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Gehirngesundheit: ein Leitfaden fiir Menschen mit Multipler Sklerose

Uber diesen Leitfaden

Dieser kurze Leitfaden mochte Menschen mit Multipler Sklerose (MS) auf verstandliche Weise
erklaren, wie sie ihr Gehirn méglichst gesund halten und von medizinischen Fachkréften den
héchsten Pflegestandard verlangen kdnnen. Wir erlautern darin, wie Menschen mit MS die in dem
Bericht Gehirngesundheit: Die Zeit drdngt bei Multipler Sklerose ausgesprochenen Empfehlungen in die
Praxis umsetzen kdnnen.

Der vorliegende Leitfaden wie auch der Bericht wurden von einer internationalen Gruppe von
Experten verfasst, die sich tdglich intensiv mit der Realitdt des Lebens mit MS befassen. Die Gruppe
aus MS-Erkrankten, Vertretern von Patientenorganisationen, Arzten, Wissenschaftlern, MS-
Pflegekraften und Gesundheitsokonomen empfiehlt folgende therapeutische Strategie:

Fuhren einer Gehirn-gesunden Lebensweise mit Behandlung anderer Erkrankungen (Seite 3)
Uberwachung der Krankheitsaktivitit zur Kontrolle des Therapieerfolgs (Seite 4)

Eine informierte Entscheidungsfindung aller Beteiligten (Seiten 5-6)

Dringliche Uberweisung an einen Neurologen sowie friihzeitige Diagnose (Seite 6)

Friihzeitige Behandlung mit einer verlaufsmodifizierenden Therapie (DMT), sofern angemessen
(Seite 7)

m Verstehen der zentralen Rolle der Gehirngesundheit in allen Phasen der Krankheit (Seiten 8-9).

Obwohl MS bis heute nicht heilbar ist, ist es unser Ziel, daran erkrankten Menschen zu helfen, ihre
Krankheit in den Griff zu bekommen und optimistisch nach vorne zu schauen und ihre lebenslange
Gehirngesundheit zu maximieren.

Was konnen Sie tun, nachdem Sie diesen Leitfaden gelesen haben?

Alle Menschen mit MS

m Befassen Sie sich eingehender mit der Gehirngesundheit bei MS und fiihren Sie ein ,Gehirn-

gesundes” Leben.

Erkldren Sie lhrem Arzt, was lhnen wichtig ist und was Sie sich von der Behandlung erhoffen.

Stellen Sie so lange Fragen, bis Sie sich verstanden und gut informiert fiihlen.

Beobachten Sie lhre MS, indem Sie in einem Tagebuch Dinge wie

Symptome, Nebenwirkungen und andere Krankheiten festhalten, die Ihre Gesundheit und lhr

allgemeines Wohlbefinden beeintrachtigen.

m Informieren Sie sich eingehend tiber Ihre MS, damit Sie gemeinsam mit lhrem behandelnden
Arzt Entscheidungen Uber die Art Ihrer Behandlung treffen kdnnen.

Neu diagnostizierte Menschen

m Lassen Sie sich umgehend an einen Neurologen (vorzugsweise an einen MS-Spezialisten mit
Zugang zu Diagnoseeinrichtungen) liberweisen.

m Beginnen Sie lhre DMT-Therapie - falls angemessen - so bald wie mdéglich.

Menschen mit schubférmig verlaufender MS

m Besprechen Sie die Kontrolle Ihrer MS mit bildgebenden Untersuchungen des Gehirns wie der
Kernspintomografie (MRT) und lassen Sie sich erklaren, was die Ergebnisse in lhrem Fall
bedeuten.

m Besprechen Sie auf jeden Fall die M&glichkeit einer fortlaufenden Krankheitsaktivitat, auch
wenn es lhnen gut geht.
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Durch eine positive, gesunde @)
Lebensflihrung kann lhr Gehirn \

weitgehend gesund bleiben

Ein gesundes, gut funktionierendes Gehirn spielt bei Menschen mit MS eine wichtige Rolle. Mit diesen
sechs positiven Schritten kdnnen Sie daflir sorgen, dass lhr Gehirn unabhdngig von Ihrer MS-
Diagnose so gesund wie moglich bleibt.

