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Vorwort der Herausgeberin

Die allererste Ausgabe von MS in focus, die 2003 veréffentlicht
wurde, konzentrierte sich besonders auf den Umgang mit
Fatigue. Riickblickend I&sst sich sagen, dass die Zeitschrift
seitdem weiterentwickelt und erweitert wurde, das Ziel ist es
jedoch immer noch, Menschen mit MS und Menschen, die im
medizinischen Bereich tatig sind, hochwertige, unabhangige
Informationen zu MS-Themen zu liefern.

Wir waren der Meinung, es sei an der Zeit, dieses extrem wichtige Thema auf den
neuesten Stand zu bringen. Wie Sie in dieser Ausgabe sehen werden, ist dieser
Erschopfungszustand (,Fatigue”) immer noch eines der haufigsten Symptome
bei Menschen mit MS, und leider immer noch eines der am schwierigsten zu
behandelnden Symptome, das Tag furr Tag bewaltigt werden muss.

Es gibt jedoch Fortschritte in diesem Bereich. Weltweit wird Fatigue immer
intensiver erforscht, deren Auswirkungen, Messmethoden, Behandlung und
Bewaltigung . Diese Ausgabe von MS in focus betrachtet alle diese Aspekte der
Fatigue in komplett neuen Artikeln, die von internationalen, fihrenden Experten in
diesem Bereich verfasst wurden.

Die Ausgabe beinhaltet auch die Ergebnisse der online durchgefiihrten Umfrage zur Fatigue
bei MS, an der mehr als 10.000 Menschen aus 101 L&ndem teilgenommen haben. Wenn
Sie einer dieser Menschen waren, mochten wir uns bei Ihnen bedanken —wir wissen wie
wichtig es ist, die Auswirkungen, die Fatigue in Ihrem Leben hat, anzuerkennen.

Fast die Halfte von Ihnen hatte den Eindruck, dass die Menschen um Sie herum
allgemein mangelndes Verstandnis fiir die Auswirkungen von Fatigue zeigen,
deswegen hoffen wir, dass diese auf den neuesten Stand gebrachte Ausgabe

eine Hilfe darstellt. Einige von Ihnen haben angegeben, dass sich Menschen, die
im medizinischen Bereich tatig sind, teilweise nicht gut genug mit dem Thema
Fatigue auskennen. Wir empfehlen lhnen in diesem Fall, diese Ausgabe von

MS in focus mit ihnen zu teilen. Wir ermutigen jeden Leser von MS in focus,
Informationen an andere Menschen aus der MS-Gemeinschaft weiterzugeben und
Familienmitglieder, Freunde, Kollegen und medizinisches Personal unter www.msif.
org/subscribe anzumelden, um weitere Ausgaben unseres Magazins zu erhalten.

Wir freuen uns auf lhre Kommentare.

Michele Messmer Uccelli, Herausgeberin

Anmerkung der Herausgeber
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EinfGhrung: Fatigue und MS —die
Anwendung eines umfassenden Ansatzes

Von Susan Forwell, PhD, OT(C), FCAOT, Associate Professor, Department of
Occupational Science and Occupational Therapy, Universitat von British

Columbia, Vancouver, BC, Kanada

Im Jahr 2003 beschéftigte sich die erste Ausgabe von

MS in focus mit den Auswirkungen von Fatigue bei MS.

Damals wurden in jedem Artikel verschiedene Faktoren, die
moglicherweise zu Fatigue beitragen, beschrieben, und es
wurden Ideen zu Behandlungsmdglichkeiten aufgezeigt. Es gab
einige Forschungen, die diese Ideen unterstitzten. Aber das
war nur der Anfang - die Forschung in diesem Bereich wurde in
den letzten 10 Jahren kontinuierlich fortgefuhrt.

Zum Beispiel liegen nun Studien vor, die zeigen, dass die so
genannte Nervenfaser-Fatigue, auch bekannt als primare MS-
bedingte Fatigue, bei tiber 90 Prozent der Menschen auftritt, die
an MS erkrankt sind. Zusétzlich haben 70 Prozent der MS-
Erkrankten, die an Fatigue leiden, auch andere Faktoren, die zu

dieser Tagesmudigkeit beitragen. Es wurde gezeigt, dass tber
50 Prozent der MS-Erkrankten, die an Tagesmudigkeit leiden,
nachts Schlafprobleme haben und daher nicht gentigend
Energiereserven flr den Tag aufbauen kénnen. Ungefahr 50
Prozent der Menschen mit MS haben auch Schwierigkeiten,
zu laufen und wenn das der Fall ist, verbraucht ein Mensch viel
Energie allein damit, von A nach B zu kommen.

