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NEUROLOGIE VERSTEHEN

Hauptsache Bewegung!
Wie Menschen mit MS von
Sport profitieren

21 \* S8

NEURO WELT> Reha nach Schlaganfall: Worauf kommt es an?

NEURO WELT> ADHS: Gut behandelbar, aber oft nicht richtig diagnostiziert
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Folgende Indikationen zdhlen zu unseren Schwerpunkten
» Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

- Epidermolysis bullosa

 Glioblastom

- Hamophilie & Gerinnungsstorungen

« Immundefekte & Polyneuropathien (z.B. CIDP, GBS, CVID)
« Kopfschmerzen & Migrane

= Morbus Fabry

= Morbus Parkinson

- Multiple Sklerose

« Myasthenia Gravis

« Muskeldystrophie Typ Duchenne

« Neuropathische Schmerzen

» Spinale Muskelatrophie (SMA)

Durch unsere jahrelange Erfahrung und die vielen Gesprache
mit Betroffenen sind wir mit den speziellen Bediirfnissen
unserer Patient:innen vertraut und gehen kompetent und
losungsorientiert auf Ihre personliche Situation ein.

Berelts selt 2010 konzentrleren wir uns als spe2|al|5|erte Apotheke auf d|e pharmazeutlsche
- Betreuung und Versorgung von Patient:innen mit neurologischen und seltenen Erkrankungen.

Unser Team der Abteilung Neurologie hat es sich zur Aufgabe
gemacht, Ihnen als personliche Ansprechpartner:innen in
allen Fragen zu Ihren Medikamenten beratend und tatkraftig
zur Seite zu stehen. Ihr Wohlbefinden steht fur uns im
Vordergrund.

Zu unseren vielfaltigen Serviceleistungen gehdren
 spezialisierte Ansprechpartner:innen
- fachkompetente pharmazeutische Beratung
 Durchfiihrung verschiedener pharmazeutischer
Dienstleistungen zur Starkung Ihrer
Arzneimitteltherapiesicherheit
« Beratung zu medizinischem Cannabis und Cannabinoiden
« umfangreiches Medikationsmanagement
- Beratung zu moglichen Therapieerganzungen
 regelmafiige Patient:innenveranstaltungen
 Deutschlandweiter Lieferservice an Ihre Wunschadresse
» Beratung zur richtigen Anwendung von
Applikationssystemen
 Herstellung individueller Rezepturen
 Lagerhaltung und hohe Verfiligharkeit fachspezifischer
Arzneimittel
 Einfliihrung in Meditation und Achtsamkeit

Wir gehen gerne auf Sie und Ihre Bediirfnisse
flexibel und individuell ein — kontaktieren Sie uns!
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MediosApotheke an der Charité

FachApotheke Neurologie & Seltene Erkrankungen
Anike Oleski e. Kfr.

Luisenstrafse 54/55, 10117 Berlin

T (030) 257 620 583 00, F (030) 257 620 583 13

neurologie@mediosapotheke.de
seltene@mediosapotheke.de
haemophilie@mediosapotheke.de
mediosapotheke.de

Sie erreichen uns Montag bis Freitag von 8 bis 17 Uhr.



In Bewegung kommen

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

dass Sport und MS einander nicht ausschlieRen, ist fiir viele
sicher nichts Neues. Auch nicht, dass Menschen mit MS ex-
plizit zum Sport geraten wird. Doch Untersuchungen zeigen,
dass zu viele Menschen mit MS sich zu wenig bewegen. Und
das ist aus vielen Griinden unguinstig. Denn korperliche Ak-
tivitat wirkt auf ganz unterschiedlichen Ebenen im Kérper
und mangelnde Bewegung ist mit Risiken verbunden.

Dr. Sina Rosenkranz mdochte deshalb Menschen mit MS noch
mehr Argumente fiir die vielen Vorteile kdrperlicher Aktivi-
tat liefern. Hierzu forscht die Neurologin am Institut fiir Neu-
roimmunologie und Multiple Sklerose (INIMS) des Universi-
tatsklinikums Hamburg-Eppendorf.

Im Interview mit der Neurovision erldutert sie u.a. die un-
terschiedlichen Effekte von Sport und erkldrt, warum es

so schwierig ist, aussagekriftige Studien im Bereich Sport
durchzufiithren.

Auch in der Schlaganfall-Reha spielt kdrperliche Aktivitat
eine Rolle. Was nach einem Schlaganfall wichtig ist, auch fir
eine erfolgreiche Pravention, erfahren Sie ab Seite 18.

So unstrittig, wie die Aussagen hinsichtlich der praventiven
Effekte von korperlicher Aktivitat, so fragwiirdig sind oft Be-
hauptungen, die zum Thema ADHS kursieren, ein Thema,
uber das wir mit Univ.-Prof. Dr. med. Marcel Romanos spre-
chen konnten. Der Klinikdirektor der Kinder- und Jugend-
psychiatrie am Uniklinikum Wiirzburg raumt mit Mythen
auf, erklart, welche Therapien helfen und wann Medika-
mente indiziert sind.

Spannend wird es wieder mit Sherlock MS, der, auf geheimer
Mission im Immunsystem, die CAR-T-Zellen unter die Lupe

nimmt.

Interessante Einblicke und eine angenehme Lektiire wiinscht
Thnen

Ihre Tanja Fuchs
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Herzlich willkommen
aus Berlin!

SEHR GEEHRTE LESERIN,
SEHR GEEHRTER LESER,

mit dem beginnenden Herbst ldsst
sich die Sonne tdglich ein paar Stun-
den weniger auf der Nordhalbkugel
blicken, ein regelmaifiiges Auftanken
des Vitamin-D-Vorrats durch Sonnen-
einstrahlung ist nicht mehr méglich.
Einen Mangel zu vermeiden ist fir

die Gesundheit aber wichtig — Studi-
en zufolge gibt es auch Zusammen-
hénge zwischen Vitamin-D-Mangel
und neurologischen Erkrankungen.
Menschen auf die Bedeutung einer
Supplementierung hinzuweisen, sollte
in allgemeinmedizinischen, aber auch
neurologischen Praxen daher zum All-
tag gehoren. Welche Zusammenhdnge
zwischen einem Vitamin-D-Mangel
und neurologischen Beschwerden be-
kannt ist und was es fiir eine gezielte
Versorgung braucht, das erfahren Sie
auf den folgenden Seiten.

Thre

Dr. Rainer Gotze, Facharzt fiir Neurologie,
MBA Health Care Management

Dr. Dennis Stracke, Apotheker,
Leitung Neurologie MediosApotheke
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Vitamin D - mehr als nur
ein Knochenvitamin

itamin D — oft ,,Sonnenvi-

tamin“ genannt — ist ein

fettldsliches Vitamin mit
Hormonwirkung. Es wird bei Son-
neneinstrahlung in der Haut gebildet
und iiber die Nahrung aufgenommen.
Neben seiner bekannten Rolle fiir
Knochen und Muskeln wirkt Vita-
min D auch auf das Immunsystem,
Herz-Kreislauf- und Nervensysteml.
Weltweit ist Vitamin-D-Mangel ver-
breitet — in Mitteleuropa sind 50-60 %
der Bevolkerung in den Wintermona-
ten unterversorgt’. Die Griinde reichen

von zu wenig Sonne im Alltag bis

zu alters- oder krankheitsbedingten
Stoffwechselverdnderungen.

Ein optimaler Vitamin-D-Status kann
nicht nur die Knochengesundheit
fordern, sondern steht auch im Fokus
aktueller Forschung zu neurologischen
Erkrankungen. Studien deuten darauf
hin, dass eine gute Versorgung mog-
licherweise zur Erhaltung kognitiver
Leistungsfahigkeit beitragen und bei
bestimmten Erkrankungen, wie Mul-
tipler Sklerose oder Parkinson, einen
positiven Einfluss haben konnte?3.

©iStockphoto.com/art-skvortsova



Symptome eines Vitamin-
D-Mangels

Die Symptome eines zu niedrigen
Vitamin-D-Wertes kdnnen subtil und
vielfdltig sein, da Vitamin D fiir zahl-
reiche Kérperfunktionen eine Rolle
spielt. Hiufige Anzeichen eines Man-
gels umfassen Miidigkeit, allgemeines
Unwohlsein oder auch Schmerzen

in Knochen und Muskeln. Weil auch
eine Schwdchung des Immunsystems
damit verbunden ist, kann es unter
Umstdnden zu hdufigeren Infektionen
kommen. Stimmungsschwankungen,
Antriebslosigkeit und eine beein-
trachtigte Wundheilung sind weitere
mogliche Symptome. Bei Kindern hat
der schwerwiegende Mangel frither zu
Rachitis gefiihrt, bei Erwachsenen zu
Osteomalazie oder Osteoporose.

Vitamin-D-Status und Halbwertszeit

Zur Beurteilung der Versorgung wird
die Blutkonzentration von 25-Hydro-
xyvitamin D [25(0OH)D] gemessen:

< 20 ng/ml (50 nmol/l):
Mangel

20-30 ng/ml (50-75 nmol/l):
Insuffizienz

30-50 ng/ml (75-125 nmol/l):
Normalbereich

40-60 ng/ml (100-150 nmol/l):
Optimal fiir Knochen- und
Allgemeingesundheit*

Einige funktionell oder orthomole-
kular orientierte Arztinnen und Arzte
setzen bei bestimmten Krankheits-
bildern héhere Zielbereiche von bis
zu 100 ng/ml an. Im Rahmen des
sogenannten Coimbra-Protokolls
werden unter strenger drztlicher
Aufsicht sogar deutlich héhere Dosen
eingesetzt, um das Immunsystem zu
modulieren. Dieses Verfahren darf
ausschlieflich von dafiir qualifi-

zierten Coimbra-Therapeutinnen und
-Therapeuten durchgefiihrt werden,
da es eine engmaschige Uberwachung
von Blutwerten, Nierenfunktion und
Kalziumstoffwechsel erfordert. Eine
eigenstdndige Anwendung wird aus-
driicklich nicht empfohlen.

Saisonale Versorgung und ,,Sommer-
Vorrat“-Mythos

Die Halbwertszeit von 25(0OH)D im
Blut betragt nur etwa 2-3 Wochen®.
Das heif’t: Selbst hohe Werte im
Spatsommer sinken ohne Nachschub
im Winter schnell ab. Die oft gehérte
Annahme, man kénne im Sommer
ausreichend ,,auftanken“ und den
Vorrat bis zum Friihling halten, ist
wissenschaftlich widerlegt®.

In Deutschland reicht die UV-B-Strah-
lung von Oktober bis Mdrz nicht aus,
um nennenswert Vitamin D in der
Haut zu bilden. Selbst tdgliche Spa-
ziergdnge helfen in dieser Zeit nicht,
den Spiegel zu halten. Studien zeigen,
dass die Werte ab Herbst kontinuier-
lich sinken und im Spdtwinter ihren
Tiefpunkt erreichen'®.

Da nur wenige Lebensmittel Vita-
min D enthalten und dies dariiber

INFO
Gliazellen*

Nach heutigen Erkenntnissen bilden
Gliazellen nicht nur ein Stiitzgerist fiir
Nervenzellen, sondern sorgen durch
ihre Umhiillung auch fiir deren elek-
trische Isolation. Weiterhin sind Glia-
zellen mafdgeblich an Stofftransport
und Fliissigkeitsaustausch sowie an
der Aufrechterhaltung der Homdostase
(Gleichgewichtszustand) im Gehirn be-
teiligt. Darliber hinaus wirken sie auch
im Prozess der Informationsverarbei-
tung, -speicherung und -weiterleitung
mit, wobei die Menge des von ihnen

gebildeten Myelins entscheidend ist.
(Quelle: Wikipedia)
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hinaus nicht in relevanten Mengen
(fetter Fisch, Lebertran, Eigelb), ist
es praktisch unmoglich, allein iiber
die Erndhrung optimale Spiegel zu
erreichen. Eine gezielte Zufuhr iiber
Supplemente ist fiir die meisten
deshalb der einfachste Weg, einem
Mangel vorzubeugen — besonders in
der dunklen Jahreszeit.

Bedeutung fiir Gesundheit und
Nervensystem

Vitamin D ist entscheidend fiir die
Kalziumaufnahme und den Knochen-
stoffwechsel. Es starkt die Muskulatur,
reduziert Sturzrisiken und unterstiitzt
die Immunabwehr*. Dartiber hinaus
gibt es Hinweise, dass Vitamin D die
Funktion von Nervenzellen und Glia-
zellen* unterstiitzt, Entziindungen im
Nervensystem dampft und antioxida-
tiv wirkt>.

Diese Wirkmechanismen machen
Vitamin D auch fiir die Neurologie
interessant. In aktuellen Studien wird
untersucht, ob eine gute Versorgung
den Verlauf bestimmter Erkrankungen
positiv beeinflussen kann. Erste
Ergebnisse deuten darauf hin, dass
bei Multipler Sklerose, neurodegene-
rativen Erkrankungen wie Alzheimer
oder Parkinson sowie bei Migrdne ein
optimaler Vitamin-D-Status md&g-
licherweise Vorteile bietet>*¢. Auch
wenn noch nicht alle Fragen geklart
sind, gilt: Ein Mangel sollte gerade bei
Menschen mit neurologischen Erkran-
kungen vermieden werden.

Praktische Empfehlungen zur
Supplementierung

Fiir Erwachsene gelten 800-1000

LE. (20-25 pg) taglich als gangige
Erhaltungsdosis, um im Normbe-
reich zu bleiben*’. Nach Messung

der Blutwerte und dem Ziel, in den
optimalen Bereich von ca. 50 ng/ml
zu kommen, werden viele feststellen,
dass etwas hohere Dosen bendotigt
werden. Hochdosen ab 4000 L.E.

NEUROVISION < 3
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sollten nur unter fachlicher Beglei-
tung eingenommen werden, da bei
diesen Einnahmen eine regelmafiige
Kontrolle des Spiegels angezeigt ist.

Dosen bis 4000 L.E. tdglich gelten fiir

Erwachsene und Jugendliche auch
ohne regelmafiige Blutwertbestim-
mung als sicher®.

Einnahme: Am besten zu einer
Mahlzeit mit Fettanteil, da Vitamin
D fettloslich ist.

Zielwert: 40-60 ng/ml (100-150
nmol/]) fiir stabile Versorgung und
geringes Risiko fiir Mangel- oder
Uberdosierung.

INFO

Vitamin-D-Schnelltest
in der Apotheke

Mit einem Tropfen Blut aus der Fin-
gerbeere ldsst sich der Vitamin-D-Sta-
tus ganz einfach bestimmen. Die Me-
diosApotheke bietet am Standort
Oranienburger Tor die Durchfiihrung
unkomplizierter Vitamin-D-Schnell-
tests an, inkl. einer sich direkt anschlie-
Renden Beratung (das Ergebnis ist nach
15 Min. verftigbar).

Es handelt sich um eine Messung tiber
einen Schnelltest von einem akkre-
ditierten Labor. Der gemessene Wert
kann dennoch von Laborwerten abwei-
chen. Dies wird in der Auswertung be-
riicksichtigt.

Termine fiir den Test sind tiber die Web-
site moglich:

https://shorturl.at/eTbY2

-

Weil es sich bei Vitamin-D um ein fettlosliches Vitamin handelt,
sollten Supplemente am besten zu einer Mahlzeit mit Fettanteil,
eingenommen werden.