(( >> Bleiben Sie kérperlich moglichst aktiv
' Eine schnellere Verarbeitung von Informationen und der Erhalt von Hirnvolumen sind die

positiven Wirkungen von Sport und Bewegung.'? Dies legt nahe, dass Menschen mit MS
durch einen mdéglichst aktiven Lebensstil ihre Gehirngesundheit erhalten kdnnen.

die auf ein gesundes Gewicht achten.?

Bleiben Sie geistig aktiv

Werden Bildungsmalnahmen, Lesen, Hobbys und kiinstlerische oder kreative
Freizeitbeschaftigungen ein Leben lang gepflegt, kdnnen sie vor kognitiven
Beeintrachtigungen bei MS schiitzen.>”’

" Achten Sie auf Ihr Gewicht
W, Fettleibige Menschen haben i.d.R. mehr MS-Lasionen (Entziindungsherde) als Menschen,

sowie hoheren Schubraten?, erhéhter Behinderungsprogression®?, vermehrten kognitiven
Problemen' und einer verringerten Uberlebensrate! gegeniber Nichtrauchern verbunden.

Achten Sie auf lhren Alkoholkonsum
Bedenkliche Alkoholspiegel stehen in Verbindung mit einer verringerten Uberlebensrate

Verzichten Sie auf das Rauchen
@ Bei Menschen mit MS ist das Rauchen von Zigaretten mit einer geringeren Gehirnmasse?
f von Menschen mit MS."

- --] Nehmen Sie andere, von lhrem Arzt verordnete Medikamente weiter ein

> 2"’ Wenn Sie andere Krankheiten haben, sollten Sie selbst Verantwortung fiir deren Kontrolle
und Bewaltigung Gilbernehmen, d. h. auch fiir die Einnahme verordneter Medikamente.
Befunde wie hoher Blutdruck, hohe Cholesterinwerte, Herzerkrankungen und Diabetes
kénnen den Verlauf von MS negativ beeinflussen.

% 0

Was konnen Sie tun?

m Fiihren Sie ein ,,Gehirn-gesundes” Leben, d. h. sorgen Sie fiir Sport und Bewegung, achten
Sie auf Ihr Gewicht, bleiben Sie geistig aktiv, rauchen Sie nicht, achten Sie auf Ihren
Alkoholkonsum und nehmen Sie lhre Medikamente wie verordnet ein.

@Zwar ist ein geringfuigiger altersbedingter Verlust von Hirngewebe auch bei gesunden Erwachsenen normal, bei Menschen
mit MS kann dieser Verlust jedoch schneller verlaufen (siehe Seiten 8-9).
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Eine regelméaBige Uberwachung spielt @
der Bewaltigung von MS eine /
zentrale Rolle

Die Uberwachung von MS als Nachweis des Behandlungserfolgs ist ein wesentlicher Aspekt bei der
Maximierung der lebenslangen Gehirngesundheit. Ahnlich wie bei der regelméaBigen Inspektion und
Wartung lhres Autos sollte auch der fiir Ihre Behandlung zustiandige Arzt bei der Uberwachung Ihrer

MS nach einem Plan vorgehen - und Angaben (iber Sie und lhre Krankheit in ein Logbuch eintragen
und diese mit Ihnen besprechen.

Riickfalle und eine Behinderungsprogression deuten auf eine Krankheitsaktivitat hin — gehen Sie
positiv damit um, indem auch Sie sie beobachten. Uberlegen Sie sich, ein MS-Tagebuch mit Ihren
eigenen Angaben zu Ihrer Gesundheit und Ihrem allgemeinen Wohlbefinden wie Symptome
(Abbildung 1)'?'3, Nebenwirkungen und andere Krankheiten zu fiihren, damit lhr Arzt ein
umfassendes Bild Ihrer Krankheit erhalt.

~
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Abbildung 1. Gehen Sie positiv
vor. Achten Sie auf diese
Symptome'>'3, insbesondere die
griin markierten, und fiihren Sie
ein MS-Tagebuch, um die darin
vermerkten Punkte bei lhrem
nachsten Termin mit lhrem Arzt
besprechen zu kdnnen.
Reproduziert und adaptiert mit
Genehmigung von Oxford
PharmaGenesis aus Giovannoni G.
et al. Brain health: time matters in
multiple sclerosis (Gehirngesundheit:
Die Zeit drdngt bei Multipler Sklerose),
© 2015 Oxford PharmaGenesis Ltd.