Ein weiterer Faktor, der das Ausmaf von Fatigue vergrofert,
sind Depressionen, die bei etwa 40 Prozent der MS-Betroffenen
auftreten. Auch einige der Medikamente, die von etwa 20
Prozent der Menschen mit Fatigue eingenommen werden,
kdnnen tagsuber ,ermidende” Nebenwirkungen haben. Wenn
es also zahlreiche zusatzliche Faktoren gibt, die zur Fatigue

bei MS beitragen, sind die negativen Auswirkungen, die in dem
Artikel auf den Seiten 7-9 beschrieben werden, noch schlimmer.

Das Entscheidende ist, diese Faktoren zu minimieren und
bewadltigen, indem man Energie sinnvoll ,verbraucht” und jeden
Tag Uber Energiereserven verfugt. In diesem Sinne ist es wichtig,
die Faktoren aufzuzeigen, die speziell zur Fatigue beitragen

und dann Behandlungsmdglichkeiten zu suchen, um die
Auswirkungen dieser oft behandelbaren Faktoren zu reduzieren.

AuBerdem ist die Anzahl von Bewertungsmethoden stark
angestiegen, die Fatigue im Allgemeinen und Fatigue speziell
bei MS einschéatzen kdnnen. Beispiele dafiir sind die Fatigue
Severity Scale (FSS), die Modified Fatigue Impact Scale
(MFIS), das Rochester Fatigue Diary, die Visual Analog

Scale for Fatigue, die Wirzburg Fatigue Inventory fur MS

und die PROMIS v1.0 Fatigue Short Form. Diese und andere
Messmethoden werden, genauso wie der Zusammenhang mit
Ergebnissen aus dem Bereich der bildgebenden Techniken, auf
den Seiten 10-12 genauer beschrieben.

AuBerdem gibt es immer mehr umfassende Instrumentarien,
wie die Comprehensive Fatigue Assessment Battery

for MS (CFAB-MS). Hierbei handelt es sich um eine auf
Selbstberichten beruhende Auswertungsmethode, die
entwickelt wurde, um Faktoren aufzuzeigen, die zu Fatigue
beitragen und um ein differenziertes Verstandnis von Fatigue fur
jeden Einzelnen zu ermdglichen. Selbstwirksamkeitserwartung
und Selbstmanagement tragen wesentlich zum Verstandnis des
Fatigue-Symptoms bei MS bei. Aus diesem Grund wurden auch
Screening Assessments wie das Self-Efficacy for Performing
Energy Conservation Strategies Assessment (SEPECSA)

und die MS Self-management (MSSM) Evaluation entwickelt.
Weitere Informationen zu einem Selbstmanagement-Programm
finden Sie auf den Seiten 19-21.

Wie andere Aspekte der MS, beeinflusst das Fatigue-

Problem auch Familie, Freunde und das soziale Netzwerk der
betroffenen Menschen. Es kann ohnehin sehr schwierig sein,
Beziehungen zu fuhren und aufrechtzuerhalten, aber wenn

die Komplexitat des auch nicht sichtbaren Symptoms Fatigue
hinzukommt, stellt dies noch eine zuséatzliche Belastung dar.
Forschungen haben gezeigt, dass Fatigue dazu fuhren kann,
dass der Betroffene ein schrumpfendes soziales Netzwerk und
veranderte Muster sozialer Interaktionen erfahrt.

Es wurde au3erdem berichtet, dass Fatigue negative
Auswirkungen auf soziale Funktionen, das Sozialleben und die

sexuelle Aktivitat hat. Das kann bedeuten, dass eine Person
zum Beispiel weniger soziale Kontakte zu Freunden und
Familie pflegt, deren Unterstiitzung sie eigentlich dringend
bendtigt, die Teilnahme an Veranstaltungen ihrer Kinder
einschrankt, regelmaRige Ausfliige oder Besuche in ihrer
ortliche Gemeinde meidet und sich immer weniger an privaten
Anlassen beteiligt.