Kontrolle: Vor und nach der
Wintersaison bzw. bei Risikopatien-
tinnen und -patienten wird zu einer
hiufigeren Messung geraten.

Fazit

Vitamin D ist weit mehr als nur ein
Knochenvitamin. Es unterstiitzt Mus-
keln, Immunsystem und Nervensy-
stem und spielt auch in der Neurolo-
gie eine wichtige Rolle. Da in unseren
Breiten in den Wintermonaten keine
ausreichende kérpereigene Bildung
moglich ist, empfiehlt sich beson-
ders fiir Risikogruppen eine gezielte
Supplementierung — je nach Aufent-
halt in der Sonne auch im Sommer.
Ein ausgeglichener Vitamin-D-Spiegel
ist einfach zu erreichen, sicher und
kostengiinstig — und stellt eine solide
Basis fiir die Gesundheit von Korper
und Gehirn dar.

Autorin: Antje Behrendt, Apothekerin | Erndhrungs-
beratung

Quellenangaben:

1 Grant WB, Wimalawansa SJ, Pludowski P, et al.
Vitamin D: Evidence-Based Health Benefits and Re-
commendations for Population Guidelines. Nutri-
ents. 2025;17(2):277.

2 Sintzel MB, Rametta M, Reder AT. Vitamin D and
Multiple Sclerosis: A Comprehensive Review. Neurol
Ther. 2018;7(1):59-85.

3 Behl T, et al. Understanding the role of “sunshine
vitamin D” in Parkinson’s disease: A review. Front
Pharmacol. 2022;13:993033.

4 Pludowski P, Takacs I, Boyanov M, et al. Cli-
nical Practice in the Prevention, Diagnosis and
Treatment of Vitamin D Deficiency. Nutrients.
2022;14(7):1483.

5 Bischoff-Ferrari HA, et al. Vitamin D - Was gilt
heute? Therapeutische Umschau. 2019;76(1):45-53.

6 Pinzon RT, et al. Low vitamin D serum levels as
risk factor of Alzheimer’s disease: a systematic re-
view and meta-analysis. Egypt ] Neurol Psychiatr
Neurosurg. 2023;59:88.

7 Pilz S, et al. Vitamin D supplementation: guideli-
nes and evidence for subclinical deficiency. Lancet
Diabetes Endocrinol. 2019;7(10):890-900.

8 EFSA Panel on Dietetic Products, Nutrition and
Allergies. Tolerable upper intake levels for vitamins
and minerals. EFSA Journal. 2012;10(7):2814



Entdecke deinen Plan B:
msundich.de/PlanB

), NOVARTIS

Novartis Pharma GmbH | Nurnberg

Diagnose MS?

ZEIT FUR EINEN
GUTEN PLAN B

Was ware, wenn es eine MS-Therapie gabe, die deine MS
von Beginn an besser kontrollieren und sich gut an deine
individuelle Lebenssituation anpassen konnte?

Sprich mit deinem*deiner Arzt*in (iber moderne
hocheffektive MS-Therapien (HET)

und die fur dich am besten geeignete Therapie.
Fir eine Zukunft voller Méglichkeiten.

#ZeitFuerPlanB

* Bild mit Hilfe von kinstlicher Intelligenz erstellt

www.msundich.de

@msundich 0
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MS und Sport? Auf jeden Fall!
Korperliche Aktivitat geht mit
zahlreichen Vorteilen einher

Die meisten Menschen mit Multipler Sklerose sind in

Bezug auf Sport eher zurtickhaltend. Oft aus der Sorge
heraus, zu viel oder etwas verkehrt machen zu konnen und
sich und dem MS-Verlauf dadurch zu schaden. Dabei ist

das Risiko, das mit Inaktivitat einhergeht, weitaus grofler.
Ein Blick auf den aktuellen Wissensstand.

bwohl wir alle wissen, welche Vorteile mit
O regelmaRiger korperlicher Aktivitat verbun-
viel zu wenig. Ganz unabhdngig davon, ob eine chro-
nische Erkrankung vorliegt oder nicht.
Wer regelmafiig korperlich aktiv ist, starkt neben dem
Herz-Kreislauf- auch sein Immunsystem, kraftigt die
Muskulatur und verbessert den Stoffwechsel, kann ne-
ben der korperlichen auch seine geistige Fitness stei-

den sind, bewegen sich die meisten von uns

gern, und nicht zuletzt seiner Psyche Gutes tun. Durch
regelmafliige Bewegung werden unsere Abwehrzellen
aktiviert, die Anfalligkeit fiir Krankheiten reduziert.
Auch unser Nervensystem profitiert von regelmafiiger
korperlicher Aktivitit. Bewegung fordert die Durchblu-
tung und damit auch die Versorgung der Nerven mit
Sauerstoff und Nahrstoffen.

Zudem kann Sport Stress reduzieren und die Konzen-
trationsfahigkeit verbessern.

All diese Effekte gelten fiir alle Menschen gleicher-
mafien.

Menschen mit MS bewegen sich
oft zu wenig

Untersuchungen zeigen, dass viele Menschen mit MS
wenig korperlich aktiv sind. Dabei kénne regelmafiges
Training Symptome der MS verbessern und gleichzei-
tig das Risiko von Begleiterkrankungen verringern, die
ihrerseits wieder den Verlauf der MS negativ beein-
flussen, so Dr. Sina Rosenkranz.



Dank der heute verfiigbaren Therapiemdoglichkeiten
hdtten Menschen mit MS eine dhnlich hohe Lebens-
erwartung wie nicht von der Krankheit Betroffene. Sie
leben ldnger, haben gleichzeitig aber auch langer mit
den Folgen der Erkrankung und einer oft damit ein-
hergehenden korperlichen Inaktivitdt zu tun. Hinzu
kommen moglicherweise auch die typischen alters-
bedingten Begleiterkrankungen, die meist das Herz-
Kreislauf-System und den Stoffwechsel betreffen. Im
Zusammenhang damit spiele auch das Gewicht eine
Rolle und fiir den Erhalt eines gesunden Korperge-
wichts sei Bewegung von Bedeutung. ,,Wir wissen,
dass auch Ubergewicht ein Risikofaktor ist. Sowohl
in Bezug auf die Entstehung als auch auf den Ver-
lauf von MS.*

Die Neurologin, die die MS-Ambulanz am Zentrum flir
Molekulare Neurobiologie (ZMNH) im Institut fiir Neu-
roimmunologie und Multiple Sklerose leitet, mochte
die vielen positiven Effekte von Sport auch und ge-
rade im Zusammenhang mit MS noch sichtbarer ma-
chen. , Hier sind zum einen die neuroprotektiven oder
antiinflammatorischen Effekte zu nennen, die durch-
aus nachgewiesen sind, fiir die aber noch nicht ganz
so viel Evidenz gibt. Um so mehr Belege haben wir
hinsichtlich der Wirksamkeit auf kardiovaskuldre und
metabolische (den Stoffwechsel betreffende) Effekte.
Auch fir die praventive Wirkung in Bezug auf Oste-
oporose, ist die Evidenz hoch.” Wer effektiv vorbeu-
gen mochte, ist Experten zufolge, mit einer Kombina-
tion aus Ausdauer und Kraftsport am besten beraten.
Ausdauer, um das Herz-Kreislauf-System zu stirken,
Stress abzubauen und den Stoffwechsel anzukurbeln;
Kraft, um Muskelwachstum anzuregen, die Knochen
zu starken und dadurch auch dem Risiko fiir Sarkope-
nie und Osteoporose entgegenzuwirken.

Titelthema <
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Sport ist bei MS uneingeschrankt
zu empfehlen

Anders als noch vor einigen Jahren, ist die Studien-
lage heute eindeutig: Korperliche Aktivitdt in mittle-
ren und hohen Intensitdten ist bei Multipler Sklerose
ein wichtiger Faktor, um die Mobilitdt zu erhalten. Es
gibt keine Hinweise darauf, dass Symptome oder der
Verlauf sich aufgrund von kérperlicher Bewegung ver-
schlechtern kdnnen. Kérperliche Aktivitdt ist daher
jeder und jedem MS-Betroffenen zu empfehlen.

(Quelle und weitere Infos: www.kliniken-valens.ch/sport-und-multip-
le-sklerose-passt-das-zusammen)

Sarkopenie ist der altersbedingte Verlust von Muskel-
masse, -kraft und -funktion, der mit funktionellen
Einschrankungen, Stiirzen und einer reduzierten Le-
bensqualitdt einhergehen kann. Dem natirlichen Pro-
zess des Muskelabbaus, der sich im Alter beschleunigt,
kann man mit regelmafiigem Training und ausrei-
chender Proteinzufuhr entgegenwirken.

NEUROVISION < 7
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»Ich mochte den Menschen noch mehr Argumente
fur die Bedeutung korperlicher Aktivitat liefern.
Auch und gerade im Zusammenhang mit MS.«

INTERVIEW

mit Dr. Sina Cathérine Rosenkranz, Oberdrztin und Leitung
der MS-Ambulanz, Neurologie, Universitdtsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE) und Institut fir Neuroimmunologie

und Multiple Sklerose (INIMS)

Frau Dr. Rosenkranz, stimmt es, dass die meisten Men-
schen mit MS hdufig zu wenig kérperlich aktiv sind?

Ja, die Daten zeigen, dass Menschen mit MS weni-
ger Fitness haben.

Gilt das auch fiir jene, die zuvor eigentlich sportlich
waren? Also héoren die nach der Diagnose oder dem
ersten Schub eher auf zu trainieren?

Menschen, die vor der Diagnose sportlich waren, fallt
es in der Regel leichter, auch danach weiterhin aktiv
zu sein. Es hdngt natiirlich auch mit dem Beeintrdch-
tigungsgrad zusammen. Bei jenen mit héheren Be-
eintrdchtigungen, sehen wir hdufiger bestimmte Bar-
rieren. Es geht um die Wahrnehmung von Hirden.
Wenn die frither bevorzugte Sportart, in der man viel-
leicht auch gut war, durch die MS nicht mehr méglich
ist, fallt es schwer, eine addquate Alternative zu fin-

Dr. Sina Rosenkranz

den. Viele sehen erstmal nur das ,,Wenn und Aber*
Beispielsweise: Ich kann ja jetzt nicht mehr joggen,
was soll ich denn dann machen? Wenn ich ins Fit-
nessstudio gehe, gucken mich vielleicht alle an. Oder
— wenn moglicherweise eine Blasenschwdche vor-
liegt — ist Schwimmen fiir viele Tabu.

Wie kann man die Menschen unterstiitzen?

Oft hilft ein individualisiertes Trainingsprogramm.
Im Rahmen unserer MS-Tagesklinik bieten wir einen
sogenannten Physio-Check an. Das Ganze findet in
Kooperation mit der Physiotherapie im UKE statt, es
gibt drei bis vier Termine, dort werden Patienten erst-
mal auf ihre Fitness getestet. Nach der Bestandsauf-
nahme, in der sowohl Schwachen als auch Stirken
individuell ermittelt werden, wird ein Bewegungs-
programm erstellt, welches die Patienten zu Hause
selbststandig durchfithren kénnen. Dieses Training



zielt genau auf das ab, was der Patient im Einzelnen
braucht: manche miissen mehr an der Balance arbei-
ten, andere mehr an der Kraft. Wieder andere brau-
chen mehr Beweglichkeit oder auch mehr Ausdauer.

Wie sind Ihre Erfahrungen damit?

Vor dem Programm hatten wir 25 % aktive Patienten,
danach waren es 50-60 % — auf lange Sicht bleiben
50 % am Ball. Vielen Patienten hilft es, Hiirden abzu-
bauen, wenn man sie begleitet und ein bisschen an
die Hand nimmt.

Die meisten MS-Patienten sind vorsichtig mit Sport,
aus der Angst heraus sich zu tiberlasten und die Krank-
heit damit zu verschlechtern.

Hier gibt es tatsdchlich einen totalen Paradigmen-
wechsel. Friher hat man den Patienten sogar davon
abgeraten, Sport zu treiben, ja tiberhaupt korperlich
aktiv zu sein. Das hat sich grundlegend gedndert. Weil
wir einfach wissen, dass Sport mit so vielen Vortei-
len verbunden ist. Ganz allgemein wissen wir, dass
ausreichende korperliche Aktivitdt einen signifikan-
ten Einfluss auf die Lebensqualitdt und -dauer hat.
Es gibt grofle epidemiologische Analysen, die bele-
gen, dass Sport einer der wichtigsten Faktoren fiir ge-
sundes Altern und auch fiir gesundes Hirnaltern ist.
Die grofte Evidenz gibt es im kardiovaskuldren
(Herz-Kreislauf) und metabolischen (Stoffwechsel) Be-
reich. Aber auch fiir neurologische Erkrankungen gibt
es Hinweise und zum Teil Evidenz, wenn auch nicht
ganz so stark, weil es ein bisschen schwieriger zu un-
tersuchen ist.

Auch speziell im Zusammenhang mit MS?

Wenn es um Evidenz geht, so gibt es diese in Bezug
auf MS nur dahingehend, dass durch kérperliche Ak-
tivitdt Lebensqualitdt, allgemeine Fitness und die Fa-
tigue verbessert werden kann. Nicht zuletzt profi-
tiert die Psyche. Es gibt gute Daten, die belegen, dass
Sport gegen depressive Symptome bei MS-Patien-
ten wirksam ist.

Menschen mit Fatigue zum Sport zu animieren,
ist schwierig. Verstdndlicherweise. Profitieren alle
MS-Patienten mit Fatigue?

Ja, das ist besonders schwer, und viele berichten, dass
sie nach dem Sport erstmal sehr erschopft sind. Wir
wissen, wie viel Uberwindung das kostet, und na-

INFO
Physio-Check am UKE

Ein aktiver Lebensstil und regelmafiige Bewegung
kénnen die Lebensqualitdt verbessern und Symptome
der MS mildern. Nach einer MS-Diagnose oder auch
nach langjdhrig bestehender Erkrankung kénnen je-
doch Zweifel dariiber bestehen, welche Art von Bewe-
gung gut ist:

» Welcher Sport passt zu meinem Leben?

» Welche Form der Bewegung ist fiir mich richtig?

« Wie kann ich meine Symptome beriicksichtigen,
ohne auf Bewegung zu verzichten?

Der Physio-Check am UKE ist ein
deutschlandweit einzigartiges Angebot,
das Menschen dabei unterstiitzen soll,
ohne Sorgen aktiv zu werden.

Fir die Tagesklinik braucht es eine Ein-
weisung, im Rahmen dieser kann der
Physio-Check durchgefiihrt werden.
E-Mail (MS-Tagesklinik):
multiplesklerose@uke.de =Y .

tlrlich muss hier niemand Vollgas geben. Langfris-
tig aber, das ist erwiesen, ist Sport hier sehr wirksam.

Bringt eine kurze Yoga-Session bringt auch was?

Am besten untersucht ist hier tatsdchlich der Ausdau-
ersport. Wenn jemand aber sagt, meine Fatigue ldsst
keinerlei Ausdauertraining zu, aber eine sanfte Yo-
ga-Einheit wire moglich, dann ist das natiirlich bes-
ser, als gar nichts zu tun.

