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Unterschiede zur Immuntherapie

Immuntherapie Therapie der Symptome
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Was ist Spastik?

Geschwindigkeits-
abhangiger, erhdhter
muskularer Widerstand

durch eine

Pyramidenbahnschadigung



Wie auBBert sich Spastik?

* erhéhter Muskeltonus

* Muskelschwache (,,Paresen”)

* Bewegungseinschrankung

e gestorte Feinmotorik

* Spasmen

* Schmerzen, Schwere-, Spannungsgefuhl

e Kontrakturen



Wie wird Spastik behandelt?

Vermeidung auslosender Faktoren

regelmafige Physiotherapie

orale/oromukosale Antispastika
— Baclofen (Lioresal®)

— Tizanidin (Sirdalud®)

— Gabapentin (Neurontin®)

— Nabiximols (Sativex®)

invasive Verfahren

— Botulinumtoxin
— Baclofenpumpe

nicht etablierte Verfahren

— Triamcinolon (Volon A®)
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Nabiximols (Sativex®)

e Spray aus Cannabis-Extrakt mit THC und sl -
. . Satrvex
CannabIdIOI Spray zur Anwendung
in der Mundhahle
* 572 MS-Patienten erhielten eine Probetherapie E——
Uber 4 Wochen o

e 241/572 (42 %) erlebten eine Reduktion der Spastik
um mindestens 20 %

* Glnstige Effekte auf Spastik, Spasmen, Schlaf und
10-Meter-Gehtest

e Seit Mai 2011 als ,,add-on“ Therapie der
mittelschweren bis schweren Spastik zugelassen




Hippotherapie

Nachher



Fampridin (Fampyra®)

* 4-Aminopyridin (retardiert)

* Randomisierte, doppelt-blinde Studie
e 301 Patienten, 2 x 10 mg Gber 14 Wochen

* Verbesserung des Gehvermogens
* Anprechraten

* Fampridin 35%

* Placebo 8 %
* Ganggeschwindigkeit

* Fampridin 25,2 %

* Placebo 4,7 %
e 12-MSWS

e Seit Juli 2011 zur Verbesserung der Gehfidhigkeit bei MS zugelassen



Schmerzen bei MS

* als direkte Folge der MS

» akute Sehnerventzindung (Augenbewegungsschmerz)
» anfallsartige (paroxysmale) Schmerzen

* Trigeminusneuralgie

* tonische Hirnstammanfalle

* Lhermitte-Zeichen

e chronische schmerzhafte Missempfindungen
* Nervenwurzelschmerzen

* als indirekte Folge von MS-Symptomen
e Spastik, Fehlhaltung, Kontrakturen, Drucklasion, Dekubitus

 als Folge der Therapie
* Beta-Interferone (Gliederschmerzen)

* unabhangig von der MS



Schmerztherapie der MS

 anfallsartige (paroxysmale) Schmerzen:
Carbamazepin (Tegretal®), Gabapentin (Neurontin®),
Pregabalin (Lyrica®)

e chronische schmerzhafte Missempfindungen

Amitriptylin (Saroten®), Duloxetin (Cymbalta®),
Carbamazepin, Gabapentin

* Gelenk-, Muskel- und Wirbelsaulenschmerzen

Physiotherapie, Schmerzmedikamente

* grippale Symptome unter Interferon
Paracetamol, NSAR (lbuprofen), lokale Kithlung

e
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Arztliche

Patient*innen MULT'MOD ALE MaRnahmen
SCHMERZ-
THERAPIE

Psychologische Physiotherapeutische
Interventionen MaRnahmen




Kognitive Storungen bei MS

e Aufmerksamkeitsstorungen
* Verringerte Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit

e Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen

haufig: 40 — 65 % s o

Start  Kognitive Probleme bei MS  Kognitive Ubungen  Therapieverfahren  Impressum
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* Rehabilitation (Neuropsychologie) SHHTA



Fatigue bei MS

Fatigue ist ein ...