Bessere Messmethoden und ein besseres Verstandnis fir den
Gesamteinfluss von Fatigue auf das Sozialleben haben auch
zur Identifizierung angemessener Behandlungsmaglichkeiten
gefuhrt. Es gibt vier Hauptgruppen von Vorgehensweisen, die
verwendet werden, um Fatigue bei MS zu behandeln:

» Behandlung der Faktoren, die zur Fatigue beitragen;

* Rehabilitationsansatze;

* Medikamente; und

» Komplementére und alternative Heilmethoden.

Behandlung der Faktoren, die zu Fatigue beitragen

Die Behandlung von zusétzlichen Faktoren (wie zum Beispiel
Schlafproblemen, Depressionen, Bewegungseinschrankungen,
ein niedriges Fitnesslevel, Stress, anderen medizinischen
Problemen und/oder Schmerzen), die zu Fatigue bei MS
beitragen oder der Umgang ihnen, ist von grof3er Bedeutung
und erfolgt vor und gleichzeitig mit den drei anderen
Behandlungsmadglichkeiten.

Es ist gezeigt worden, dass das Ausmal3 der wahrgenommenen
Fatigue zunimmt, wenn die Anzahl der Faktoren ansteigt, die zu
Fatigue beitragen. Die Behandlung variiert je nach Faktor, am
wichtigsten ist es jedoch, sicherzugehen, dass diese Faktoren
erkannt und behandelt werden, da sie zur priméaren Fatigue bei
MS beitragen.

Rehabilitationsanséatze

Zahlreiche Studien zeigen die positiven Ergebnisse von
Rehabilitationsprogrammen, die sich dem Umgang mit Fatigue
widmen. Einige MS-Gesellschaften bieten Gruppentreffen oder
Telefonkonferenz-Programme an, die beim Umgang mit Fatigue
bei MS hilfreich sind. Die Nationale MS-Gesellschaft der USA
verfugt Uber eine flnfteilige Videoserie Uber den Umgang mit
Fatigue bei MS.

Ein Beispiel zum Einsparen von Energie ist unter anderem

die Verwendung einer Sitzbank in der Badewanne oder eines
Duschstuhls, um den Verbrauch von Energie wahrend des
Badens zu verringern. Au3erdem kann es hilfreich sein, den
Dingen Vorrang zu geben, die Sie brauchen und machen wollen,



anstatt den Dingen, die Sie tun sollten. Zum Beispiel konnten Sie
ein Telefonat mit einem Freund oder einen Besuch einer Arbeit im
Haushalt vorziehen. Ein MS-Betroffener hat es folgendermalfen
ausgedriickt: ,Ich plage mich nicht mit Schuldgefiihlen,

Sorgen oder Dingen, die ich tun sollte herum ... das ist reine

Zeitverschwendung und ich fiihle mich nur schlecht dadurch.

Es sollte auch darauf hingewiesen werden, dass eine Reihe
von Rehabilitationsprogrammen, die nicht speziell auf
Fatigue ausgerichtet sind, auch einen positiven Einfluss auf
die Reduzierung von Fatigue bei MS gezeigt haben. Dieses
sind zum Beispiel Bewegungs- und Sportprogramme, die
Gleichgewichtsiibungen, Laufband- und Geratetraining,
sowie Selbstmanagement-Programme. Im Artikel auf den
Seiten 13-15 finden Sie eine detaillierte Beschreibung
angemessener Rehabilitationsprogramme und nicht-invasiver
Vorgehensweisen, die Sie beim Umgang mit Fatigue bei MS in
Erwégung ziehen kénnen.

Medikamente

Es liegt eine Reihe von Studien vor, die den Einfluss von
Medikamenten auf Fatigue bei MS untersuchen. Die am
haufigsten verschriebenen Medikamente sind hierbei
Amantadin und Modafinil. Einen Artikel Gber diese und andere
Medikamente, die zur Behandlung von Fatigue bei MS
verwendet werden kdnnen, finden Sie auf den Seiten 16-17.