L
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Man muss keinen
Hochleistungs-
sport betreiben.
Wer sich drau-
fRen an der fri-

schen Luft be-
wegt, tut Kdrper
und Psyche et-
was Gutes und ak-
tiviert, durch die
Wahrnehmung
seiner Umgebung,
weitere Hirnregi-
onen.

NEUROVISION < 9
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Sich auf seinen
Korper und seine
Atmung zu kon-
zentrieren, kann

dabei helfen,
Stress zu reduzie-
ren.

»Selbst aktiv zu werden stellt fiir viele Patienten

eine grof3e Hiirde dar«

Es geht ja nicht nur um die Muskulatur und den da-
mit verbundenen Stoffwechsel. Es kommen noch
viele andere Faktoren hinzu. Wer Yoga macht, kon-
zentriert sich auf seine Atmung und auf seinen Kor-
per und bekommt bestenfalls ein besseres Gefiihl
fir diesen. Auch in Bezug auf Stressbewdltigung ist
Yoga hilfreich.

Es geht also nicht nur um das rein Sportliche, die
Fitness?

Ich sehe beim Sport nicht nur den reinen Fitnessef-
fekt, der dann wieder andere Effekte generiert. Da gibt
es weitere multimodale Faktoren. Es ist die gesamte
Wahrnehmung. Das Drumherum. Das kann der Ort
sein, an dem man sich befindet oder andere Teilneh-
mer und evtl. die Interaktion mit ihnen. Es kann auch
die Natur beim Laufen im Wald oder tiber die Felder
sein... Wenn ich mich draufien an der frischen Luft
bewege, nehme ich die Umgebung nicht nur wahr,
ich muss sie auch mitberiicksichtigen. Dabei werden
noch ganz andere Hirnregionen aktiviert, als wenn
man auf dem Laufband lduft.
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Aber es gibt noch einen weiteren Faktor, der eine be-
deutende Rolle spielt: Auch die Selbstwirksamkeit
und Selbststindigkeit werden verbessert. Durch das
Gefiihl, selbst etwas tun zu kénnen und die Dinge
selbst in der Hand zu haben. Menschen mit MS ha-
ben mitunter den Eindruck, durch ihre Erkrankung
nicht mehr die Kontrolle zu haben. Indem sie selbst
aktiv etwas fiir ihre Gesundheit tun, nehmen sie die
Dinge selbst in die Hand. Es ist fiir viele eine positive
und motivierende Erfahrung.

Hat Rkorperliche ARtivitdt auch Einfluss auf die
Kognition?

In Bezug auf die Kognition gibt es Studien, die Vorteile
zeigen und andere, die das nicht tun. In einer grofien
Metaanalyse lief sich kein klarer Benefit nachweisen.
Auch hinsichtlich der Frage, ob Sport die Neurodege-
neration beeinflusst, also einen krankheitsmodifizie-
renden Effekt hat, gibt es derzeit keine klare Evidenz.
Ob sich Sport direkt auf Schiibe auswirkt, ldsst sich
daher ebenfalls nicht sicher sagen.

Fir Hirnatrophie und Lisionslast im MRT gibt es sehr
unterschiedliche Daten. Es gibt Studien, die zeigen,
dass sich Sport positiv darauf auswirkt und solche,
die belegen, dass dem nicht so ist.

Am ehesten gibt es Evidenz dafiir, dass Sport sich auf
die funktionelle Konnektivitdt* also das Netzwerk im
Gehirn positiv auswirkt.

Insgesamt gehen wir aber schon davon aus, dass kor-
perliche Aktivitdt Einfluss auf die Kognition hat, das
wissen wir auch aus der Alzheimer-Forschung. Daher
empfehlen wir ganz klar, kérperliche Aktivitdt regel-
madflig mit in den Alltag einzubauen. Die beste Evi-
denz ist ja, wenn die Menschen selbst spiiren, dass
Bewegung ihnen guttut. Gleichzeitig konnen sie sich
damit nicht schaden

Warum liefern Studien so uneinheitliche Daten?

Das Problem bei all diesen Untersuchungen ist die
Studiendauer und die Anzahl der Probanden: Alle
Studien wurden mit einer sehr geringen Anzahl sehr
unterschiedlicher Probanden durchgefiithrt und wa-
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Anders als in der
Kardiologie fehlt
es in der Neurolo-
gie noch an aus-
sagekraftigen Bio-
markern, die sich
im Blut messen
lassen, um den
molekularen Me-
chanismus besser
zu verstehen.
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ren auf Zeitrdume deutlich unter einem Jahr begrenzt.
Wenn man das mit groflen Medikamentenstudien
vergleicht, in denen tausende Teilnehmer involviert
sind, die zum Teil iber mehrere Jahre beobachtet wer-
den, so gibt es im Bereich Sport und MS nichts Ver-
gleichbares.

Ein weiteres Problem ist, dass es fiir solche Stu-
dien keine guten Kontrollen gibt und die Teilnehmer
mit sehr unterschiedlichen Voraussetzungen star-
ten: Manche haben vorher schon Sport gemacht und
kommen evtl. bereits von einem hohen Level, andere
waren Uber lange Zeitrdume inaktiv. Manche sind
hochmotiviert, andere Giberhaupt nicht. Das Maf an
korperlicher Aktivitdt im Alltag ist schwer kontrollier-

HIIT und HIT

bar. Und die Adhdrenz in solchen Studien ldsst sich
nicht sicher nachpriifen. Wir wissen nicht, wer wirk-
lich am Ball bleibt und wer zwischendurch fiir kurze
oder auch lingere Phasen aussteigt.

Wir haben ein Konsortium namens MOXFO gegriin-
det, das steht fiir Moving excercise research Forward
in MS. Hier widmen wir uns in Subgruppen verschie-
denen Fragestellungen, etwa zur Terminologie und
dazu, welche Outcomes (Resultate) untersucht werden
miuissen, aber auch, wie man Adhdrenz verbessern
kann und welche Biomarker es braucht, um den mo-
lekularen Mechanismus besser zu verstehen. Diesbe-
zliglich sind wir in der Neurologie leider auch noch
nicht so gut ausgertistet, wie z. B. die Kardiologen
oder Endokrinologen, auch wenn es inzwischen ein
paar Biomarker gibt, die sich im Blut messen lassen.
Die Studien miissen daher immer translational mit
einem Tiermodell begleitet werden.

Wir haben im Konsortium auch beschlossen, Para-
meter zu integrieren, anhand derer sich belegen ldsst,
ob die Patienten einen Fitnesszugewinn haben. Nur
wenn das gegeben ist, konnen wir davon ausgehen,
dass ein addquates Pensum an Sport absolviert wurde.

INFO

HIIT ist die Abkiirzung fiir High Intensity Intervall-Training, ein Ausdauer-Training, das seit vielen Jah-
ren im Leistungssport zum Einsatz kommt. Die relativ kurzen, aber dafiir intensiven Ausdauer-Interva-
lle sind sehr effektiv und man kann - bei regelmafiigem Einsatz - gute Ergebnisse erzielen.

Unter HIT versteht man im Kraftsport in der Regel sogenannte Intensitdtssteigerungs-Techniken, die
eines zum Ziel haben: die absolute Ermiidung des zu trainierenden Muskels. Dazu zihlt zum Beispiel,
dass man mit ,erzwungenen Wiederholungen* arbeitet. HIT sollte nur von fortgeschrittenen

Kraftsportlern angewendet werden.

Dr. Jens Bansi (Sportwissenschaftler im Rehazentrum Valens) und Prof. Dr. Dr. Philipp
Zimmer (Sportmediziner an der Sport-TU Dortmund) haben die Wirkung eines hoch-
intensiven Intervalltrainings (HIIT) im Vergleich zu einem moderateren Ausdauer-
training (CT) untersucht und festgestellt, dass es fiir viele Menschen mit MS
motivierender und effizienter sein kann. Die Patienten sehen sehr schnell, dass sie

in der Lage sind, sich, weit Uber ihre Grenzen hinaus anstrengen zu kénnen und

weil es sich um ein kurzweiliges Training handelt, fallt die Durchfiihrung leichter

als ein langes Training. Zudem sind die kardiovaskuldren Effekte grofser. Hohere
Intensitdten fiihren zu einer hdheren Ausschiittung von Botenstoffen, wie z.B. Adrenalin
und dadurch ist die Anpassung hinterher grofier. Ein umfassendes Interview zu HIT

findet sich hier:

https://shorturl.at/hHavi



»Korperliche Aktivitat tragt auch mit
dazu bei, die Selbstwirksamkeit und Autonomie
bei MS-Patienten zu verbessern«

Es ist vermutlich schwierig zu tiberwachen, ob die Pa-
tienten wirklich so trainieren, wie fiir die Studie wiin-
schenswert wiire...

Die Adhdrenz ist ein grofies Problem, viele verlieren
friither oder spdter die Motivation. Wenn man die
Teilnehmenden regelmafiig einbestellt und an die
Hand nehmen kann, funktioniert es erfahrungsge-
maf viel besser, als wenn man jemandem sagt: Bitte
gehe 3x wochentlich ins Fitnessstudio. Das geht Uib-
rigens nicht nur MS-Patienten so.

Wie ist es, wenn die Gehfdhigkeit von Patienten ein-
geschrdnkt ist oder sie im Rollstuhl sitzen?

Flir diese Patienten wdre es moglich mit einem Arm-
ergometer zu trainieren. Das ist wirklich anstrengend,
man kann da richtig aus der Puste und ins Schwitzen
kommen. Wenn die Leute hier mehrmals wéchentlich
wenigstens 10-20 Minuten trainieren wiirden, ware
das schon mit Vorteilen verbunden. Wir wissen ja,
dass auch ein kurzes intensives Training (HIIT) sehr
effektiv ist (siehe Kasten.) Aber auch Kraftiibungen mit
Therabandern oder Gewichten zu Hause sind eine
gute Moglichkeit.

Es gibt ja immer wieder Beispiele von Menschen, die
MS haben und fiir auflergewdhnliche intensive Wett-
kdmpfe teilweise auf Hochleistungsniveau trainieren.
Ab wann wird es ungesund?

Hierzu gibt es keine Untersuchungen, was auch da-
ran liegt, dass es nicht sehr viele MS-Patienten be-
trifft. Es gelten bei MS Patienten die gleichen Grenzen
wie bei gesunden Menschen. Prinzipiell ist mehr Be-
wegung und Sport immer zu befiirworten. Allerdings
muss es - wie bei gesunden Menschen auch- Regene-
rationsphasen geben. Wenn der Patient vor der Diag-
nose schon Marathon gelaufen ist, es fiir ihn wichtig
ist und ihm daher mental guttut, dann spricht nichts
dagegen. Vorausgesetzt, dass es generell, aus allge-
meinmedizinischer und auch neurologischer Sicht
keine Einwdnde gibt.

Wie oft sollte man trainieren?

Es gibt hierzu eine Leitlinie, die mit den WHO-Emp-
fehlungen tbereinstimmt: Es heifdt, dass man min-
destens 150 Minuten in der Woche moderat trainieren
oder aber 75 Minuten wochentlich intensives Training
absolvieren sollte. Im Idealfall sollte es eine Kombi-
nation aus Ausdauer und Kraft sein.

Wie ist es, wenn man es nur am Wochenende schafft?

Fir all jene, die in der Woche schlicht und ergreifend
keine Zeit oder keine Energie mehr fiir Bewegung auf-
bringen kénnen und nur am Wochenende trainieren,
gibt es eine gute Nachricht: Einer Untersuchung zu-
folge reicht der Wochenendsport — sofern er regelma-
Rig an den Wochenenden erfolgt — aus, um die Inak-
tivitdt unter der Woche zu kompensieren.

Kann man auch mit MS an bzw. iiber die Grenze ge-
hen, um sich zu steigern?

Ja, gerne. Auf keinen Fall sollten Menschen mit MS
Angst davor haben, Sport zu treiben. Nattirlich muss
man auf seinen Korper horen und bei Schmerzen
sollte man aufhoren. Es gibt auch Sportgruppen, in
denen das Training an einzelne Teilnehmer angepasst
wird. MS-Patienten, die wenig sportliche Erfahrung
haben, fithlen sich oft in MS-Sportgruppen wohler.
Mitunter ist es in der Gruppe auch einfacher, ein biss-
chen intensiver zu trainieren, weil die Motivation an
die Grenze zu gehen hoher ist. Spezielle MS-Sport-
gruppen gibt es natiirlich nicht tiberall, aber man kann

Titelthema<

Mithilfe von
Fitnessbandern
oder Hanteln ldsst
sich auch trai-
nieren, wenn die
Gehfdhigkeit ein-
geschrankt ist.
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sich hierzu beispielsweise an lokale DMSG-Gruppen
wenden. Oder auch bei Youtube nach Sport fiir Men-
schen mit MS suchen.

Ist Muskelkater schlimm, wenn man MS hat?

Tatsdchlich entsteht Muskelkater aufgrund kleiner Mi-
krorupturen, die wiederum kleine Minientziindungen
verursachen. Dabei handelt es sich aber um eine vél-
lig andere Art von Entziindungsprozess als bei der MS.
Nach dem Sport werden Botenstoffe aus dem Mus-
kel ins Blut ausgeschiittet. Es handelt sich um soge-
nannte Myokine**, die antiinflammatorische Effekte
haben. Der Hauptplayer ist hier das Interleukin 6***,
durch dessen vermehrte Anwesenheit bestimmte Im-
munzellen — die NK-Zellen (natiirliche Killerzellen) —
rekrutiert werden. Nach ca. 20-60 Minuten Sport sind
die NK-Zellen vermehrt im Blut vorhanden. 24 Stun-
den nach dem Sport ist die Zahl der Lymphozyten
im Blut voriibergehend reduziert. Es kommt zu einer
Umverteilung und verstirkten Immuniiberwachung.
Man sieht also: Da passiert was in unserem Kérper!

Ist Motivation die grofite Hiirde?

Ja, und das ist unter anderem ein Anreiz fiir mich, wei-
ter zu forschen. Um anhand von Daten aufzuzeigen,
was passiert, wenn wir korperlich aktiv sind und um
noch mehr Argumente zu liefern, warum koérperliche
Aktivitdt auch in Zusammenhang mit MS so wichtig
ist. Je mehr Evidenz wir haben, desto eher wird der
Sport als zusdtzliche Option relevant sein. Auch jetzt
schon sollten die niedergelassenen Neurologen ihre
Patientinnen und Patienten in den Kontrolluntersu-
chungen fragen, wie es mit regelmafiger Bewegung
aussieht und jeden einzelnen dazu motivieren.

Frau Dr. Rosenkranz, vielen Dank fiir das Gesprdich.

Hilfreich kénnen auch Smartwatches,
Fitnessuhren oder ein Schrittzdhler

auf dem Smartphone sein. Man koénne sich
selbst Ziele setzen und sich vielleicht,
wenn diese erreicht sind, eine kleine
Belohnung gonnen, sagt Sina Rosenkranz.

WISSEN
Funktionelle Konnektivitdt

*Funktionelle Konnektivitdt beschreibt, wie verschie-
dene Gehirnregionen zusammenarbeiten, auch wenn
sie nicht direkt anatomisch verbunden sind. Man kann
diese Zusammenarbeit mittels funktioneller Magnetre-
sonanztomografie (fMRT) messen und synchron arbei-
tende Hirnareale aufzeichnen, um zu verstehen, wie das
Gehirn Informationen verarbeitet und Aufgaben aus-
fihrt.