MS-Krankheitsaktivitat schadet grundsatzlich dem Gewebe im Gehirn und im Riickenmark, selbst
wenn sie nicht unmittelbar zu einem Schub fiihrt (siehe Seiten 8-9, Abbildung 2). Lasionen (akute
Entziindungsherde) und der Verlust von Hirngewebe geben Auskunft iber Schiibe und die
Behinderungsprogression.™ Neue Lasionen sollten folglich bei MRT-Untersuchungen des Gehirns
ermittelt werden. In manchen Kliniken lasst sich der Verlust von Hirngewebe anhand einer

mittlerweile fast tiberall verfligbaren Software Giberwachen.

Eine regelméaBige drztliche Uberwachung der Krankheitsaktivitit kann friih darauf hinweisen, dass die
MS nicht gut auf die Behandlung anspricht. Dabei ist der Zeitablauf ausschlaggebend. Der klinische
Nachweis bzw. der Nachweis der MRT-Untersuchung, dass die Krankheitsaktivitat schlecht kontrolliert
ist, sollte ein Gesprach liber die Moglichkeit der Umstellung auf eine DMT ausl6sen, die eine andere
Wirkung auf den Korper austibt.
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Was konnen Sie tun?

m Fiihren Sie ein MS-Tagebuch und halten Sie darin Dinge wie Symptome, Nebenwirkungen
und andere Krankheiten fest, die Ihre Gesundheit und lhr allgemeines Wohlbefinden
beeintrachtigen. Zeigen Sie diese Informationen lhrem Arzt.

m Besprechen Sie Strategien, wie Sie lhre MS am besten in den Griff bekommen, wie z. B.
durch Flhren eines Gehirn-gesunden Lebens und die Einnahme von DMT-Medikamenten und
Medikamenten zur Reduzierung von Symptomen.

m Erkundigen Sie sich bei lhrem behandelnden Arzt, wie lhre MS voraussichtlich Giberwacht
werden soll. Besprechen Sie einen Zeitplan fiir die Durchfiihrung regelmafiger MRT-
Untersuchungen, die Aufschluss darliber geben, wie aktiv Ihre Krankheit ist.

m Lassen Sie sich die Ergebnisse lhrer klinischen Untersuchungen und MRT-Untersuchungen
eingehend von den fiir Ihre Behandlung zustandigen medizinischen Fachkréften erlautern.

m Erkundigen Sie sich, ob die Umstellung auf eine andere DMT angemessen ist, wenn lhre MS
nicht gut auf die Behandlung anspricht oder wenn unangenehme Nebenwirkungen bei lhnen
auftreten.

\_ J

Sie tragen maf3geblich zu den
Entscheidungen bzgl. lhrer
Behandlung bei

Die Entscheidung Uber den Behandlungsbeginn oder den richtigen Zeitpunkt fiir die Umstellung auf
eine andere DMT sollte eine informierte, von lhnen und lhrem Arzt gemeinsam gefallte Entscheidung
sein. Sie sollten lhre Wertvorstellungen, Bedurfnisse, Einschrankungen, Behandlungsziele sowie Ihren
Lebensstil und den voraussichtlichen Krankheitsverlauf offen mit Ihrem Arzt besprechen kénnen.
Mégliche Gesprachsthemen sind Berufsleben,
Familienplanung, andere, lhnen wichtige
Lebensstilfaktoren, Ihre Risikoeinstellung und
Geflihle beim Spritzen sowie andere
Krankheiten, fir die Sie behandelt werden,
darunter Nebenwirkungen infolge der
Medikamente, die Sie derzeit einnehmen. Ein
Gesprach Uber den relativen Komfort wie auch
Wirksamkeit, mégliche Nebenwirkungen und
spezifische Sicherheitskontrolle der DMT ist
ebenfalls wichtig.