Komplementére und alternative Heilmethoden

Es gibt auRerdem einige Foschungsergebnisse, die zeigen,
dass bestimmte komplementére und alternative Methoden
wie zum Beispiel Yoga, Tai Chi und Wasseranwendungen,
genauso wie das Einnehmen von Vitamin B und B12, das
Tragen von kiihlender Kleidung und Aufmerksamkeitstibungen
hilfreiche Teile der Fatigue-Behandlung sein kénnen. Es

sei jedoch darauf hingewiesen, dass diese Strategien nur
selten isoliert verwendet werden, sie sind vielmehr Teil
einer gut durchdachten Kombination von Methoden, die auf
die Situation, Vorlieben und Mdglichkeiten des Einzelnen
abgestimmt sind.

Ratschlage fur MS-Erkrankte mit Fatigue

Zusétzlich zu den beschriebenen Ideen und
Kombinationsmoglichkeiten kdnnen die Ratschlage von
Menschen hilfreich sein, die ihre MS-bedingte Fatigue
bewaltigen und den Aktivitaten nachgehen, die ihnen wichtig
sind. Beispiele fur deren Strategien und Ideen sind unter
anderem:

 Erlauben Sie es sich selbst, etwas zu tun, das ihnen Freude
bereitet und fihlen Sie sich nicht schuldig ... das ist reine
Energieverschwendung.”

« Ich fuhre die Aktivitdten, die mir am meisten Energie rauben,
am Anfang des Tages aus.”

« ,Das Akzeptieren der Fatigue hat es mir ermdglicht, um
Hilfe zu bitten.”

« Freunde zu treffen ist mir jetzt wichtiger, als das Haus zu putzen.”

In den Interviews auf den Seiten 24-25 und in den Ergebnissen
der Online-Befragung auf den Seiten 22-23 erfahren Sie mehr
Uber Menschen mit MS-bedingter Fatigue.

Fazit

Wie in den Artikeln dieser Ausgabe von MS in focus gezeigt
wird, ist beim Umgang mit Fatigue bei MS ein umfassender
Ansatz vorteilhaft, der auf den jeweiligen Menschen
zugeschnitten ist.

Dieser Ansatz beinhaltet das Erkennen und die Behandlung
der Faktoren, die zu Fatigue beitragen und die darauf folgende
Verwendung einer Kombination von Rehabilitationsstrategien
und geeigneten Medikamenten, um den optimalen Umgang mit
Fatigue bei MS zu férdern.

Fatigue bei MS definieren und

erkennen

Von Roger Mills, Facharzt fir Neurologie, Lancashire Teaching Hospitals Trust,
Sharoe Green Lane, Fulwood, Preston, UK

Fatigue bei MS

Fatigue ist das haufigste Symptom bei MS. In einigen Studien
wurde gezeigt, dass nicht weniger als 95 Prozent der MS-
Erkrankten an Fatigue leiden und dass dies sogar das
dominanteste Symptom der Krankheit bei bis zu einem Dirittel
dieser Menschen sein kann. Bis zu zwei Drittel der Betroffenen
spiiren das Symptom téglich. Es wird von 55 Prozent der MS-
Erkrankten als eines der Symptome betrachtet, das sie am
meisten einschrénkt und von 40 Prozent als ihr schlimmstes
Symptom eingestuft.

Die Auswirkungen der Fatigue bei MS auf die Lebensqualitat
eines Menschen sind daher enorm. Es ist einer der am
haufigsten angegebenen Gruinde fur Arbeitslosigkeit. Leider sind
die Griinde fiir dieses verheerende und chronische Symptom
trotz der Forschung auf diesem Gebiet, die seit Uber 20 Jahren
besteht, nicht vollstandig erforscht. Es ist noch nicht einmal
erwiesen, ob Fatigue bei MS eine extreme Form normaler
Mudigkeit ist, wie gesunde Menschen sie erfahren, oder ob sie
ausschlieR3lich bei MS auftritt.

Was ist Fatigue bei MS?

Vorhergehende Definitionen von Fatigue als klinisches Symptom
bei MS beinhalteten: tiberwaltigendes Midigkeitsgefihl,

Mangel an Energie oder Erschépfungsgefiihle, Schwierigkeiten,
freiwillige Anstrengungen zu unternehmen oder durchzuhalten,
Gefuhle physischer Midigkeit und Mangel an Energie, die sich
von Traurigkeit oder Schwéche unterscheiden, ein subjektiver
Mangel an kérperlicher und/oder mentaler Energie, der von dem
Betroffenen oder der Pflegekraft bemerkt wird, und der normale
oder gewtiinschte Aktivitédten beeintréchtigt.