**Myokine sind Botenstoffe (hormonahnliche Proteine
und Peptide), die von der Skelettmuskulatur bei kérper-
licher Aktivitat freigesetzt werden. Sie wirken auf ver-
schiedene Organe, férdern die Regeneration, hemmen
Entziindungen und regulieren Stoffwechselprozesse.

Bei ***Interleukin-6 (IL-6) handelt es sich eigentlich
um ein proinflammatorisches (entziindungsférderndes)
Zytokin. Die Konzentration des IL-6 ist z.B. im Blut von
Patienten mit chronischen Entziindungen erhéht. Ganz
anders der Effekt des aktivitatsinduzierten IL-6. Nach
dem Sport steigen die IL-6-Spiegel im Blut kurzfristig
stark an, da der Muskel dieses Myokin, als Reaktion auf
die Belastung ausschiittet. Entsprechend schnell fallen
die Spiegel auch wieder ab. Hierunter kommt es nach-
weislich zur Aktivierung antiinflammatorischer Pro-
zesse. Die Bildung von IL-6 ist nicht nur aktivitdtsabhdn-
gig, die Hohe des Plasmaspiegels hangt auch von der
Menge des Glykogens (Speicherform von Kohlenhydra-
ten) im Muskel ab: je niedriger diese ist, umso mehr IL-6
wird ausgeschiittet. Um dem Muskel genug Energie be-
reit zu stellen, wird in Folge der Ausschiittung die Fett-
verbrennung angekurbelt und die Neubildung von Glu-
kose aus aus Nicht-Kohlenhydrat-Vorstufen in der Leber
vorangetrieben. Die Insulinsensitivitdt wird verbessert,
die Insulinsekretion stimuliert. Die positiven Effekte
hdngen Forschenden zufolge mit der kurzzeitigen Aus-
schittung durch den bewegten Muskel zusammen. An-
ders bei chronischen Erkrankungen, bei denen ein lan-
ganhaltender systemisch erhdhter IL-6 Level vorliegt.
(Quelle: https://sportaerztezeitung.com/rubriken/kardiologie/4721/myokine/)

Das wichtige Thema ,,Sport bei Fatigue* wird in der
nachsten Neurovision ausgiebiger beleuchtet.



Menschen mit MS motivieren.
Strategien zur Steigerung der
korperlichen Aktivitat

m Motivation von Menschen mit MS geht es
auch bei ,, Activity matters” oder ,,MS in Be-
wegung”
Die Erfahrung, so Dr. Karin Riemann-Lorenz, zeige,
dass die meisten Menschen, etwa nach Teilnahme an
einer Sport-Studie, die oft nur einige Monate lduft,
nicht am Ball bleiben. ,,Uns ging es darum, dass die
Leute sich selbst etwas suchen, was langfristig zu ih-
nen passt. Dabei wollten wir ihnen helfen.
Unter der Leitung der Humanbiologin und Okotropho-
login Dr. Riemann-Lorenz hat ein Team in der MS-Ta-
gesklinik ein von irischen Wissenschaftlern entwi-
ckeltes, webbasiertes Selbstmanagement-Programm

INFO

Online-Programm:
MS in Bewegung

MS in Bewegung - ist ein
achtwdéchiges Programm, das
aus 7 strukturierten Modulen
besteht und MS-Patienten auf lhrem Weg zu mehr Be-
wegung im Alltag begleiten soll. Im Programm erfah-
ren Teilnehmende unter anderem, welche Vorteile Sie
von Bewegung erwarten kénnen, wie sie sich effektiv
Ziele setzen und fiir sich persdnlich die richtige Akti-
vitdt finden. Aufserdem erhalten sie Tipps, wie sie kor-
perliche Aktivitdt regelmdfig in lhren Alltag integrie-
ren kdnnen, wie das Aufzeichnen von Bewegung dabei
unterstiitzen kann aktiv zu bleiben, und welche Stra-
tegien dabei helfen kénnen, mdgliche Hindernisse zu
iberwinden. Neben niitzlichen Informationen gibt es
Erfahrungsberichte von MS-Betroffenen, Empfehlun-
gen von Experten, Quizze und Handouts mit den wich-

tigsten Informationen.
(www.uke.de/landingpage/digitale-gesundheit-im-uke/neurologi-
sche-gesundheit/multiple-sklerose/activity-matters.html)

/”"]ME

Dr. rer. bio. hum. Dipl.
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Oecotroph.

Karin Riemann-Lorenz, Klinik und
Poliklinik fiir Neurologie am UKE

(,Activity Matters“) zur Steigerung der korperlichen
Aktivitdt bei MS Uibersetzt, an den Hamburger Kon-
text angepasst und im Rahmen einer Pilotstudie unter-
sucht und evaluiert. ,,Auf Basis des Feedbacks haben
wir das Ganze weiterentwickelt und bieten es momen-
tan innerhalb unserer tagesklinischen Versorgung an®,
so die Wissenschaftlerin.

Selbst aktiv werden

Die Teilnehmer erhalten Informationen, wo in Ham-
burg man nach Sportangeboten suchen kann, die zu
den eigenen Bediirfnissen passen und werden ermu-
tigt, sich in ihrem Lebensumfeld Méglichkeiten zur
korperlichen Aktivitdt zu suchen. Neben Sportver-
einen und Fitness-Studios, zahlen hier z.B. auch die
Praventionskurse der Krankenkassen, Reha-Sport-
angebote oder Angebote der DMSG dazu — es gebe in
Hamburg hier tatsdchlich ein relativ vielfdltiges An-
gebot, so Riemann-Lorenz. Vorgegebene Sportpldne
oder eine vorgeschriebene Sportart gibt es aber nicht.

Insbesondere
Menschen mit
MS, die starker
beeintrdchtigt
sind, profitieren
von einer
umfassenderen
und auch indivi-
dualisierten
Unterstiitzung.
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INFO
SMARTe Ziele

SMARTe Zielsetzung ist eine Methode, um Ziele kon-

kret, messbar, erreichbar, relevant und zeitgebunden

zu formulieren. Das Akronym SMART steht fiir die fol-
genden funf Kriterien:

Spezifisch, Messbar, Attraktiv/Erreichbar, Relevant,
Terminiert. Sie unterstiitzen dabei, klar definierte und
realistische Ziele zu setzen, deren Erfolg messbar und
deren Erreichbarkeit bis zu einem bestimmten Zeit-
punkt sichergestellt werden kann.

In den Modulen werden zudem evidenzbasierte In-
formationen iber korperliche Aktivitat und MS ver-
mittelt. Zum Beispiel die Empfehlungen zur korper-
lichen Aktivitdt fir Menschen mit MS und die damit
verbundenen Vorteile, wie z.B. Minderung von Fati-
gue, Verbesserung der Lebensqualitdt, Verbesserung
der Blasenfunktion und Gehfahigkeit. Veranschaulicht
werden die Inhalte durch Videos mit Patientenerfah-
rungen und Experteneinschdtzungen. Auch verschie-
dene Strategien zur Verhaltensanderung (Selbstma-
nagement-Techniken) sind Teil des Programms (s. rechte
Spalte).

Bleiben die Leute nach Beendigung des
Programms am Ball?

In der Regel, so die Erfahrung aus vielen kurzen
Sport-Studien, nimmt die kérperliche Aktivitdt nach
dem Ende der Studie wieder ab. Fir Activity Matters

Das sagen Menschen,
die teilgenommen haben:

Als besonders hilfreich wurde das Aufstellen
von Bewegungsplanen empfunden.

»Ich hatte zum Beispiel schon ein Laufband,

da

s ich vorher nicht viel benutzt habe. Aber jetzt,
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wegen der Bewegungspldne in Activity Matters, nutze

ich es effektiver und regelmafiger.«

habe es, aufgrund begrenzter finanzieller und per-
soneller Mittel, jedoch keine Nachuntersuchungen
gegeben, so Dr. Riemann-Lorenz. , Das Programm?®,
sagt die Wissenschaftlerin, ,ist aber so konzipiert,
dass den Teilnehmenden bestimmte Selbstmanage-
ment-Techniken vermittelt werden, die auch nach
dem Programm-Ende niitzlich bleiben.” Dazu geho-
ren z.B.:

+ das Setzen erreichbarer und attraktiver, sogenann-
ter SMARTer Ziele (s. Kasten links)

die Selbst-Beobachtung mit Hilfe von Aktivitdtspro-
tokollen

+ das Tracken des eigenen Erfolgs

+ das Aufstellen von Bewegungspldnen.

All diese Strategien haben sich in Studien zur Steige-
rung der korperlichen Aktivitdt als hilfreich erwiesen.
Im Rahmen der Evaluation von 72 Teilnehmenden, fr
die Baseline- und Follow-Up-Daten vorlagen, konnte
auch gezeigt werden, dass bestimmte vermittelte Fa-
higkeiten signifikant verbessert wurden. Dies galt fiir
die Fahigkeit,

+ sich Ziele zu setzen

+ die eigene Aktivitdt zu planen

+ die Durchfithrung der Aktivitdt zu kontrollieren

+ und mit Hindernissen umzugehen.

Fir etwa die Halfte der
Nutzenden hilfreich

Die finale Auswertung von 72 Teilnehmenden zeigte,
dass die mittlere Aktivitit der Gruppe signifikant ge-
steigert werden konnte. Die Messung mit dem Godin
Leisure Time Exercise Questionnaire (GLTEQ) ergab
eine Steigerung um knapp 10 Punkte auf der Skala.
Was das bedeutet, sollen die nachfolgenden Beispiele
verdeutlichen, die zeigen, wie eine Steigerung des

Auch das Setzen SMARTer Ziele war fiir
einige Teilnehmende neu und wurde als hilfreich
empfunden.

»Ich habe die Methode der SMARTen Ziele im
Hinterkopf. Bei mir hat es gut funktioniert und
sehr geholfen. Nicht nur fiirden S




»Es muss nicht immer Fitness oder Ballsport sein.
Jede Art der Bewegung ist gut. Jedes bisschen
an korperlicher Aktivitat ist hilfreich.«

GLTEQ Gesamt-Scores um im Mittel 10 Punkte durch
verschiedene Mengen und Intensitdten korperlicher
Aktivitdt zustande kommen konnte:

+ 3-mal pro Woche zusdtzlich leichte korperlicher
Aktivitat, z.B. Yoga (9 Punkte)

» 2-mal pro Woche zusatzlich moderate korperliche
Aktivitdt, z.B. Nordic Walking (10 Punkte)

+ oder eine zusdtzliche Einheit an anstrengender
korperlicher Aktivitat, z.B. Joggen (9 Punkte).

Nach eigener Einschdtzung wurden 31% aktiv, wei-
tere 26 % blieben (in einer Zeit der Corona-Einschran-
kungen) korperlich aktiv. 40% konnten nicht akti-
viert werden, jedenfalls nicht dahingehend, dass sie
an mindestens vier Tagen in der Woche fiir 30 Minu-
ten aktiv waren.

Die Griinde dafiir, sagt Dr. Rilemann-Lorenz seien ganz
unterschiedlich. ,,Wahrscheinlich ist ein reines On-
line-Angebot nicht fiir alle Menschen geeignet. Eine
Analyse der Abbrecher ergab zudem, dass diese im Mit-
tel dlter, bereits langer erkrankt und schon vor dem Pro-
gramm seltener aktiv gewesen sowie hdufiger in Voll-
zeit tatig waren. Es ist naheliegend, dass Menschen mit
MS, die stdrker beeintrdchtigt sind eine umfassendere
und auch individualisierte Unterstiitzung brauchen.”

Wie motiviert man Menschen mit MS,
die vor ihrer Diagnose auch nicht sportlich
waren, dazu, mehr Aktivitdt in den Alltag
einzubauen?

,1ch erlebe in meiner Beratung, dass viele Menschen
mit MS zum Zeitpunkt Ihrer Diagnose hoch motiviert
sind, ihren Lebensstil auch hinsichtlich einer verstark-
ten korperlichen Aktivitdt verdndern zu wollen. Zu den
Grinden, warum es dann an der Umsetzung schei-
tert, gehoren meist:

- der zeitliche Aspekt: durch Beruf und Familie fehlt
es an der Zeit, der Sport geht dann eher unter.

- Und die generelle Hiirde, eher ein ,,Sportmuf-
fel“ zu sein. Hier ist es oft hilfreich, wenn es gelingt,
den Menschen klarmachen zu kdénnen, dass jedes
bisschen an Bewegung hilft und Sport nicht nur aus
Fitness-Studio oder Ballsport besteht. Auch Walken,
Tanzen oder Yoga sind wertvoll. Es geht immer darum,
dass die Menschen etwas finden, dass ihnen Spaf’
macht.

Wie geht es weiter?

,Wir méchten das Programm Activity Matters gerne in
einer Folgestudie mit anderen Angeboten kombinie-
ren, sagt Karin Riemann-Lorenz. ,Unsere Hoffnung
ist, dass wir am Ende einen ganzen Strauf} an Angebo-
ten haben, der den sehr unterschiedlichen Unterstiit-
zungsbedarfen von Menschen mit Multipler Sklerose
gerecht wird.”

Titelthema <

Damit Menschen
am Ball bleiben,
miissen sie eine
Art der Bewegung
finden, die ihnen
Spaf’ bringt. Auch
Tanzen ist eine
gute Option.
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Worauf kommt es bei der
Schlaganfall-Reha an’

INTERVIEW

mit Prof. Dr. Joachim Liepert, Professor fiir

Neurologie an der Universitdt Freiburg, seit 2006
Arztlicher Leiter an den Kliniken Schmieder Allensbach
und Prasidiumsmitglied der Deutschen Gesellschaft

fr Neurorehabilitation e.V.

Rund drei von 1.000 Menschen erleiden in Deutsch-
land jdhrlich einen Schlaganfall. In der Reha-Klinik
finden Patienten zuriick ins Leben und definieren
individuelle Therapieziele. Schlaganfall-Experte
Prof. Joachim Liepert spricht iiber Chancen und
neue Technologien.

Herr Prof. Liepert, was gibt es Neues zum Thema
Schlaganfall-Reha?

Da fallen mir zwei Hauptthemen ein. Erstens ist die
Rehabilitation heute viel evidenzbasierter als noch
vor zehn Jahren. Es gibt eine Vielzahl aktueller Stu-
dien, die die Wirksamkeit verschiedener Therapie-
ansdtze belegen und die Bedeutung individueller
Ansdtze hervorheben. Zweitens existieren neue ge-
rdtegestiitzte Technologien, die nachweislich sehr gut
helfen. Dazu gehoren roboter-basierte, gangunterstiit-
zende Therapieformen mit Exoskeletten und soge-
nannten Endeffektorgerdten, die gezielt motor-getrie-
bene Bewegungen im Sprunggelenk bewirken. Etwas,
das zunehmend Einzug erhdlt, sich aber noch nicht
ganz so etabliert hat, wie es von der Studienlage her
der Fall sein miisste, ist Virtuelle Realitat als Behand-
lungstool. Mit VR-Brillen kénnen Patienten in fiktive
Welten eintauchen, die so lebendig sind, dass man-

Prof. Dr. Joachim Liepert

che sagen, sie spliren den virtuellen Schmetterling auf
ihrem Arm. Das ist perfekt fiir Schmerzpatienten, die
Extremitdten aus Angst nicht zu bewegen wagen. Die
fangen dann plétzlich an, alle méglichen Bewegungen
durchzufiihren. Und es gibt auch sehr motivierende,
lustige Programme, in denen man etwa mit Delphinen
Volleyball spielen kann. Durch den spielerisch-moti-
vierenden Faktor sind ldngere Therapie-Einheiten und
mehr Bewegungswiederholungen méglich.

