 pickel am ganzen korper. Und mutter ist dauernd am heulen, so :

als hitte sie die ms. Die sollten besser alle zum seelendoktor ge- » --

1
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SEEEeE e e e hen! Naja, ich guck ihn mir mal an und schreib dir danach, wie’s

war. Dein p. -
9
o
m
-
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Vielleicht hast du sogar selbst oft das Gefiihl, du musstest die ,
MS ansprechen. Mit dem Therapeuten kannst du daruber re- R
den, was zu tunist. Er wird mit dir verschiedene Moglichkeiten ;
durchgehen. Und er kann dich starken: denn die MS andert B
nichts daran, dass du ein wertvoller, liebenswerter Mensch Man muss nicht stindig an h)
bist — obwohl du ,anders“ als die anderen gehst oder manch-  die WS denken! Und auch =
mal Hilfe brauchst. nicht stindig dariiber reden. } ;
Aber manchmal kann es o

Psychotherapeuten, die sich auch mit der MS gut ausken- nelfen, dariiber zu reden.
nen, gibt es zum Beispiel an Fachkliniken. Sie konnen helfen,

Symptome zu ,sortieren®. Viele Patienten fithren jeden klei-

nen Kopfschmerz, ihren Schwindel oder ihre Vergesslichkeit

immer sofort auf die MS zurlick. Hier kann der Therapeut

beruhigen und helfen. Er ist in der Lage, echte MS-
Symptome von gewohnlichen Stressbeschwerden
zu unterscheiden.

Es gibt spezielle Chatroom:s fiir Kin-
der mit MS. Nicht tibel! Aber im-
mer daran denken: Die anderen
im Chat sind keine Experten. Man

Wenn du im Zweifel bist, ob Psychotherapie das Rich-

tige flr dich ist, dann probier es doch einfach aus, ge- kann nie wissen, ob es stimmt, was | S
nau wie ein neues Restaurant oder ein neues Gericht. sie schreiben. .
Dem einen schmeckt’s, dem anderen nicht. Hor dich -
einfach mal um! Hat jemand in deinem Bekannten- ;
kreis bereits Erfahrungen damit gemacht? Und im Ubrigen r o
musst du es ja nicht jedem auf die Nase binden, wenn du zur Vo
Psychotherapie gehst. Hauptsache, dir hilft es! !
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Gute Krankengymnastik
ist genau so wichtig
wie eine gute medizinische

Betreuung. Es geht um
deine Beweglichkeit!

E MS - Was ist das?

Einmal die Woche reicht nicht!
Die schonste Krankengymnastik
oder Ergotherapie niitzt wenig,
wenn es dir nicht gelingt, die
Ubungen auch im Alltag zu
machen —je ofter, desto besser.
Auferdem ist es ein gutes
Gefiihl, mal wieder selbst die
Initiative zu ergreifen!

TRAINING FUR

DEN KORPER

BeimanchenKindern mit MSgehendie Symptomenachdem
Schub nicht wieder vollstandig weg. Dann gibt es vielleicht
eine Restlahmung in einem Arm oder Bein, Gleichgewichts-
oder Koordinationsstérungen.

In diesen Fallen braucht der Kérper gezielte Unterstiitzung
durch Krankengymnastik (Physiotherapie) oder eine Ergo-
therapie. Damit solltest du so frith wie madglich anfangen.
Dein Arzt oder deine Arztin helfen bei der Suche nach ge-
eigneten Spezialisten. Bei der Erstellung der Therapieplane
arbeiten alle Hand in Hand. Und los geht’s!

Warum ist es wichtig, rasch zu beginnen? Im menschlichen
Korper hat jede Storung Auswirkungen auf das Ganze. Das
ist schon bei einem steifen Nacken so: Die eigentliche Sto-
rung ist am Ende gar nicht das Problem, sondern die vie-
len Muskeln ringsum, die sich in einer schmerzhaften Aus-
weichstellung versteift haben.

Krankengymnastik kann helfen, solche ,,Nebeneffekte“ von
Storungen gezielt zu bekampfen — bevor sich dauerhafte
Fehlhaltungen oder -bewegungen einschleifen.
Physiotherapeutische Ubungen sorgen zum Bei-
spiel daftr, dass das nicht betroffene Muskelge-
webe beweglich bleibt bzw. wieder beweglich
wird. Ziel ist es, dass eine Storung die alltagli-
chen Bewegungsablaufe so wenig wie moglich
behindert.
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Auch fur die von MS betroffenen Muskelpartien kann man
etwas tun. Wenn sie zum Beispiel eine Spastik entwickeln, ;
helfen regelmafRige Dehnlibungen. Die Krankengymnastin !
ubt sie mit dir ein, und du machst sie zuhause regelma-
RBig nach. Die Regelmaligkeit ist wichtig, damit sie die er- .
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winschte Wirkung entfalten konnen.

Ergotherapie kann bei Problemen mit dem Gleichgewicht  Physiotherapie richtet sich
und der Bewegungskoordination helfen. Hier geht es da-  auf kirperliche Funktionen
rum, die Fahigkeit zu bestimmten Handlungen wieder-  (Physis bedeutet Kirper),
zugewinnen,dieunter der MS gelitten haben.Stehen,Gehen,  Ergotherapie auf Tatigkeiten :
Greifen, Schreiben, Aus- und Anziehen: Solche alltaglichen (Ergon bedeutet Werk, Arbeit). ‘
Tatigkeiten werden in der Ergotherapie gelibt — meistens
ganz beilaufig, etwa beim Spielen oder Tanzen.
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