Da es sich um ein sehr komplexes Symptom handelt,
beschreiben diese Definitionen nicht immer das wirkliche
Phanomen. Kirzlich wurde ein umfassenderer Ansatz zur
Beschreibung der Merkmale von Fatigue vorgeschlagen.
Fatigue ist ein dynamisches Symptom, was bedeutet, dass
es zu unterschiedlichen Zeiten, oder unter unterschiedlichen

Umstanden, kommen und gehen kann. In manchen Féllen sind
die Symptome schwach und nicht weiter belastend, in anderen
Fallen sind sie extrem einschrankend. Menschen mit MS
beschreiben die folgenden Arten von Fatigue:

Motorische Fatigue (Muskelkraft)

Schwéche entwickelt sich umso mehr, je mehr Muskeln in
Gebrauch sind, das Sprechen kann undeutlich werden, es kann
schwierig werden, Dinge zu tun, die normalerweise leicht sind
oder Routinebewegungen darstellen, zum Beispiel: ,Daran
denken mussen, einen Ful’ vor den anderen zu setzen”.




Kognitive Fatigue

Die Fahigkeit, zu denken und zu koordinieren wird immer
eingeschrankter, wenn geistige Fahigkeiten beansprucht werden,

leicht werden Fehler gemacht, es wird schwieriger, sich auf einzelne
Aufgaben zu konzentrieren und das Gedachtnis, Erinnerungsvermégen
und das Finden der richtigen Worte ist eingeschrankt.

Die Motivation ist gebremst, es besteht ein starkes Beddrfnis,
sich auszuruhen oder sogar zu schlafen. Die Fatigue flhrt

zu verandertem Verhalten in dem Sinne, dass ermidende
Téatigkeiten vermieden werden. Erholung oder Schlaf erfolgt am
besten in einer ruhigen Umgebung. Interessanterweise lernen
Menschen mit MS auch, sich vor ermudenden Tatigkeiten
auszuruhen, auch wenn sie sich zu dem Zeitpunkt gar nicht
mude fihlen. Einige bemerken, dass sie, wenn sie mide sind,
extrem viel géhnen oder schnell schwitzen.

Fatigue kann bei einer bestimmten Tétigkeit schnell auftreten,
kann sich aber auch im Laufe des Tages aufbauen und einen
Hohepunkt am Nachmittag erreichen, oder ohne bestimmten

Grund auftreten. Manchmal kann Fatigue am Tag nach dem
Ereignis auftreten, das sie verursacht hat. Allgemein wird Fatigue
monate- oder sogar jahrelang erlebt.

Es gibt klar erkennbare Ausléser oder verstarkende Faktoren —
physische und mentale Arbeit, wie beschrieben, feuchte und heilRe
Wetterumsténde, das Essen einer schweren Mahlzeit, Unwohlsein
wegen eines anderen Grundes, wie zum Beispiel einer Infektion,
unterbrochener oder unentspannter Schlaf in der Nacht, Schmerz,
lange Zeitrdaume von Inaktivitat und mentaler Stress oder Angst.
Fatigue tritt bei einem MS-Schub fast immer auf.

Fatigue kann zeitweise abgeschwacht werden, indem der
Betroffene sich tagstiber ausruht oder schl&ft, oder sich im Voraus
oder nach Plan ausruht oder schlaft. In einigen Fallen wirkt sich ein
guter Schlaf in der Nacht ebenfalls positiv aus. Die Steuerung von
Aktivitaten, indem Dinge langsam gemacht werden und bestimmte
Aktivitaten vermieden werden, kann ebenfalls helfen. Abkiihlung
oder die Vermeidung heif3er und feuchter Umgebungen kénnen
auch zu einer Erleichterung beitragen.

Wie ist Fatigue mit den anderen
Merkmalen von MS verbunden?
Fatigue und Alter, Geschlecht und Dauer der Krankheit
Die Stufen von Fatigue stehen in keiner Verbindung zum
Geschlecht oder Alter des Betroffenen (anders als allgemein
oft angenommen). Genauso beeinflusst die Dauer der MS die
Fatigue nicht.