INFO

Neues Implantat unterstiitzt
Reha nach Schlaganfall

In den USA wird gerade ein neues Verfahren getes-

tet: Ein kleines (in Freiburg entwickeltes) Implantat

im Gehirn gibt wahrend der Krankengymnastik ge-
zielte Impulse ab. Dadurch sollen die Nervenzellen bes-
ser miteinander kommunizieren und die Beweglichkeit
schneller zuriickkommen. Ziel ist, die Ubungen in der
Reha wirksamer zu machen und den Betroffenen mehr

Mobilitdt zu schenken. (Quelle: www.heise.de/news/Schlag-
anfall-Reha-mit-Hightech-Deutsches-Neuroimplantat-erstmals-ein-
gesetzt-10510486.html)



Hat jeder Schlaganfall-Patient Reha-Anspruch?

Ja. Bei etwa 80 Prozent aller Schlaganfdlle kommt es
zu Lihmungen. Die Bewegungseinschrankungen sind
aber nicht immer schwerwiegend und manchmal gibt
es auch ganz andere Beschwerden wie Seh-, Sprach-,
Rechenstérungen oder Probleme, Werkzeuge richtig
einzusetzen. Letzteres hat mit dem verlorengegan-
genen Wissen, wie der Gegenstand eingesetzt wird,
zu tun. Bei Schddigungen des Kleinhirns kommt es
zu unkontrollierten, tiberschieffenden Bewegungen.
Oft sind mehrere organisatorische Fihigkeiten des
Gehirns gleichzeitig betroffen. Welche Fahigkeiten in
Mitleidenschaft gezogen sind oder ausfallen, hingt
von der Schwere und dem Ort des Infarkts ab.

Wie ldsst sich die beste Reha-Klinik finden?

Es gibt wenig Kriterien, anhand derer sich erkennen
lasst, welche Reha individuell am besten passt. Wich-
tig ist natlirlich, dass es sich um eine Fachklinik mit
neurologischer Reha handelt. Das priifen Kostentra-
ger wie Krankenkassen aber automatisch. Als Ten-
denz kénnte man darauf achten, dass das gesamte
Spektrum von Phase B bis D in der neurologischen
Rehabilitationskette abgedeckt ist. Denn dann ist in
der Regel die Erfahrung damit grof3, auf individu-
elle Wiinsche einzugehen und diverse Moglichkei-
ten anzubieten.

Was bedeuteten die Phasen B bis D?

Sie beschreiben den Schweregrad des Schlaganfalls.
Ist ein Patient etwa bettldgerig und kann aufgrund der
Schwere seiner Symptome nicht an Gruppenthera-
pien teilnehmen, dann ist er in Phase B. Phase-C-Pa-
tienten missen in der Lage dazu sein, zwei Stunden
pro Tag an Therapieangeboten teilzunehmen. Das be-
deutet, dass sie zwar Hilfe, z. B. beim Duschen oder
Toilettengang, in Anspruch nehmen kénnen, aber
nicht komplett bettldgerig sind. In Phase D kommen
Menschen, die grundlegende Tatigkeiten wie Anzie-
hen und Koérperhygiene selbststindig durchfiihren.
Hier werden Defizite wie Sprachstérungen oder Halb-
seitenldhmungen behandelt.

Steigen Patienten wdhrend der Reha innerhalb der
Phasen auf?

Nicht immer. Das ist auch nicht das Ziel. Etwa jeder
zweite Patient, der in Phase B aufgenommen wurde,
erreicht Phase C.

Neurowelt <

zieltem Lauftraining lassen
mungserscheinungen nach
m Schlaganfall wirksam thera-
. Neben herkémmlichen
10den gewinnen Roboter-
“gestltzte Trainingsmethoden an
leutung.
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Woran liegt es, dass ,,nur“ jeder zweite Phase-B-
Patient in Phase C landet?

Der Hauptparameter ist der Schweregrad der Schadi-
gung. Auch die Reparatur-Mechanismen im Gehirn
und die Kompensationsmoglichkeiten spielen eine
wichtige Rolle. Entscheidende beeinflussende Fak-
toren sind auch die geistige Leistungsfdhigkeit und
die psychische Situation, insbesondere Stimmung
und Antrieb.

Welche Faktoren, auf die Patienten Einfluss haben,
bedingen den Therapieerfolg?

Gut messbar ist, dass die Menge der Therapien pro
Tag, also der Aktivitdtsgrad von Patienten, einen ent-
scheidenden Unterschied machen kann. Ich emp-
fehle, tiber das Klinik-Angebot hinaus, tiglich noch
eine halbe bis volle Stunde zusatzlich zu trainie-
ren. Das kann individuell bedeuten, dass man nur
Sitz-Standlibungen macht, also versucht, aus dem
Sitzen ins Stehen zu kommen. Leichter Betroffene
trainieren hingegen vielleicht, jeden Tag zwei Kilo-
meter zu laufen. Das Hauptprinzip ist, an der Belas-
tungsgrenze zu Uben. Es braucht eine gewisse An-
strengung, um etwas zu erreichen.

Kann es kontraproduktiv sein, zu viel zu trainieren?

In der Theorie schon. In der Praxis passiert das aber ex-
trem selten. Die meisten Patienten muss man eher ani-
mieren und motivieren, noch iber die angebotenen
Therapien hinaus zu iiben. Und deshalb kann es bei
schwer betroffenen Patienten, denen ein bisschen der
Antrieb fehlt, extrem helfen, wenn Angehorige, Freunde
und Bekannte in die Reha kommen, um zusammen zu
trainieren. Ganz wichtig ist, dass genau das trainiert
wird, was zu dem Zeitpunkt gefordert ist. Das heif’t, wer
aus dem Rollstuhl in den Stand kommen modchte, sollte
genau das trainieren. Es hilft dann nichts, Armiibungen
zumachen. In Ergdnzung kann das gern passieren, aber
die Transfer-Effekte sind eher gering.

Welche Rolle spielt die Psyche?

Eine Grof3e. Es ist sehr schwer, damit klarzukommen,
plotzlich aus dem Leben rausgerissen zu werden und
es gibt in der Regel Schwierigkeiten mit der Akzep-
tanz. Viele glauben, es miisse alles in zwei Wochen
wieder wie vorher sein und dann dauert es vier oder
noch mehr Wochen oder geht auch gar nicht mehr
weg. Es kann zu Depressivitdt, Unruhe, Gereiztheit

und Ungeduld kommen, wodurch die Reha negativ
beeinflusst wird.

Gibt es dagegen wirksame Methoden?

Ja. Zum einen Medikamente. Es liegt auf der Hand,
dass eine Stoérung in einem Bereich des Gehirns die
gesamte Biochemie durcheinanderbringt. Antide-
pressiva kénnen fiir mehr Gleichgewicht sorgen. Es
gibt Studien, die zeigen, dass eine bestimmte Sorte
von Antidepressiva, ndmlich Serotonin-Wiederauf-
nahmehemmer, geeignet sind, um die Beweglich-
keit bei Schlaganfallpatienten zu verbessern. Na-
tirlich nur in Kombination mit Training. Dariiber
hinaus helfen Gesprdche mit einem Psychologen. Und
schlieflich ist die Unterstlitzung durch Freunde und
Angehorige sehr wichtig.

Wie hoch ist das Risiko fiir einen erneuten Infarkt?

Je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto hoher ist es.
Wer etwa von Vorhofflimmern, Bluthochdruck, Di-
abetes und dauerhaft erhéhtem Cholesterinspiegel
gleichzeitig betroffen ist, hat pro Jahr eine etwa fiinf-
bis achtprozentige Wahrscheinlichkeit, wieder einen
Schlaganfall zu erleiden. Umso wichtiger ist es, Risi-
kofaktoren zu reduzieren.

Wie lassen sich Risikofaktoren senken?

Das kommt auf die Ursache an. Wir unterteilen in
Durchblutungsstérungen durch verstopfte Gefdfie
und durch Gefdfirisse. Verstopfte Gefdfie sind die Ur-
sache flir mehr als 80 Prozent aller Schlaganfille. Es
kann entweder ein kleinstes Gefdf: betroffen sein, das
ist typischerweise bei Bluthochdruck und Diabetes
der Fall oder es liegt daran, dass die Halsschlagader
teilweise verschlossen ist und sich ein Gerinnsel ab-
geldst hat, dass dann das Gehirn erreicht. Auch Herz-
rhythmusstérungen kénnen eine Ursache sein. Der
Hauptgrund fiir den Schlaganfall muss gefunden und

Die mediteranne Erndh-
rung setzt auf gesunde
Omega-3-Sduren — wie
etwa in Olivendl und ist
ideal, um Risikofaktoren
zu reduzieren und einem
erneuten Schlaganfall
vorzubeugen.



bestenfalls beseitigt werden. Bei jungen Menschen ist
ubrigens oft ein offenes Foramen ovale die Ursache.
Das bedeutet, dass sich eine Offnung, die bei Unge-
borenen natlirlicherweise zwischen den Herz-Vorho-
fen besteht, nicht geschlossen hat. Dann hilft eine OP.

Ist eine Erndhrungsumstellung wichtig?

Ja. Wer Bluthochdruck hat, sollte darauf achten, koch-
salzarm zu essen. Ist Cholesterin ein Problem, etwa
weil die Arterien verkalkt und Cholesterinspiegel
hoch sind, kommt es darauf an, auf fettreiches ro-
tes Fleisch, Wurstwaren, frittierte Speisen, zuckerrei-
che Backwaren, Butter, fettreiche Milchprodukte wie
Sahne oder industrielle Fette wie in Chips zu verzich-
ten. Menschen mit Diabetes sollten keine Lebensmit-
tel zu sich nehmen, die den Blutzuckerspiegel schnell
in die Hohe treiben. Aus medizinischer Sicht ist die
beste Erndhrung eine mediterrane Kost. Sie basiert
vor allem auf frischem Gemiise, Obst, Hiilsenfriich-
ten, Vollkornprodukten, Niissen, Olivendl als Haupt-
fettquelle, moderatem Fisch- und Gefliigelverzehr,
wenig rotem Fleisch und wenig stiflen Speisen.

Wie viel Bewegung empfehlen Sie?

Bei moderater sportlicher Aktivitdt wie schnellem
Spazierengehen sollten es 150 bis 300 Minuten pro
Woche sein. Wer joggt oder schnell Rad fahrt, kommt
mit 75 bis 150 Minuten pro Woche aus. Welche Sport-
art am besten geeignet ist, hangt iibrigens von den in-
dividuellen Zielen ab. Sind Durchblutungsstérungen
das Problem, dann eignen sich Ausdauersportarten
wie Laufen, Radfahren, Schwimmen. Fiir Menschen
mit Diabetes wird zusdtzlich Kraftsport empfohlen.

Stimmt es, dass immer mehr junge Menschen er-
kranken und wenn ja, warum?

Ich kenne dazu keine gut fundierten Studien. Aber die
Neigung, immer weniger sportliche Aktivitdt in den
ersten 30 bis 40 Lebensjahren zu haben, ist ein Risi-
kofaktor. Denn Bewegung wirkt nachweislich praven-
tiv. Und sicher spielt auch ungesunde Erndhrung eine
Rolle. Rauchen ist iibrigens nicht mehr das Hauptpro-
blem, da sich der Konsum reduziert hat.

Unterscheidet sich die Reha bei jungen und alten
Patienten?

Nein. Denn die Reha orientiert sich nicht an der Ursa-
che des Schlaganfalls. Es stehen immer die Wiinsche

des Patienten im Vordergrund und somit die Frage,
welche Symptome bestehen und welche Symptome
mochte der Patient in erster Linie reduzieren.

Wie geht es nach beendeter Reha weiter?

In der Vergangenheit gab es da einen klaren Schnitt.
Wenn Patienten die stationdre Reha verliefien, er-
hielten sie ambulante Angebote, die keinen Bezug
zur Reha hatten. Das dndert sich gerade. Mittlerweile
gibt es digitale Nachsorgeprogramme, die unter an-
derem von der Deutschen Rentenversicherung ge-
fordert werden. Das bedeutet, dass man dann bis zu
zwolf weitere Monate Kontakt zu Therapeuten aus
der Reha-Klinik behdlt. Es wird tiber Entwicklungen
gesprochen und es gibt Trainingsplananpassungen.
Aktuell ist es leider noch so, dass dieses Angebot nur
fiir Menschen besteht, die von der Deutschen Renten-
versicherung geférdert werden, also unter 65 Jahre alt,
sind. Alle anderen haben die Méglichkeit, das Ange-
bot privat zu bezahlen. Bei uns in der Klinik kostet es
600 Euro. Es laufen aber gerade Verhandlungen, dass
Berufsgenossenschaften und Krankenkassen mit in
die Programme einsteigen.

Was ist Ihr wichtigster Tipp fiir Schlaganfall-
Patienten?

Moglichst viel und gezielt trainieren. Wer etwa das
Gehen verbessern mochte, muss unterschiedliche
Gangtrainings durchfiihren — fiir mindestens fiinf bis
sechs Stunden pro Woche. Essentiell ist es zudem, Ri-
sikofaktoren zu minimieren mittels mediterraner Er-
ndhrung, ausreichend Bewegung, der Einnahme von
Medikamenten und der Behandlung von Ursachen
wie Herzrhythmusstérungen.

Neurowelt <

Ausdauertraining
bleibt nach dem
Schlaganfall wich-
tig, um erneuten
Erkrankungen vor-
zubeugen. Was-
sergymnastik etwa
schont die Gelenke
und trainiert Mus-
keln und Beweg-
lichkeit.
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ADHS: Wenn das Gehirn nie Ruhe hat -
und was wirklich hilft

ADHS ist eine Entwicklungsstérung mit hohem erblichem Einfluss,
uber die viele Fehlinformationen kursieren: Ist es wirklich eine Mode-
diagnose? Kann exzessiver Medienkonsum ADHS auslésen? Und
sollen hierfiir verschriebene Medikamente Kinder nur ruhigstellen?
Der Klinikdirektor Prof. Romanos raumt mit Mythen auf.
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nkonzentriert, schlechte Noten, Frust — die Auf-

merksamkeits-/Hyperaktivitatsstérung (ADHS)
ist eine der haufigsten psychischen Stérungen im Kin-
des- und Jugendalter. Doch auch 2,5 Prozent aller Er-
wachsenen sind betroffen. ,Vor allem bei Frauen wird
die Erkrankung oft erst im Erwachsenenalter erkannt®,
berichtet Prof. Dr. Marcel Romanos. Eine frithe Dia-
gnose und leitliniengerechte Therapie, so der Klinik-
direktor der Kinder- und Jugendpsychiatrie am Uni-
klinikum Wirzburg, seien aber entscheidend. ,,Kinder
mit ADHS sind oft verzweifelt. Sie haben echte Pro-
bleme. Eine Therapie konne helfen, diese wirksam
zu beheben. Viele seiner Patienten berichten nach Be-
handlungsbeginn etwa davon, zum ersten Mal eine
gute Note geschrieben oder endlich Freunde gefun-
den zu haben. Romanos betont: ,,Eine ADHS-Diagnose
ist keine Katastrophe. Die Symptomatik ldsst sich sehr
gut behandeln .