,yuberwaltigendes Gefiihl der Mudigkeit”
»Mangel an Energie”
»,Gaefuhl der Erschopfung”

und beeinflusst die Leistungsfahigkeit in Beruf
und Haushalt




Medikamentose Therapie der Fatigue

Amantadin 100-300 mg/d evtl. wirksam
Modafinil 200-400 mg/d evtl. wirksam
4-Aminopyridin bis 30 mg/d nicht eindeutig
Acetyl-L-Carnitin 2000 mg/d nicht eindeutig
Aspirin 1300 mg/d nicht eindeutig




Therapie der Fatigue

* Energie-Management
* Priorisierung, Tagesstruktur, ausreichende Ruhepausen

« Vermeiden von Uberwirmung
* Klimaanlage, kaltes Wannenbad, Kiihlweste



Kiihlelemente

A randomized controlled study of the
acute and chronic effects of cooling
therapy for MS

NASA/MS Cooling Study Group™

MFIS:
35,9 vs. 43,6 (p < 0,0001)

VentilationVest
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&

RFD Score

20

Arctic Heat

T
Midnight &am

Hour



Therapie der Fatigue

Energie-Management
* Priorisierung, Tagesstruktur, ausreichende Ruhepausen

Vermeiden von Uberwirmung
* Klimaanlage, kaltes Wannenbad, Kiihlweste

Psychotherapie
* Kognitive Verhaltenstherapie
* Achtsamkeitsbasierte Psychotherapie

Kraft- und Ausdauertraining
* Ergometer, Nordic Walking etc.

spezifisches Aufmerksamkeitstraining

Therapieversuch mit Modafinil

Stimulationsverfahren (tDCS, Vagusnerv)



Blasenstorungen bei MS

bei bis zu 80% der Betroffenen

Symptome: P
* Uberaktive Blase y (Y o

\/i“
* imperativer Harndrang e A
* erhohte Miktionsfrequenz |
* Harninkontinenz

* Blasenentleerungsstorung
* verzogerte Blasenentleerung
* erhohte Restharnmengen

Haufige Harnwegsinfekte!

Briccke

Grenzstrang 1 % ;
Nervus Ganglion <1 \ i
astricus mesentericum . 3 i
rg;!mu;wm,m,‘.« infarior i \—!—'-"‘f Lumbal-
oy " i i ilmark
-~ ) i .
/’ Harnleitar i u
1 i !
; i - 2 - -
{ 5, i Plaxus 1 | s:-lkl'de
Y i) i vesicalis | Ao F M
i = pa
i . -, .
| i o
i 3 4 Lo
i # Nenwus pehicus i
i F/ .Miktionsnerv™  ;
1 E i
t.\_\‘ Y. /
........ _‘.-"'{
géﬁﬁ!imuske{ - “H“_”_,....-r-"""i MNarvus pudendus
Aulerer h
SchlieBmuskel Hammdive




Therapie der Blasenstorung

* Ausschluss von Harnwegsinfekten M
* Miktionstagebuch
* regelmaBige Fliissigkeitsaufnahme m
* Beckenbodentraining



Beckenbodentraining

Kennenlernen des Beckenbodens
* Anatomie und Funktion

Entwicklung des Gespiirs fiir den Beckenboden
 Sitz auf Ballon / Handtuchrolle

» Palpation der Bewegung des Beckenbodens (direkt, indirekt,
mit Spiegel)

Bio-Feedback-Methoden

* apparativ
* palpatorisch

Sitzhaltung auf der Toilette
» Vorverlagerung fiir Miktion
» Rickverlagerung fur Defakation (FulRbank)

* Aufschubstrategien



Therapie der Blasenstorung

* Ausschluss von Harnwegsinfekten

* Miktionstagebuch

* regelmaBige Fliissigkeitsaufnahme

SEEEFEEEEEEEEEEELEEEEERIEE

* Beckenbodentraining

Bladder sensation codes 2-had urgency butt passed away
0~ Gidnot needto go, went justin case 3.=had urgency but got o he et befre leaking
1=normal desie f pass urne: 4~ had wgency and leaked

* medikamentose Therapie

« Reduktion der Detrusoraktivitat: Anticholinergika (z. B. Spasmex”®)
Hemmung des Blasensphinkter: Antispastika, Alphablocker (Tamsulosin) \b; r
Verringerung der Harnproduktion: Desmopressin (Minirin®) ‘ / \j\j\J\
Harnansauerung (Methionin) zur Infektprophylaxe &, W ‘_/
Botulinumtoxin -

7 )

Hilfsmittelversorgung E—



Hilfsmittelversorgung

* Intermittierender
Selbstkatheterismus (I1SK)

* Steril
e 2 -3 maltaglich

e Kondomurinal

e Suprapubischer Katheter ~
(SPK)
* Wechsel alle 4 — 6 Wochen 9 |

 Blasendauerkatheter
* Moglichst vermeiden
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