Wenn sich Menschen mit MS Uber ihre Krankheit und ihre Behandlung gut informiert fiihlen' und ein
gutes, offenes Vertrauensverhaltnis mit ihnrem Arzt haben'®", setzen sie ihre Behandlung i.d.R. eher
fort — und erleiden im Allgemeinen weniger schwere Schiibe.'® Eine proaktive Zusammenarbeit mit

Ihrem medizinischen Team, die auf einem guten Informationsfluss beruht, ist demzufolge ein
wichtiger Aspekt des erfolgreichen Managements lhrer MS.
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4 R
Was konnen Sie tun?

m Nehmen Sie teil an der Entscheidungsfindung zusammen mit lhren medizinischen
Fachkraften. Verdeutlichen Sie ihnen, was lhnen wichtig ist, und stellen Sie Fragen, bis Sie sich
ausreichend informiert fiihlen.

u Notieren Sie sich vorbereitend zu lhren Sprechstundenterminen lhre Fragen zu Themen
wie lhre Symptome, voraussichtlicher Krankheitsverlauf und Therapieoptionen.

m Erklaren Sie lhren medizinischen Fachkraften, was lhnen wichtig ist, z. B. Ihre Familie und
Ihr Zuhause, lhre Arbeit und Hobbys, und was Sie sich von der Behandlung erwarten.

m Ziehen Sie zur Gesprachsvorbereitung auch andere Quellen zu Hilfe. Ihre MS-
Patientenorganisationen vor Ort kdnnen Ihnen méglicherweise helfen.

® Nehmen Sie bereits verordnete DMT weiterhin ein.

\ J

Die Zeit drangt bei neu
diagnostizierten Menschen @

Frihzeitige Diagnose ermaoglicht eine
friihzeitige Behandlung

Um die lebenslange Gehirngesundheit zu maximieren, miissen Behandlung und Management der
MS madglichst friih ansetzen — und dazu ist eine friihzeitige Diagnose erforderlich. Im Allgemeinen
wendet sich eine Person, deren Symptome mit MS im Friihstadium vergleichbar sind, an ihren
Hausarzt/Arzt in der Primarversorgung oder an ein Krankenhaus. Sobald ein Verdacht auf MS besteht,
muss der betroffene Patient dringend an einen Neurologen - einen Facharzt fiir Erkrankungen des
Nervensystems - Uiberwiesen werden.

MS ist eine komplexe Erkrankung. Ein Neurologe mit MS als Schwerpunkt und sein Team sind die
beste Anlaufstelle fur eine Diagnose und einen integrierten Pflege- und Behandlungsansatz. Auf MS
spezialisierte Neurologen verfligen tiber eine umfassende Erfahrung mit dem Langzeit-Management
von MS wie auch Uber profunde Kenntnisse bzgl. der neuesten Diagnosekriterien,
Behandlungsoptionen und Uberwachungsverfahren. MS-Pflegekréfte gehéren in vielen
Einrichtungen zum Kern des Teams. Sie konnen Wissen, Selbstbewusstsein und Bewaltigung der
Krankheit verbessern helfen' und emotionale Unterstiitzung leisten®. Menschen mit MS schatzen sie
sehr.?!

Dank der MRT-Befunde lasst sich MS heute friiher als zuvor diagnostizieren.?? Eine Diagnose kann
heute mindestens 10-mal schneller als in den friihen 1980er Jahren gestellt werden?, und rund 20 %
aller Betroffenen kdnnen bereits nach nur einem Schub und ersten MRT-Untersuchungen eine
zuverldssige Diagnose erhalten.?* Bei den Ubrigen 80 % sorgen weitere MRT-Untersuchungen und
klinische Untersuchungen fiir eine mdglichst schnelle Diagnosestellung. Eine friihzeitige Diagnose
bedeutet, dass Menschen mit MS und ihre medizinischen Fachkrafte umgehend mit Behandlung und
Management der Krankheit beginnen kénnen.

N\
Was konnen Sie tun?

m Lassen Sie sich bei MS-Verdacht umgehend an einen Neurologen tiberweisen,
vorzugsweise an einen MS-Spezialisten oder an eine MS-Spezialklinik.

m Fordern Sie Zugang zu Diagnoseverfahren wie MRT-Untersuchungen.

= Bleiben Sie im Kontakt mit lhrem MS-Team zwecks fortlaufender Uberwachung, falls Sie
nicht gleich eine Diagnose erhalten.
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Eine friihzeitige DMT-Behandlung kann die
Krankheitsaktivitat senken i {}

Menschen mit schubférmig verlaufender MS, die ihre Behandlung in Form einer
verlaufsmodifizierenden Therapie (DMT) friihzeitig im Krankheitsverlauf beginnen, haben i.d.R.
bessere Langzeitchancen als bei einer Behandlungsverzogerung.? Verschiedene DMT wirken sich
unterschiedlich auf den Korper aus und haben unterschiedliche Vorteile und mogliche
Nebenwirkungen. Aus diesem Grund sollten Sie die Wahl der fiir Sie am besten geeigneten DMT
(Themenvorschlage siehe Seiten 5-6) wie auch Vorschldge fiir ein Gehirn-gesundes Leben (siehe
Seite 3) mit Ihrem Arzt besprechen.