Widerspriichliche Zahlen zu
Neuerkrankungen

In den letzten 20 Jahren ist in Deutschland die Anzahl
an ADHS-Diagnosen gestiegen — Kritiker sprechen
von einer ,Modediagnose®. Doch Prof. Romanos sieht
das differenziert: ,,Uns ist aufgefallen, dass die bei
Krankenkassen registrierten Diagnosen stiegen, wah-
rend in Befragungen immer weniger Eltern aussagten,
dass ihr Kind ADHS hat — die Daten also nicht zusam-
menpassten.” Um diesen Widerspruch zu ergriinden,
durchsuchte er, zusammen mit Kollegen und dem Ro-
bert-Koch-Institut, Krankenkassendaten nach Kindern
und Jugendlichen mit gesicherter ADHS-Diagnose.
Im Rahmen der Integrate-ADHD-Studie befragten sie
5.500 der betroffenen Eltern und tiberpriiften die Di-
agnose von 200 Kindern nach Leitlinien-Standard.
Das Fazit der Forschenden: ,,Es gab zwei interessante
Beobachtungen®, berichtet Romanos. ,Erstens, dass
nur rund 70 Prozent der befragten Eltern von Kindern
mit ADHS-Diagnose tatsichlich bestdtigten, dass ihr
Kind die Diagnose hat und zweitens, sich nur Zwei-

drittel aller Diagnosen nach Leitlinien-Standard be-
stitigen lieRen.”

Ob Eltern wirklich nichts davon wussten, dass Behan-
delnde ihre Kinder als ADHS-Fall registriert hatten,
lieRRe sich nicht beurteilen, sagt der Experte. Es konne
auch sein, dass sie etwa aus Sorge vor Ausgrenzung
nicht darliber sprechen wollten. Auffdllig war: Wenn
Eltern die Diagnose im Gesprdch benannten, lag diese
meist korrekt vor. , Eltern haben offenbar ein gutes Ge-
splr dafiir, ob ihr Kind ADHS hat”, so Romanos.

INFO

Integrate-ADHD -
mehr Infos zur Studie

Bei dem Forschungsprojekt handelte es sich um eine
Kooperation zwischen dem Robert-Koch-Institut, der
Klinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie des Uniklinikums Wiirz-
burg sowie weiteren Konsortialpartnern. Mehr Infos
dazu unter:

https://shorturl.at/FzZUWk

Griinde fiir Fehldiagnosen

Ein Drittel aller bei Krankenkassen registrierten ADHS-
Diagnosen konnten nach den strengen Vorgaben der
medizinischen Leitlinie fiir ADHS nicht bestatigt wer-
den. ,Das ist natiirlich keine gute Quote®, sagt der Kin-
der- und Jugendpsychiater und vermutet verschie-
dene Grinde dafiir. Manchmal war die Symptomatik
vorhanden, aber nach Leitlinie zu schwach ausge-
pragt fur eine Diagnose. In anderen Fallen lagen tat-
sdchlich andere psychische Erkrankungen vor. Aber
auch Zeitmangel in der klinischen Versorgung kénnte
die Diskrepanz erklaren. Nicht alles, was in den we-
nigen Minuten kommuniziert wird, kann die Familie
spater wiedergeben. Es sei daher grundsatzlich sinn-
voll, im Falle eines ADHS-Verdachts einmal eine um-
fassende Diagnostik nach Leitlinienstandard vorneh-
men zu lassen, sagt er.

Beruhigend sei, dass die Kinder, die wegen ADHS be-
handelt wurden, auch tatsachlich nachweislich er-
krankt waren. Romanos: ,,Eine Ubertherapie ist also
nicht das Problem.” Im Gegenteil gebe es in Deutsch-
land eine Unterversorgung. ,,Knapp die Halfte aller
Kinder mit bestatigter ADHS werden gar nicht thera-
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piert, was kritisch ist“, duflert der Experte. Denn viele
Erkrankte werden im Verlauf depressiv, im Erwachse-
nenalter steigt das Risiko fiir tédliche Verkehrsunfille,
ungewollte Schwangerschaften sowie flir Suchterkran-
kungen. ,Wenn eine deutliche klinische Symptomatik
vorliegt, ist es nicht im Sinne der Betroffenen auf Me-
dikamente zu verzichten®, betont er.

Ursachen fur ADHS

Anders als viele glauben, spielen Faktoren wie Erndh-
rung, Erziehung oder Medienkonsum keine Rolle fur
die Entstehung von ADHS, weif} Prof. Dr. Romanos, der
auch Vorstandsmitglied der Selbsthilfeorganisation
ADHS Deutschland eV. ist. Er erklart: ,,Ob ein Mensch
ADHS hat oder nicht, steht schon bei der Geburt fest.
80 Prozent der Symptomauspragung ist erblich be-
dingt, wie Zwillingsstudien belegen. Wenn ein einei-
iger Zwilling ADHS hat, hat der andere es in etwa 80%
der Falle ebenfalls, bei zweieiigen Zwillingen nur etwa
in 30% der Fille. Zudem gibt es bestimmte Umwelt-
faktoren, die wahrend der Schwangerschaft und im
Kontext der Geburt einen eigenstdndigen Risikofak-
tor darstellen — dazu gehoren etwa die Einnahme des
Schmerzmittels Paracetamol wdhrend der Schwan-
gerschaft, Geburtskomplikationen oder Schwanger-
schaftsdiabetes.

Welche Rolle spielt der Lebensstil?

»Zwar sind die Lebensbedingungen von Menschen mit
ADHS nicht ursdchlich fiir die Erkrankung®, betont der
Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie, sie spie-
len aber eine entscheidende Rolle fiir den Verlauf.”
So kénnen sich ibermafiiger Medienkonsum, Ndhr-
stoff- oder Bewegungsmangel verstarkend auf die Be-
schwerden auswirken — das gelte vor allem flir Kinder,

% der Vorschulkinder,

die keine ADHS-Medikamente bekommen, etwa, weil
sie eine leichte Verlaufsform haben.

Fir den Nutzen spezifischer Didten, die zur Behand-
lung von ADHS empfohlen werden, gebe es hingegen
keine valide Datenbasis. ,,Ich halte es fiir sinnvoll, Kin-
der mit ADHS-Diagnose nicht noch zusatzlich dadurch
zu belasten, dass sie etwa nur noch funf unterschied-
liche Lebensmittel zu sich nehmen diurfen® betont der
Experte. Klar ist: Eine Uberdosis Zucker, exzessiver
Medienkonsum und Bewegungsmangel senken bei
allen Kindern die Konzentration — auch ohne ADHS.

Symptome im Kindesalter

Bekannt ist, dass es im Kindes- und Jugendalter am
meisten ADHS-Erkrankte gibt und die Symptomatik
uber die Lebensspanne abnimmt. Der Kinder- und Ju-
gendpsychiater erkldrt, dass die Beschwerden meist in
der Schule auffallen. Es seien stets die gleichen Kern-
symptome: motorische Unruhe, das heifit, ,,die Kin-
der sind viel in Bewegung, sie sind impulsiv, sie has-
sen es, warten zu missen, jede Verzogerung ist fur
sie eine Qual“ Und — ganz zentral — Leistungspro-
bleme aufgrund von Konzentrationsschwache. ,,Das
Lehrpersonal berichtet hdufig, dass Kinder ihre Auf-
gaben nicht ordentlich machen, vergesslich sind und
es viele Fliichtigkeitsfehler gibt. Zu Hause stellen El-
tern fest, dass Kinder keine Lust auf Hausaufgaben ha-
ben, es ein richtiger Kampfist, Eltern immer dabei sein
mussen, alles voll mit Fehlern ist und nur oberflach-
lich bearbeitet wird. Die Konzentration ldsst nach kiir-
zester Zeit nach und die Kinder konnen einfach nicht
mehr.” Fiir Betroffene sei das sehr belastend: ,Wenn
ein Kind mit ADHS gleichzeitig ehrgeizig ist, dann wird
es schnell denken, es sei dumm, weil es bemerkt, dass
andere schneller lernen und besser zurechtkommen.
Es wird nicht mehr in die Schule gehen wollen und
einen Widerstand gegen alles, was unangenehm ist,
entwickeln”

7’ 5% der Jugendlichen und 2,5 % aller Erwachsenen
hierzulande haben eine ADHS-Diagnose

3 von 4 ADHS-Patienten im Kindesalter sind mannlich.

Im Erwachsenenalter gleicht sich die Anzahl der Diagnosen

von Mdnnern und Frauen an

Etwa 8 0% der Symptomatik wird durch erbliche
Faktoren bedingt *




ADHS im Erwachsenenalter

,Es gibt Menschen, die noch im hohen Alter das Voll-
bild einer ADHS aufweisen®, berichtet Romanos. Bei
etwa der Halfte aller Betroffenen, die in jungen Jah-
ren die Diagnose erhalten haben, erleben weiterhin
Symptome im Erwachsenenalter. Normalerweise ver-
andert sich die Symptomatik im Entwicklungsverlauf
der ADHS. Es ist bekannt, dass die motorische Un-
ruhe und auch die Impulskontrollstérung mit dem Le-
bensalter eher abnehmen, bestatigt der Facharzt: ,Das
heifit, ein Erwachsener wird nicht mehr die ganze Zeit
mit dem Stuhl kippeln oder auf dem Tisch tanzen.”
Am stabilsten sei hingegen die Konzentrationsproble-
matik. Flir diese hdtten Erwachsene aber oft Kompen-

WISSEN
Auf die Dosis kommt es an

Wie viel Zucker ist okay, Giber welche Lebensmit-
tel freuen sich Gehirnzellen oder wieviel Bewegung
muss sein? Was Fachgesellschaften generell fiir alle
empfehlen:

+ Laut der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
sollten maximal zehn Prozent der Energie aus
freiem Zucker stammen - bei Kindern sind es fiinf
Prozent. Bei durchschnittlichen 2.000 Kilokalorien
pro Tag entspricht das einer maximalen Zufuhr
von 50 Gramm (rund zehn Teel6ffel - bei Kindern
flinf). Freie Zucker umfassen Ein- und Zweifach-
zucker, die Hersteller oder Verbraucher Lebensmit-
teln zusetzen und die in Honig, Sirupen, Frucht-
saftkonzentraten und Fruchtsaften natdirlicher
weise vorkommen. Ein- und Zweifachzucker, die
sich in Obst und Gemiise sowie Milch und Milch-
produkten befinden, werden
nicht beriicksichtigt. Mehr /" 1
fachzucker (Stérke, Ballast- r ¢ v \
stoffe) in Brot oder Hiilsen | A v
friichten zdhlen ebenfalls ~ :V J
nicht dazu. -

+ Die WHO empfiehlt fiir Kinder mindestens 60
Minuten Bewegung pro Tag.

« Fisch, Vollkornprodukte, Beeren, Niisse und
Gemdiise sind reich an Nahrstoffen, die Nerven-
zellen bendtigen, um konzentriert und leistungs-
fahig zu bleiben.
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sationsstrategien entwickelt, um gut durch den All-
tag zu kommen. Doch damit sei das Problem meist
nicht vom Tisch: ,,In der klinischen Versorgung kom-
men die meisten Erwachsenen mit ADHS vor allem
wegen Depressionen zum Arzt“, berichtet der Klini-
ker. Grund dafiir seien primadr die psychosozialen Fol-
geprobleme von ADHS, die Betroffene sehr belasten:
Depression zeige sich oft als Folge aufgrund vieler
psychosozialer Probleme: hdufige Arbeitsplatzver-
luste, Arbeitslosigkeit und Beziehungsabbriiche ge-
horen dazu. Das Risiko fiir Suchterkrankungen sei
etwa um das Funffache erhoht, warnt Romanos. Aber
auch korperliche Folgen sind bekannt. ADHS ist as-
soziiert mit Adipositas und metabolischen Proble-
men. Der Zusammenhang mit Ubergewicht wird mit
einer verringerten Impulskontrolle erkldrt, die auch
vor dem Kiihlschrank nicht Halt mache: ,,Hochkalo-
rische, schnell verfigbare Speisen werden gegeniiber
Selbstgekochtem bevorzugt.”

Warum Mddchen seltener
diagnostiziert werden

Nicht immer wird ADHS in frither Kindheit erkannt.
Vor allem bei Mddchen sei die Erkrankung unterdia-
gnostiziert. Als Grund dafiir nennt Romanos zwei Fak-
toren: Erstens gebe es bei Mddchen hdufiger den un-
aufmerksamen Typus der ADHS ohne Hyperaktivitdt
und ohne gesteigerte Impulsivitdt — friher auch Auf-
merksamkeitsdefizit-Syndrom (ADS) genannt. ,Das
heif$t, erkrankte Madchen sind nicht so laut, sie sto-
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ADHS-App fiir
Erwachsene auf
Rezept

Seit Kurzem kon-
nen Erwachsene
mit ADHS die App
ORIKO - eine zerti-
fizierte digitale Ge-
sundheitsanwen-
dung (DiGA) — auf
Rezept erhalten.
Die Software soll
dabei unterstiitzen,
Aufmerksamkeit
und Konzentration
zu verbessern so-
wie Tagesabldufe
effizienter zu pla-
nen. Die App kann
begleitend zu ei-
ner Therapie oder
vor Behandlungs-
beginn zum Ein-
satz kommen, er-
setzt aber keine
fachdrztliche Be-
treuung.

Mehr Infos unter:

www.oriko-adhs.de
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ADHS bei Frauen
- spdte Diagnosen
sind keine
Seltenheit

AHDS galt lange
als ,,Zappelphi-
lipp-Syndrom*.
Doch Mddchen
und Frauen zeigen
oft eine ganz an-
dere Symptoma-
tik: weniger Hy-
peraktivitat, dafiir
mehr Tagtrdume-
rei, emotionale In-
stabilitat und ein
ausgeprdgtes Ge-
dankenkarussell
sind typisch. Im
Erwachsenenal-
ter leiden weibliche
Betroffene hdufig
unter innerer Un-
ruhe, Konzentrati-
onsschwache und
einem Gefiihl der
stindigen Uber-
forderung. Typisch
sind innere An-
spannung mit sozi-
alem Riickzugsver-
halten.

i

ren nicht so, weswegen kein Arzt konsultiert wird.”
Zweitens gebe es die soziale Rollenerwartung, dass
Maddchen brav und ruhig sind. ,, Kommt eine schwere
Konzentrationsstorung hinzu, wird oft vermutet, die
Madchen seien halt nicht so schlau, statt die Proble-
matik bei Fachleuten anzusprechen.”