Fatigue und Behinderung

Fatigue wéachst mit steigender Behinderung, besonders
dann, wenn die Gehfahigkeit beeintrachtigt ist. Menschen mit
fortgeschrittener MS leiden an htheren Stufen von Fatigue.

Fatigue und Schlaf

Es besteht eine sehr komplexe Beziehung zwischen Fatigue und
Schlaf. Ungefahr 50 Prozent der Menschen mit Fatigue schlafen
tagsulber, und die meisten von ihnen sind der Meinung, dass dies
hilft, um Fatigue zu reduzieren, auch wenn es sich nur um ein
kurzes Schlafchen handelt. Wenn Menschen tagsuiber wegen
Fatigue schlafen, beeintrachtigt das nicht ihre Fahigkeit, nachts
zu schlafen.

Ein langerer Schlaf nachts reduziert die Fatigue jedoch nicht
unbedingt, es ist sogar so, dass die Fatigue-Stufe gleich ist, wenn
die Betroffenen 4 oder 11 Stunden in der Nacht schlafen. Die
niedrigsten Stufen von Fatigue treten bei denjenigen Patienten
auf, die 7,5 Stunden schlafen. Leider ist nicht bekannt, ob eine
Anderung der Schlafdauer in der Nacht die Fatigue verbessert.

Fatigue und Depression

Mudigkeit ist ein zentraler Bestandteil der Depression und einige
Menschen sind der Meinung, dass die Fatigue bei MS nur das
Ergebnis einer Depression ist. Wenn sie jedoch gemessen

wird, ist Fatigue nur schwach mit Depression verbunden.
Menschen mit MS neigen nicht dazu, depressive Symptome zu
erwahnen, wenn sie Fatigue beschreiben, und die Einnahme von
Antidepressiva verbessert die Fatigue nicht.

Ein weiterer interessanter Unterschied ist, dass Menschen, die
aufgrund einer Depression tagsuber schlafen, sich deswegen
gewdhnlich schlechter und nicht besser fiihlen, was im direkten
Gegensatz zu den Menschen steht, die wegen Fatigue tagsuber
schlafen. Aus diesen Griinden sollte Fatigue unabhé&ngig von
Depression gesehen werden.

Fatigue und Medikamente
Viele Medikamente gegen Schmerzen, Spastik oder
Blasenuberaktivitat konnen mude machende Nebenwirkungen

haben, und so zur Wirkung von Fatigue beitragen. Ob solche
Medikamente Fatigue bei MS tatséchlich verursachen kénnen, ist
nicht bekannt.

Was verursacht Fatigue bei MS?
Der Grund fur Fatigue bei MS ist immer noch unbekannt.
Folgende Hauptmechanismen werden vermutet:

a) Entstehung aufgrund von struktureller Abnormalitét im Gehirn,
verursacht durch Demyelinisierung und axonalem Verlust,

b) Ein Ergebnis der Immunaktivitat im Gehirn selbst
und auf3erdem Probleme der Hormonproduktion der
Hirnanhangsdrise, und

c¢) Entstehung aufgrund von Problemen mit der Herzkontrolle
oder chemischen Veranderungen in den Muskeln.

Es liegt jedoch kein eindeutiger wissenschaftlicher Beweis dafir
vor, dass irgendwelche dieser Mechanismen verantwortlich fiir
Fatigue sind. Eventuell wurden Forschungen bisher dadurch
behindert, dass man nicht in der Lage war, Fatigue klar zu
definieren und sich nicht sicher Gber die Messmethoden war.

Fazit

Fatigue kann eines der schlimmsten Symptome von MS sein.
Es ist ein tiberraschend komplexes Symptom, das schwierig zu
untersuchen oder sogar zu definieren ist. Es ist mit Behinderung
und Schlaf verbunden, sollte jedoch unabhangig von
Depressionen betrachtet werden. Die wahre Ursache fur Fatigue

bei MS ist immer noch unbekannt.



Messung von Fatigue bei MS

Von Lauren B Krupp, Stony Brook University Medical Center, Abteilung flr

Neurologie, Stony Brook, New York, USA

Einfihrung

Die Entstehung von Fatigue und ihre Hauptausloser

sind immer noch ungeklart und es gibt keine durchweg
verlasslichen Therapien. Ein grof3es Hindernis beim Verstehen
von Fatigue ist das Fehlen einer allgemein anerkannten
Messmethode, die das oft behindernde und schwer
definierbare Erleben von Fatigue angemessen quantitativ
bestimmt. Ohne ein solches Messinstrument bleibt der
Fortschritt bei der Fatigue-Therapie beschrankt.