Was konnen Sie tun?

m Erkundigen Sie sich bei lhrem Arzt, ob der Beginn einer DMT-Therapie angebracht ist und
welche Optionen lhnen zur Verfligung stehen.
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Hintergrund: MS aus der Perspektive
der Gehirngesundheit

Bei MS befallt das kdrpereigene Immunsystem irrtiimlicherweise das Gewebe im Gehirn, Rlickenmark
und Sehnerv (das Zentrale Nervensystem) und schadigt es. Zwar ist ein geringfuigiger altersbedingter
Verlust von Hirngewebe auch bei gesunden Erwachsenen normal, bei Menschen mit MS kann dieser
Verlust jedoch schneller verlaufen (Abbildung 2a).?5% Fiir viele Menschen, die mit dieser Krankheit
leben, bedeutet dies korperliche Behinderungen, Midigkeit (Fatigue) und kognitive Probleme (z. B.
Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnisverlust und Schwierigkeiten, Dinge neu zu erlernen).

MS wird am haufigsten bei Erwachsenen im Alter von 20-40 Jahren diagnostiziert. Die genauen
Symptome der Multiplen Sklerose kénnen je nach Ort der Gewebeschdaden im Zentralen
Nervensystem von Patient zu Patient unterschiedlich sein. AuBerdem kdnnen die Entziindungsherde
(auch ,Lasionen” genannt) bei vielen Menschen mit MS die Nervenfunktionen merklich
beeintrachtigen und verstarkt zu kérperlichen Stérungen und Ausféllen (auch ,Schiibe” genannt)
fuhren. Alle Lasionen tragen zu einem Gewebeverlust bei, auch wenn sie nicht zwangslaufig einen
Schub bewirken (Abbildung 2b).

Das Gehirn ist ein erstaunlich flexibles Organ. Beim Erlernen neuer Fahigkeiten, wie z. B. einer
Fremdsprache oder eines Musikinstruments, kann es neue Gehirnareale fiir diese Aufgaben
mobilisieren. Wenn also Teile des Gehirns beschaddigt sind und ausfallen, kénnen die zuvor von dem
beschadigten Bereich geleisteten Aufgaben auf neue Bereiche libertragen werden. Somit kdnnen
neue Bereiche des Gehirns aktiviert werden, um die von der MS verursachten Schaden des
Hirngewebes zu kompensieren.?

Die Fahigkeit des Gehirns, sich immer wieder neu anpassen zu kdnnen, bezeichnet man als
neurologische Leistungsreserven; je mehr neurologische Leistungsreserven das Gehirn hat, umso
geslinder ist es. Mittlerweile ist jedoch bekannt, dass MS auch dann aktiv sein kann, wenn es dem
Patienten ansonsten gut geht. Wissenschaftlichen Forschungen zufolge flihrt nur ca. jede zehnte
Lasion zu einem Schub?®®3!, wobei auch andere, weniger auffallige Schaden auftreten kénnen.3? Selbst
wenn sich keine neuen oder sich verschlimmernden Symptome einstellen, kann das Gehirn einen Teil
seiner neurologischen Leistungsreserven aufbrauchen, um aufgetretene Schaden auszugleichen
(Abbildung 2c). Sind die Leistungsreserven vollkommen aufgebraucht, kann das Gehirn nicht mehr
auf neue Areale zugreifen, weshalb die Symptome der MS sich mit groBerer Wahrscheinlichkeit
verschlimmern (Abbildung 2d).

Neurologische Leistungsreserven sind wertvolle Ressourcen, die bei einem gut funktionierenden
gesunden Gehirn eine grof3e Rolle spielen. Die vorausgegangenen Abschnitte dieses Leitfadens
enthielten Informationen dariiber, wie Sie die Maximierung lhrer lebenslangen Gehirngesundheit
unabhangig von lhrer MS-Diagnose positivangehen kénnen.