Auch die Lebensbedingungen kénnen eine Rolle da-
bei spielen, dass Diagnosen erst im Erwachsenenalter

INFO

So wirken ADHS-Medikamente
im Gehirn

Um konzentriert und aufmerksam zu bleiben,
braucht das Gehirn bestimmte Botenstoffe, vor allem
Dopamin und Noradrenalin. Sie steuern Antrieb und
Motivation. Bei Menschen mit ADHS sind diese Stoffe
im Gehirn nicht mehr im Gleichgewicht. Die Folge:
Konzentrationsstdrungen, Impulskontrollstérung,
motorische Unruhe. ADHS-Medikamente wie Methyl-
phenidat gehdren zur Wirkstoffgruppe der Stimulan-
tien (,Wachmacher®). Sie sorgen dafiir, dass Dopamin
im Gehirn langer wirkt, wodurch der Mangel aus-
geglichen wird. Anders als viele denken, beruhigen
diese Medikamente nicht - sie helfen vielmehr, wach
und fokussiert zu bleiben. Seit 2005 gibt es mit Ato-
moxetin auch einen Wirkstoff, der kein Stimulans ist.
Er verldngert die Wirkdauer von Noradrenalin. Wel-
che Dosis oder welches Medikament am besten hilft,
ist individuell unterschiedlich und sollte mit dem be-
handelnden (Kinder- und Jugend-) Psychiater abge-
stimmt werden.
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gestellt werden. ,,Es kommt vor, dass sich Probleme
erst durch Misserfolge im Berufsleben manifestieren,
wenn Erkrankte beispielsweise den Anforderungen
nicht gerecht werden oder die festen Strukturen des
Arbeitsalltags nicht aushalten. Andere hingegen be-
kommen dann Probleme, wenn eine dufiere Struktur,
die ihnen im Alltag geholfen hat, wegfillt und sie sich
selbst organisieren missen. Das fallt vielen mit ADHS
beispielsweise im Studium sehr schwer.”

Der Weg zur sicheren Diagnose

,, Wer ADHS hat, ist oftmals von drei bis vier weiteren
psychischen Erkrankungen wie Angststérungen, so-
ziale Phobie, Depressivitdt, Schlafstdrungen, Suchter-
krankungen oder Bipolaritdt betroffen®, weifs Romanos
und erklart, dass dies die Differentialdiagnostik er-
schwere. In der psychiatrischen Praxis werde sich viel
Zeit genommen: ,Ich frage etwa nach, wie sich die
Symptomatik im Verlauf des Lebens entwickelt hat
und ob es sich um etwas Kontinuierliches oder um
einmalige Ereignisse handelt” — wobei Letzteres eher
gegen ADHS spricht. ,,Da auch Depressionen mit Kon-
zentrationsstérungen einhergehen, ist eine genaue
Entwicklungsanamnese notwendig, um herauszu-
finden, was zuerst da war.“ Nach der Anamnese folgt
weitere Diagnostik mittels diagnostischer Fragebdgen
und Interviews. Hinzu kommen apparative Konzen-
trations- und IQ-Tests, korperliche sowie manchmal
auch bildgebende Untersuchungen — etwa um andere
Nervenerkrankungen wie Epilepsie auszuschliefRen.
Denn es gibt auch Epilepsieformen, die ohne die ty-
pischen Krampfanfdlle einhergehen.

Therapieoptionen fiir Kinder

Zur Behandlung von ADHS stehen verschiedene the-
rapeutische Angebote zur Verfiigung: darunter Psy-
chotherapie, Konzentrations- oder Elterntrainings.
»All das dndert zwar nichts an den Kernsymptomen®,
merkt Prof. Romanos an, ,,es lassen sich durch solche
Interventionen aber Strategien entwickeln, den All-
tag besser zu meistern, Angste zu reduzieren und das
soziale Miteinander zu verbessern. ,Gegen die Kon-
zentrationsstorung an sich konnen nur Medikamente
helfen®, betont der Experte. ,,Ab einer moderaten AD-
HS-Symptomatik sind, laut Leitlinie, bei Kindern und
Jugendlichen Arzneimittel indiziert.”



WISSEN
Selbsthilfe fiir Menschen mit ADHS

Der gemeinniitzige Verein ,ADHS Deutschland eV
bei dem Prof. Marcel Romanos als Vorstands-Mit-
glied aktiv ist, bietet Informationen, Selbsthilfegrup-
pen sowie Telefonberatung an. Alle Infos und Ter-
mine stehen hier:

www.adhs-deutschland.de

Nebenwirkungen sind tiberschaubar

Die haufigste Nebenwirkung von ADHS-Medikamen-
ten ist Appetitlosigkeit. Romanos: ,,Das ist aber nur bei
sehr, sehr wenigen Kindern so problematisch, dass die
Medikation abgebrochen werden muss. In der Regel
kann der fehlende Hunger gut kompensiert werden,
indem morgens vor der Medikamenteneinnahme aus-
giebig gefrithstiickt wird.” Mittags hdtten behandelte
Kinder dann meist kaum Hunger. Da gegen Abend die
Wirkung aber nachlasse, werde das Abendessen meist
mit normalem Appetit gegessen. ,Wenn Kinder sehr
klein sind und das Wachstum verzégert ist, kann die
Dosis reduziert werden oder Pausen kénnen eingelegt
werden.” In jedem Fall musse jedes Kind mit Medika-
tion kontinuierlich gut kontrolliert und begleitet wer-
den, z.B. in Bezug auf das Gréflenwachstum und das
Gewicht. Die gute Nachricht: ,,ADHS-Medikamente
sind auRergewohnlich effektiv. Bei etwas mehr als je-
dem zweiten Kind kénnen sie die Symptome vollstin-
dig reduzieren.“ Allerdings kommen die Symptome
ohne Medikation auch zurtick. ,,Es ist keine Heilung,
sondern eine symptomatische Behandlung.

Therapien fiir Erwachsene

Wird die Erkrankung erst im Erwachsenenalter dia-
gnostiziert, dann soll, laut Leitlinie, eine sogenannte
Psychoedukation erfolgen. Das bedeutet, dass Erwach-
sene ausfiihrlich Giber ADHS aufgekldrt werden, um
die Symptomatik zu verstehen und eine Akzeptanz
fiir die Diagnose zu erreichen. Wenn vorhandene Be-
schwerden dafliirsprechen, eine Psychotherapie zu
empfehlen, ist die kognitive Verhaltenstherapie erste
Wahl — hier werden MafRnahmen erlernt, um den All-
tag mit ADHS besser zu meistern. Bei Erwachsenen

empfiehlt die Leitlinie selbst bei leichten Verldufen
eine medikamentdse Behandlung, da die Wirksam-
keit durch Studien gut belegt ist. ,Auch im Erwachse-
nenalter ist es so, dass sich die ADHS-bedingte Kon-
zentrationsstorung mit Hilfe von Medikamenten sehr
gut behandeln ldsst”, wiederholt Romanos.

ADHS im Berufsleben

»Aus der klinischen Beobachtung heraus kénnen wir
sagen, dass Menschen, die ihre ADHS-Symptomatik
bis ins Erwachsenenalter beibehalten, eher nicht die-
jenigen sind, die Berufe ergreifen, in denen Strukturen
im Mittelpunkt stehen und Fliichtigkeitsfehler tabu
sind”, berichtet Romanos. Nattirlich sind nicht alle
gleich, aber es ziehe viele Betroffene eher in action-
reiche Tatigkeitsfelder, in denen keine Langeweile auf-
komme, sagt er und erkldrt: ,Wer ADHS hat, braucht
viele kontinuierliche Reize, um sich wohl zu fiihlen.”
Wird die Erkrankung leitliniengerecht behandelt, dann
seien Menschen in der Regel weder in ihrem Alltag
noch in ihrer Berufswahl eingeschrankt.

TikTok und Fehlinformationen

Forschende haben TikTok-Videos mit dem
Hashtag ,,ADHS* auf fachliche Richtigkeit und
padagogischen Wert iiberpriift. Das Ergebnis:
Weniger als 50 Prozent der Aussagen iiber AD-
HSSymptome stimmten mit den Kriterien des
DSM5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tiberein. Problematisch sei,
dass die Inhalte bei Jugendlichen dazu fiih-
ren kdnnen, dass sie falschlicherweise glau-
ben, selbst an ADHS erkrankt zu sein. Zudem
bewarben etwa die Hilfte der Videos Produkte
wie Fidget Spinner oder Coaching-Dienste zur
Selbstbehandlung. Wer fundierte Informati-
onen sucht, findet diese auf Seiten wie:

www.adhs-deutschland.de

Neurowelt <

TikTok
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Gespiegelte Worter suchen

Suchen und unterstreichen Sie das Wort aus der linken Spalte. Es kann jeweils bis zu 6 x in der Zeile
daneben versteckt sein. (Die Auflésung finden Sie auf Seite ??).

HIT ITHTIHIHITHITTIHTIHTHIHTHIHTIHTHTIHT

NOT TUOTUOUTOTOMOTONOTUOOTUTONOTI

LOFT 101104TTA0TA0AITAOATTOLIATOITOAITAO
GOTT DOTOOTTOOTODTOOTTODOOTOTODOTOD
GIER IA130A4310A104310343 101031443 10A104130
GAST DT2DDACT2ADT2ADTACOTCADADTT2ADT2D
BIER 1A31181343814319481341843183148144184138
SINN nuiciei_inni2ininnicnicnmicininicinne
ULM umMlUMMIUMIIUMIUIMUIUMUIIUIMU

MARS ACAAMMAACAAMMAACAAMCAAAMACAM
AUS cUACAUCAUACAUCUACUACUAUCACUACUA
POST 097202T902T0O2T92TO9T20902T92TO9049
ARM AAAMAAMMAAMAMAAAAMAAAMAMAAA

RUF UiuA3uUAAUA1UAUUAAIUAAUAUAFAUAUA
FILM A AMMIAMAIIAMIAMAIIE[AMIIAIR[{IEAMIA
BANN NAGVVNAGANGAGNANNAGANAGANAGAANS
ZUG D USUDUSDUSDDUSUSDIXUDUDIUSUDS

SET TT234TT23223TT3234T222T4T2T32T32T24T232
POLO 09040910901090010994090911409010

DRIN

IANIAdINAAnnNIAanIadIaaniaaIinadamias




Sherlock MS <

KOLUMNE

von Prof. Tjalf Ziemssen alias »Sherlock MS«

SherlockMS und die CAR-T-Zellen:
Auf geheimer Mission im

Widhrend mein Bruder Sherlock Holmes in Lon-
dons Gassen Halunken jagt, widme ich mich mit
Lupe, Logik und Leidenschaft der Spurensuche
im Immun- und Nervensystem. Heute steht ein
neuer Verddchtiger im Fokus, oder besser gesagt:
ein moglicher Verblindeter in der MS-Therapie —
die CAR-T-Zelle. Gentechnisch modifiziert. Hoch-
prazise. Und alles andere als harmlos.

Was steckt dahinter? Die sogenannte chimdre An-
tigenrezeptor-T-Zell-Therapie (kurz CAR-T) be-
ginnt mit einer Blutentnahme. Aus dem Blut wer-
den T-Zellen gewonnen, jene kampferprobten
Soldaten unseres Immunsystems. Diese schickt
man ins molekulare Trainingslager: Im Labor er-
halten sie per Gentechnik einen kiinstlichen Re-
zeptor, den CAR, eine Art ,,Super-Nase, meist auf
das Molekiil CD19 programmiert, das auf B-Zellen
vorkommt. Diese ,,neuprogrammierten” T-Zel-
len erkennen kiinftig jede CD19-positive Zelle
und eliminieren sie kompromisslos wie eine mo-
bile Kampfmaschine, die sich durch den mensch-
lichen Organismus bewegen kann.

Nach der Umristung erhdlt der Patient die Zel-
len zurlick. Vorab gibt es oft eine milde Chemo-
therapie, um Platz im Immunsystem zu schaffen.
Dann beginnt die eigentliche Mission: Die CAR-T-
Zellen durchkdmmen den Korper, spiiren fehlge-
leitete B-Zellen auf und machen kurzen Prozess.
Urspriinglich entwickelt zur Bekampfung von
Leukdmien und Lymphomen, kénnten sie auch
bei Autoimmunerkrankungen wie der MS niitz-
lich sein. B-Zellen spielen bei der MS eine zen-
trale Rolle: Sie prasentieren Antigene, férdern
Entzlindungen, bilden Antikorper, treiben die
Krankheit an. Und obwohl monoklonale Antikor-
per wie Ocrelizumab, Ofatumumab und Ublituxi-

Immunsystem

mab bereits gute Dienste leisten, gelingt es CAR-
T-Zellen, die B-Zell-Depletion deutlich nachhal-
tiger durchzufiihren, bis hinein ins zentrale Ner-
vensystem.

Inzwischen wurden erste MS-Betroffene behan-
delt, bei denen keine der verfiigbaren Therapien
wirksam war. Bisher ohne schwere Nebenwir-
kungen, mit funktionellen Besserungen in Ein-
zelfdllen, aber es gibt noch keine verldsslichen
Wirksamkeitsdaten.

Doch Vorsicht, Watson! Diese Therapie ist keine
harmlose Pille. Neben der gewtiinschten Wirkung
kann es zu Immunstiirmen (Cytokine Release Syn-
drome), neurologischen Reaktionen (ICANS) oder
langfristigen Immunsystemschdaden kommen.
Deshalb erfolgt die Behandlung ausschliefilich sta-
tiondr, engmaschig tiberwacht, meist tiber zwei bis
vier Wochen. Langzeitdaten fehlen bisher.

Aktuell ist die CAR-T-Zell-Therapie fiir MS nicht
zugelassen. Sie wird in Einzelfdllen, mangels Be-
handlungsalternativen in spezialisierten Zentren,
als sogenannter individueller Heilversuch durch-
geflhrt.

Doch der Fall entwickelt sich weiter. Erste kli-
nische Studien zu CAR-T-Zellen bei MS und an-
deren neuroimmunologischen Erkrankungen
laufen. Sie werden zeigen, ob diese zellu-

lare Wunderwaffe ihren Platz in der Routinebe-
handlung findet oder ob sie ein hochexplosi-

ves Nischeninstrument bleibt. Bis dahin gilt: , Die
Zelle ist klein, aber ihre Wirkung ist grof3.”

Bleiben Sie wachsam, geschitzte Leserinnen und

Leser, und verpassen Sie nicht den ndchsten Ein-
satz von

Sherlock MS
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Kurz erklart

Liebe Leserinnen und Leser, im unten stehenden Glossar haben wir die wichtigsten Begriffe, die im Zusammenhang

mit einer neurologischen Erkrankung (und insbesondere in dieser Ausgabe) auftauchen, fiir Sie zusammengestellt und kurz
erldutert. Die Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und gibt den jeweils aktuellen Stand der Forschung

und Behandlungsmethoden wieder. Unterstrichene Worter verweisen auf weitere Erlduterungen.

Alemtuzumab
(Handelsname Lemtrada®)

Monoklonaler Antikorper, der als
intravendse Infusion zur Behand-
lung chronischer lymphatischer
B-Zell-Leukdmie und MS einge-

setzt wird. Die Indikation wurde auf-
grund einer Risiko-Neubewertung am
271.2020 eingeschrankt (Rote Hand-
Brief). Alemtuzumab bindet an das
CD52-Glykoprotein an der Zellober-
flache von Lymphozyten und fithrt zu
einer Auflosung der Zellen.

Analgetika

Als Analgetika bezeichnet man Arz-
neimittel, die eine schmerzstillende
oder schmerzlindernde Wirkung be-
sitzen. Sie werden zur Behand-
lung von akuten oder chronischen
Schmerzen eingesetzt.

Atrophie

Gewebeschwund.

Autoimmunerkrankung

Oberbegriff fir Krankheiten, deren
Ursache eine Uberreaktion des
Immunsystems gegen korpereigenes
Gewebe ist.

Axon

Als Axon oder Neurit wird der Fortsatz
einer Nervenzelle (Neuron) bezeich-
net, der elektrische Nervenimpulse
vom Zellkorper (Soma) weg leitet. Die
Einheit aus Axon und den ihm an-
liegenden Hullstrukturen (Axolemm)
nennt man Nervenfaser.

E Baseline- und Follow-Up-Daten

Bei Baselinedaten in einer klinischen
Studie handelt es sich um die vor-
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liegenden Merkmale der Studien-
teilnehmer, die zu Beginn der Studie
gemessen werden, um eine Ausgangs-
situation zu etablieren.
Follow-up-Daten sind die von Stu-
dienteilnehmern iber einen linge-
ren Zeitraum gesammelten Daten, die
Langzeitwirkungen von Behandlungen
Interventionen oder Verdanderungen
im Gesundheitszustand dokumentie-
ren. Diese Daten sind entscheidend fiir
die Bewertung der Nachhaltigkeit von
Therapieerfolgen, die Identifizierung
von Risikofaktoren und die Uberprii-
fung von Langzeitergebnissen.

Beta-Interferone (Interferon)

Medikamente fiir die Langzeittherapie
der schubférmigen MS. Derzeit sind
finf Beta-Interferone in Deutschland
zugelassen: Avonex, Rebif, Betaferon,
Extavia und Plegridy. Sie werden sub-
kutan (ins Unterhautfettgewebe) oder
intramuskuldr (in den Muskel) gespritzt.

B-Zell-Depletion

B-Zellen tragen entscheidend zum
Krankheitsgeschehen der MS bei. The-
rapien, die B-Zellen gezielt entfernen,
kénnen die Schubrate reduzieren und
die Progression unterdriicken. Die
Wirkstoffe der B-Zelltherapie erkennen
die CD20-positiven B-Zellen und kon-
nen diese, durch Bindung, zielgerichtet
entfernen. Zu diesen Therapien zdhlen
z.B. Ocrelizumab (Ocrevus) und Ofatu-
mumab (Kesimpta).

Cladribin

(Handelsname Mavenclad®)
Cladribin (Mavenclad) ist ein selek-
tives Immunsuppressivum, das u.a.
fir die perorale (in Tablettenform)

Behandlung der Multiplen Sklerose
zugelassen ist. In Deutschland ist das
Medikament seit Dezember 2017 fur
Patienten mit aktiver schubférmiger
Multipler Sklerose zugelassen.

Chemokine

Bei Chemokinen handelt es sich um
spezielle Signalproteine, die das Im-
munsystem steuern. Sie locken Ab-
wehrzellen zu Entzindungs- oder
Infektionsherden und spielen eine
wichtige Rolle im Kontext von MS.

Cortison

Ein in der Nebennierenrinde gebil-
detes Hormon, das fiir Medikamente
kiinstlich hergestellt wird. Es wird
bei Entzlindungen eingesetzt.

E Differenzialdiagnose

Die Gesamtheit aller Diagnosen,

die alternativ als Erklarung fir

die erhobenen Symptome (Krank-
heitszeichen) oder medizinischen
Befunde in Betracht zu ziehen sind oder
in Betracht gezogen worden sind (auf
Befundschreiben abgektirzt DD).

ﬂ Fingolimod

(Handelsname Gilenya®)
Fingolimod gehort zur Gruppe der
Immunsuppressiva und ist eine syn-
thetische Nachbildung des nattirli-
chen Wirkstoffs Myriocin, der aus
dem Pilz Isaria sinclairii stammt.
Fingolimod ist in der EU zur Behand-
lung hochaktiver, schubférmig-
remittierender MS als Alternativthe-
rapie nach einer Behandlung mit
Interferon-Beta oder bei rasch fort-
schreitender MS zugelassen.



Fumarsdure / Dimethylfumarat —
DMF (Handelsname Tecfidera®)
Fumarsdure ist eine in der Natur vor-
kommende organisch-chemische
Substanz. Sie wird seit einigen Jahr-
zehnten bereits gegen Schuppen-
flechte eingesetzt. Dimethylfumarat
(DMF) ist ein neue chemische Ver-
bindung, ein sogenannter Ester der
Fumarsdure. Dimethylfumarat (DMF)
(Tecfidera®) ist in Deutschland zur
Behandlung von Erwachsenen mit
schubférmig remittierender Multipler
Sklerose (RRMS) zugelassen.

E Glatirameracetat
(Handelsname Copaxone®)

Copaxone (Wirkstoff Glatirameracetat)
ist ein immunmodulierendes Arznei-
mittel, das zur Behandlung von schub-
férmig verlaufenden Formen der MS
angewendet wird, um die Haufigkeit
von Schiiben bei MS zu vermindern.

Glukoneogenese

ist ein essenzieller Stoffwechselweg,
bei dem der Korper aus Nicht-Koh-
lenhydratquellen wie Aminosduren,
Laktat und Glycerol Glukose (Zucker)
herstellt.

mHoméostase Gleichgewicht

Humorale Immunantwort

Als humorale Immunantwort wird

die Produktion von Antikérpern durch
die B-Lymphozyten bezeichnet, da die
Antikorper ins Blut abgegeben wer-
den. Von der humoralen Immunant-
wort unterschieden wird die zelluldre
Immunreaktion: sie erfolgt durch Zel-
len, vor allem iber T-Lymphozyten.

n Inflammatorisch

entziindlich/entzindungsbedingt/ent-
zlindungsfordernd.

Immunmodulatorisch

Beeinflussung des Immunsystems —

zum Beispiel durch Interferone. Dabei
werden Teile des Immunsystems mo-
duliert. Immunmodulatorische Eiweifde,
die bei Entziindungsreaktionen im
Korper ausgeschiittet werden, konnen
die Immunreaktionen sowohl ver-
starken als auch verringern.

Immunsuppressiva

Medikamente, die die nattirliche Ab-
wehrreaktion des Korpers unterdriicken.

m Komorbiditat

Eine Komorbiditdt ist ein weiteres,
diagnostisch abgrenzbares Krank-
heitsbild oder Syndrom (also eine
Kombination diverser, zeitgleich auf-
tretender Krankheitszeichen), das zu-
sdtzlich zu einer Grunderkrankung
vorliegt. Es konnen auch mehrere
Komorbidititen hinzukommen.
Ubersetzt bedeutet der Begriff , Beglei-
terkrankung”.

Kortison-Stof3-Therapie

Eine Stoftherapie mit hochdosiertem
Kortison wird allgemein als Standard-
therapie des akuten MS-Schubs emp-
fohlen. Sie wird tiblicherweise an drei
bis funf aufeinander folgenden Tagen
morgens als intravendse Infusion
gegeben. In den ersten 3-5 Tagen
500-1000 mg, bei Wiederholung 2 g.

Lisionen

Stellen im Gehirn oder Riickenmark,
an denen eine Zerstérung der Myelin-
scheiden stattgefunden hat. Sichtbar
werden Lisionen im Gehirn im (MRT).

Lemtrada (Siehe Alemtuzumab)

Lumbalpunktion (Liquoranalyse)

Entnahme von Gehirn-Riickenmark-
Flussigkeit (auch Liquor cerebrospinalis
genannt) aus dem Spinalkanal im Len-
denwirbelbereich. In der Fliissigkeit
kann eine Entziindung im Zentralner-
vensystem nachgewiesen werden. Der
Liquor schitzt das ZNS und dient der
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Versorgung des Nervengewebes.

Lymphozyten

(B- und T-Lymphozyten)

Die kleinsten der weifien Blutkérperchen
(Leukozyten), die als Abwehrzellen fun-
gieren. Es gibt B-Lymphozyten (B-Zellen)
und T-Lymphozyten (T-Zellen). Sie sind
darauf programmiert, Viren und Fremd-
stoffe zu bekdmpfen. Dies tun sie, nach-
dem ein entsprechendes Signal gesen-
det wurde. Genau so ein Signal erhalten
die T-Zellen auch bei MS — nur werden
sie hier angespornt, gesunde Myelin-
scheiden zu attackieren.

m Magnet-Resonanz-Tomographie
(MRT)

Untersuchungsmethode, die mit Hilfe
von Magnetfeldern genaue Bilder vom
Gehirn liefert. Mit ihr kénnen frithzeitig
durch MS verursachte Krankheitsherde
nachgewiesen und der Krankheitsver-
lauf dokumentiert werden.

Monoklonal

Antikérper mit einer identischen mo-
lekularen Struktur und der damit ver-
bundenen Spezifitdt fiir eine bestimmte
Determinante eines Antigens. Im Ge-
gensatz zu polyklonalen Antikdrpern
gehen alle monoklonalen Antikérper
einer Art auf nur eine Ursprungszelle
zuriick und sind daher vollig
identisch.

Myelinscheide

Eine Art Isolationsschicht, die

die Nervenzellfortsitze (Axone)
umgibt. Sie sorgt dafiir, dass elektri-
sche Nervenimpulse sehr schnell von
einer Zelle zur ndchsten Zelle gelan-
gen. Wird sie beschadigt, verlangsamt
sich die Reizleitung der Nerven.

m Natalizumab

(Handelsname Tysabri®, Biosimilar:
Tyruko®)

Ein humanisierter Antikorper, der den
Ubertritt von Immunzellen (T-Lym-
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phozyten) aus dem Blut ins Gehirn
verhindert und dadurch Entzindun-
gen reduziert. Tyruko® enthalt die-
selbe Wirkstoffstruktur wie Tysabri®, ist
hochdhnlich in Wirkung und Sicher-
heit und stellt eine biosimilare Behand-
lungsoption dar.

Notchl siRNA

Der Rezeptor Notchl siRNA kénnte
dazu beitragen, Entziindungsreakti-
onen bei MS zu bremsen. Er hemmt
einen Signalweg, der Immunantwor-
ten steuert.

E Ocrelizumab
(Handelsname Ocrevus®)

Ocrelizumab ist ein humanisierter
monoklonaler Antikorper gegen das
B-Lymphozytenantigen CD20, der zur
Behandlung von MS eingesetzt wird.
Ocrelizumab wurde im Januar 2018
unter dem Handelsnamen OCREVUS
in Deutschland zugelassen und
kann auch zur Therapie der primdr
progredienten MS zum Einsatz
kommen.

Ofatumumab
(Handelsname Kesimpta®)

Ofatumumab ist nach Ocrelizumab
(Ocrevus) der zweite B-Zell-Antikorper
in der MS-Behandlung. Die EMA
empfahl die Zulassung bei aktiver
schubférmiger MS. Der vollhumane
Antikoérper wird monatlich subkutan
vom Patienten selbst appliziert.

Ozanimod

(Handelsname Zeposia®)

Ozanimod ist ein immunmodu-
lierender Wirkstoff aus der Gruppe
der Sphingosin-1-phosphat-Rezeptor-
Modulatoren zur Behandlung der MS.
Die Effekte beruhen auf der Hemmung
des Ubertritts von Lymphozyten in das
periphere Blut durch Bindung an SIP1-
und SIP5-Rezeptoren. Die Einnahme
erfolgt oral mit Kapseln, die einmal
tdglich eingenommen werden.
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ﬂ Pathomechanismus

Eine Kausalkette von Kérpervorgan-
gen, die in ihrer Gesamtheit zu einer
Krankheit fithren.

Primdr Progrediente MS (PPMS)

Bei etwa 10-15% aller MS-Patien-

ten verlduft die Erkrankung nicht in
Schiiben, sondern langsam, konti-
nuierlich fortschreitend (progredient).
Dieser Verlauf wird primdr progre-
diente MS genannt (Primary Progres-
sive MS- PPMS). Im Gegensatz zum
schubweisen Verlauf, bei dem die
neurologischen Probleme nach dem
Schub hdufig wieder komplett ab-
klingen, ist das Fortschreiten bei
PPMS zwar deutlich langsamer, aller-
dings kommt es nicht mehr zur Riick-
bildung der einmal entstandenen
neurologischen Schdden.

E Remyelinisierung

Langsame und nicht immer voll-
stdndige Erholung der bei einem MS-
Schub geschddigten Myelinscheiden
des Nervengewebes.

E Schubférmig remittierende MS

Die schubférmig remittierende Mul-
tiple Sklerose (Relapsing Remitting
Multiple Sclerosis, RRMS) ist dadurch
gekennzeichnet, dass die Symptome
plotzlich auftreten (schubformig), ei-
nige Tage bis Wochen andauern und
sich dann mehr- oder weniger voll-
standig zurtickbilden.

Sekundar Chronisch Progredient

Die sekunddr chronisch progrediente
MS zeichnet sich dadurch aus, dass
sich die Erkrankung initial schubartig
darstellt und erst ,,sekundar” in eine
chronisch progrediente Form Uibergeht.

Siponimod (Handelsname Mayzent)

Siponimod (oder BAF312) ist ein
oral einzunehmender selektiver
Sphingosin-1-Phosphat(S1P)-
Rezeptormodulator, der selektiv an

zwei der fiinf S1IP-Rezeptoren des
Menschen bindet. Als funktionel-
ler Gegenspieler des S1P1-Rezeptors
in Lymphozyten verhindert Siponi-
mod den Austritt der Lymphozyten
aus dem Lymphknoten, reduziert die
Riickkehr von T-Zellen ins zentrale
Nervensystem und begrenzt dadurch
die zentrale Entziindung.

Teriflunomid
(Handelsname Aubagio®)

Wirkstoff aus der Gruppe der Immun-
modulatoren, der zur Behandlung

der schubférmig verlaufenden Multi-
plen Sklerose eingesetzt wird. Teriflu-
nomid ist der aktive Metabolit von
Leflunomid (Arava®). Das Arzneimittel
ist in Form von Filmtabletten im
Handel (Aubagio®). In Deutschland
wurde es im September 2013 zuge-
lassen.

Zytokine

Botenstoffe des Immunsystems, die
Entziindungen steuern und Abwehr-
zellen aktivieren. Bei MS spielen be-
stimmte Zytokine eine Schlisselrolle:
IL-1 (interleukin-1) férdert Enziindun-
gen im Gehirn und tragt zur Schadi-
gung der Nervenzellen bei und CCL2
(ein Chemokin) lockt Immunzellen ins
zentrale Nervensystem. Viele MS-The-
rapien zielen darauf ab, diese Zytokine
zu hemmen.

Zerebrovaskuldr
Die BlutgefdfRe des Gehirns betreffend.
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Vorschau Januar 2026
Osteoporose bei MS

Kann MS auf die Knochen gehen? Nicht direkt. Aber viele Faktoren, die ein
Risiko flir Osteoporose darstellen, kdnnen mit MS einhergehen. Wie sind

die Zusammenh&nge? Wie kann man vorbeugen? Wer sollte sich untersu-
chen lassen und was ist zu tun, wenn die Knochendichte bereits reduziert
ist? Diese und weitere Fragen sollen in der ndchsten Ausgabe beantwortet
werden.
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Neue wissenschaftliche Erkenntnisse

erkl@ren, warum sich MS-Symptome im

Laufe der Zeit verschlechtern kénnen - p o~

auch unabhdangig von Schiben. SR , = e CE

Erfahre mehr Uber die Prozesse hinter
der MS - fUr ein besseres Verstdndnis
und einen aktiveren Umgang

mit der Erkrankung.

ms-perspektivwechsel.de
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