4 R
Was konnen Sie tun?

m Vergessen Sie nicht, dass die MS-Krankheitsaktivitat fortlaufend sein kann, selbst wenn es
lhnen gut geht, und dass dies Ihrer Gehirngesundheit schaden kann.

® Erkundigen Sie sich bei lhrem Arzt nach der Art der geplanten Uberwachung Ihrer MS,
damit Sie wissen, ob die Krankheit aktiv ist (siehe Seite 5).

m Diskutieren Sie mit Anderen, darunter auch lhrem Arzt, warum neurologische
Leistungsreserven und Gehirngesundheit wichtig sind.
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( )
Verlust von z Ein geringfiigiger Verlust von Hirngewebe ist auch bei )ﬁ?
Hi b 1 gesunden Erwachsenen normal, bei Menschen mit MS
(e[ verlauft dieser jedoch Ublicherweise schneller <

Neue Lasionen treten auf;
Neue 5D bei allen ist ein Gewebeverlust

Lasionen : HH HH H HH H I (weiB) die Folge, bei

! manchen Schiibe (orange)

Neurologische Leistungsreserven werden
aufgebraucht, wenn das Gehirn den
Gewebeverlust auszugleichen versucht

Neurologische
Leistungsreserven

Y

d i ’

Schiibe sind ein akutes Eine Behinderungsprogression ist dann
Auftreten von wahrscheinlicher, wenn die neurologischen
Symptomen Leistungsreserven komplett aufgebraucht sind

Zunehmende Behinderung

Abbildung 2. Die MS-Krankheitsaktivitat flihrt zum Verlust von Hirngewebe, das wertvolle neurologische
Reserven aufbraucht. a. Die MS-Krankheitsaktivitat fihrt zu Lasionen und anderen, weniger auffalligen
Schéden, die den Verlust von Hirngewebe starker als Gblich beschleunigen. b. Alle Lasionen fiihren zu
einem Gewebeverlust; treten Nervenfunktionsstérungen durch eine Lasion auf, kann dies auch zu einem
Schub (einem Anfall mit sich verschlimmernden Symptomen und Beeintrachtigungen) fiihren. c. Das
Gehirn braucht seine neurologischen Leistungsreserven auf, wenn es die zuvor von beschadigten
Gehirnarealen geleisteten Aufgaben auf neue Gehirnareale libertragt. (Neurologische Leistungsreserven
spielen eine grof3e Rolle bei einem gut funktionierenden gesunden Gehirn.) d. Die Symptome einer MS
verschlimmern sich i.d.R. erst dann, wenn alle neurologischen Leistungsreserven aufgebraucht sind.

Reproduziert und adaptiert mit Genehmigung von Oxford PharmaGenesis aus Giovannoni G. et al. Brain health: time
matters in multiple sclerosis (Gehirngesundheit: Die Zeit drédingt bei Multipler Sklerose), © 2015 Oxford PharmaGenesis Ltd.



Gehirngesundheit: ein Leitfaden fiir Menschen mit Multipler Sklerose

Literaturverzeichnis

1. Prakash RS et al. Aerobic fitness is associated with
gray matter volume and white matter integrity in
multiple sclerosis. Brain Res 2010;1341:41-51.

2. Kappus N et al. Cardiovascular risk factors are
associated with increased lesion burden and brain
atrophy in multiple sclerosis. J Neurol Neurosurg
Psychiatry 2016;87:181-7.

3. Sumowski JF et al. Brain reserve and cognitive
reserve protect against cognitive decline over
4.5 years in MS. Neurology 2014;82:1776-83.

4, Pinter D et al. Higher education moderates the effect
of T2 lesion load and third ventricle width on
cognition in multiple sclerosis. PLoS One
2014;9:e87567.

5. Modica CM et al. Cognitive reserve moderates the
impact of subcortical gray matter atrophy on
neuropsychological status in multiple sclerosis. Mult
Scler 2016;55:36-42.

6. Sumowski JF et al. Intellectual enrichment lessens
the effect of brain atrophy on learning and memory
in multiple sclerosis. Neurology 2010;74:1942-5.

7. Sumowski JF et al. Cognitive reserve moderates the
negative effect of brain atrophy on cognitive
efficiency in multiple sclerosis. J Int Neuropsychol Soc
2009;15:606-12.

8. D’Hooghe MB et al. Modifiable factors influencing
relapses and disability in multiple sclerosis. Mult Scler
2010;16:773-85.

9. Pittas F et al. Smoking is associated with progressive
disease course and increased progression in clinical
disability in a prospective cohort of people with
multiple sclerosis. J Neurol 2009;256:577-85.

10.  Ozcan ME et al. Association between smoking and
cognitive impairment in multiple sclerosis.
Neuropsychiatr Dis Treat 2014;10:1715-19.

11.  Jick SS et al. Epidemiology of multiple sclerosis:
results from a large observational study in the UK.

J Neurol 2015;262:2033-41.

12.  Compston A et al. Multiple sclerosis. Lancet
2008;372:1502-17.

13.  Giovannoni G et al. Hidden disabilities in multiple
sclerosis — the impact of multiple sclerosis on
patients and their caregivers. Eur Neurol Rev
2012;7:2-9.

14.  Giovannoni G et al. Appendix 2. Relapses, lesions and
brain atrophy indicate disease activity. Brain health:
time matters in multiple sclerosis: Oxford
PharmaGenesis, 2015: 61-63. doi:10.21305/
MSBH.001.

15. de Seze J et al. Patient perceptions of multiple
sclerosis and its treatment. Patient Prefer Adherence
2012;6:263-73.

16.  Costello K et al. Recognizing nonadherence in
patients with multiple sclerosis and maintaining
treatment adherence in the long term. Medscape
JMed 2008;10:225.

10

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Remington G et al. Facilitating medication adherence
in patients with multiple sclerosis. Int J MS Care
2013;15:36-45.

BunzTJ et al. Clinical and economic impact of
five-year adherence to disease-modifying therapies
in a commercially insured multiple sclerosis
population. Value Health 2013;16:A109.

De Broe S et al. The role of specialist nurses in
multiple sclerosis: a rapid and systematic review.
Health Technol Assess 2001;5:1-47.

While A et al. The role of specialist and general nurses
working with people with multiple sclerosis. J Clin
Nurs 2009;18:2635-48.

Colhoun S et al. Multiple sclerosis and disease
modifying therapies: results of two UK surveys on
factors influencing choice. British Journal of
Neuroscience Nursing 2015;11:7-13.

Polman CH et al. Diagnostic criteria for multiple
sclerosis: 2010 revisions to the McDonald criteria.
Ann Neurol 2011;69:292-302.

Marrie RA et al. Changes in the ascertainment of
multiple sclerosis. Neurology 2005;65:1066-70.

Runia TF et al. Application of the 2010 revised criteria
for the diagnosis of multiple sclerosis to patients
with clinically isolated syndromes. Eur J Neurol
2013;20:1510-16.

Giovannoni G et al. Appendix 1. Evidence supports
the benefit of early treatment. Brain health: time
matters in multiple sclerosis: Oxford PharmaGenesis,
2015:57-60. doi:10.21305/MSBH.001.

De Stefano N et al. Clinical relevance of brain volume
measures in multiple sclerosis. CNS Drugs
2014;28:147-56.

De Stefano N et al. Establishing pathological cut-offs
of brain atrophy rates in multiple sclerosis. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2016;87:93-9.

Rocca MA et al. Evidence for axonal pathology and
adaptive cortical reorganization in patients at
presentation with clinically isolated syndromes
suggestive of multiple sclerosis. Neuroimage
2003;18:847-55.

Rocca MA et al. Functional MRI in multiple sclerosis.
J Neuroimaging 2007;17 Suppl 1:536-41.

Barkhof F et al. Relapsing-remitting multiple
sclerosis: sequential enhanced MR imaging vs clinical
findings in determining disease activity. AJRAm J
Roentgenol 1992;159:1041-7.

Kappos L et al. Predictive value of gadolinium-
enhanced magnetic resonance imaging for relapse
rate and changes in disability or impairment in
multiple sclerosis: a meta-analysis. Gadolinium MRI
Meta-analysis Group. Lancet 1999;353:964-9.

Filippi M et al. MRI evidence for multiple sclerosis as a
diffuse disease of the central nervous system.

J Neurol 2005;252 Suppl 5:16-24.


http://dx.doi.org/10.21305/MSBH.001
http://dx.doi.org/10.21305/MSBH.001
http://dx.doi.org/10.21305/MSBH.001

Gehirngesundheit: ein Leitfaden fiir Menschen mit Multipler Sklerose

Weiterflihrende Literatur und Unterstlitzung

MS Brain Health ruft zu einer radikalen Neuorientierung des Managements von MS auf, weil die Zeit in
jeder Phase der Diagnose und Behandlung drangt. Bekunden Sie Ihre Unterstiitzung fiir die Initiative
und sehen sich andere Informationen tiber Gehirngesundheit bei MS an unter www.msbrainhealth.org.

Folgende Websites liefern Links zu zahlreichen MS-Patientenorganisationen, die Unterstiitzung

und Informationen tber das Leben mit MS liefern.

m  Multiple Sclerosis International Federation (MSIF):
www.msif.org/living-with-ms/find-ms-support-near-you/

m European Multiple Sclerosis Platform (EMSP): www.emsp.org/members/

Anerkennungen

Im vorliegenden Leitfaden erldutern wir, wie Menschen mit MS die in dem Bericht Brain health: time
matters in multiple sclerosis (Gehirngesundheit: Die Zeit driingt bei Multipler Sklerose) (siehe auch:
www.msbrainhealth.org/report) ausgesprochenen Empfehlungen in die Praxis umsetzen kénnen.

Mit Stand vom 22. August 2018 wurde der vollstandige Bericht von den folgenden Organisationen
beflirwortet. Nach diesem Datum eingegangene Beflirwortungen finden Sie auf www.msbrainhealth.org.

m  Accelerated Cure Project for Multiple Sclerosis

m  ACTRIMS (Americas Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis)

®  American Association of Neuroscience Nurses

®m Australian and New Zealand Association of
Neurologists

m  BCTRIMS (Brazilian Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis)

m  Consortium of Multiple Sclerosis Centers

B Czech Multiple Sclerosis Society (Unie ROSKA)

m ECTRIMS (European Committee for Treatment and
Research in Multiple Sclerosis)

®m  European Brain Council Multiple Sclerosis Trust (UK)

m  European Multiple Sclerosis Platform National Multiple Sclerosis Foundation of the

B Francophone Multiple Sclerosis Society Netherlands (Nationaal MS Fonds)

Multiple Sclerosis Australia

Multiple Sclerosis Coalition

Multiple Sclerosis Foundation (USA and Puerto Rico)
Multiple Sclerosis International Federation

Multiple Sclerosis Ireland

Multiple Sclerosis Research Australia

Multiple Sclerosis Society (UK)

Multiple Sclerosis Society Malaysia

Multiple Sclerosis Society of Canada

Multiple Sclerosis Society of Greece

Multiple Sclerosis Society of New Zealand

Multiple Sclerosis Spain (Esclerosis Multiple Espaina)

(Société Francophone de la Sclérose en Plaques) = National Multiple Sclerosis Society (USA)
B German Multiple Sclerosis Society (Deutsche Multiple = New Zealand MS Research Trust
Sklerose Gesellschaft Bundesverband e.V.) = Norwegian Multiple Sclerosis Federation (Multippel
B International Multiple Sclerosis Cognition Society Sklerose Forbundet)
B International Organization of Multiple Sclerosis Nurses ®m PACTRIMS (Pan-Asian Committee for Treatment and
B International Society of Neuroimmunology Research in Multiple Sclerosis)
B [talian Multiple Sclerosis Association (Associazione m  Polish MS Society (Polskie Towarzystwo Stwardnienia
Italiana Sclerosi Multipla) Rozsianego)
®m Japan Multiple Sclerosis Society ® RIMS (European Network for Rehabilitation in Multiple
® LACTRIMS (Latin-American Committee for Treatment Sclerosis)
and Research in Multiple Sclerosis) B RUCTRIMS (Russian Committee for Treatment and
m MENACTRIMS (Middle East North Africa Committee Research in Multiple Sclerosis)
for Treatment and Research in Multiple Sclerosis) m  Shiftms
B MexCTRIMS (Mexican Committee for Treatmentand ~ ® Swedish Neurological Association (Neuroférbundet)
Research in Multiple Sclerosis) ® UK Multiple Sclerosis Specialist Nurse Association
®  MS Nurses Australia Inc ®  United Spinal Association
m  Multiple Sclerosis Association of America ® The Work Foundation (UK)

B Multiple Sclerosis Association of Kenya
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