Ein weiteres Hindernis beim Verstehen von Fatigue ist

die Tatsache, dass die Begriffe Fatigue und Ermudbarkeit
(,Fatigability”) oft verwechselt werden. Dieser Artikel
beschaftigt sich mit dieser Unterscheidung und gibt einen
Uberblick iiber den aktuellen Wissensstand in Bezug auf
die Selbsteinschatzung von Fatigue bei MS und auch tber
die von den Regulierungsbehérden erlassenen, Vorgaben
bezlglich klinischer Studien und Uber vorlaufige Marker
fur Fatigue bei MS, die durch bildgebende Verfahren wie
Magnetresonanztomographie (MRI) im Gehirn gefunden

wurden.

Fatigue versus Ermidung

Wahrgenommene Fatigue wird generell durch den

Ausdruck ,Fatigue* beschrieben, als ein von einem

Menschen beschriebenes subjektives Gefiihl. ,Midigkeit
und Erschopfung” sind &hnliche Begriffe. Wahrgenommene
Fatigue wird typischerweise durch strukturierte Fragebégen
oder Skalen ermittelt, die auf die subjektive Erfahrung des
Einzelnen ausgerichtet sind. Die Messmethoden kdnnen
Subskalen vollstandigerer Beurteilungen der Lebensqualitat
oder speziell auf Fatigue ausgerichtet sein. Ermiidung wird
dagegen durch einen Leistungsriickgang bei einer Aufgabe
definiert, normalerweise aufgrund eines Ausdauerverlusts.

Zum Beispiel tritt Ermidung auf, wenn ein Mensch mit MS
und einer schwerer motorischer Einschrankung gebeten wird,
in einem bestimmten Zeitabschnitt schnell zu laufen, ohne
Pausen zu machen oder langsamer zu laufen. Zu Beginn
lauft der Mensch mit ztigiger Geschwindigkeit, wird jedoch

irgendwann mude und lauft langsamer oder bleibt irgendwann
innerhalb der vorgegebenen Zeit stehen. Die Griinde dafiir
kdnnen variieren und der Ausdauerverlust kann aufgrund von
Schwaéche, Erschépfung oder fehlender Energie auftreten.
Eine Physiotherapeutin wertet aus, wie ein Mensch lauft, um
die Auswirkungen von Fatigue zu identifizieren.

Ein Mensch ohne motorische Ermudbarkeit wére dagegen
in der Lage, dieselbe Strecke zu laufen, und dabei die
Anfangsgeschwindigkeit beizubehalten, ohne langsamer zu

Eine Physiotherapeutin beurteilt eine Person zu Fuf3,
um die Auswirkungen von Mudigkeit zu erkennen.

Italienische MS-Gesellschaft

laufen oder stehenzubleiben. Wahrend dieses Beispiel auf die
.motorische Ermudung” bezogen ist, kdnnen &hnliche Tests
durchgefiihrt werden, um die mentale Ermiidung zu testen.
Dieser Typ der Fatigue-Messung wird von Forschern oder
Regulierungsbehérden bevorzugt, da er ,,objektiv’ zu sein
scheint. Jedoch sind die meisten dieser Leistungsmessungen
von Fatigue nicht in der Lage, dem subjektiven ,Gefiihl” von
Fatigue zu entsprechen.

Aus diesem Grund suchen die meisten Kliniker (Forscher,
die an klinischen Forschungen interessiert sind, die sich der
Erforschung des subjektiven Empfindens von Fatigue bei
Menschen mit MS widmen) nach einer klinisch bedeutenden
Messmethode, die das Gefiihl von Mudigkeit oder
Erschopfung festhalt, das jemand mit MS unabhéangig von
der Intensitat seiner Aktivitdt empfinden kann. Diese Fatigue
kann mit dem Gefiihl von Erschépfung verglichen werden,
das Menschen mit Grippe oft erleben. Die Verfasserin dieses
Artikels wird sich auf die Messung des subjektiven Erlebens
von Fatigue konzentrieren.

Fatigue-Skalen

Fatigue-Messmethoden kdnnen aufgrund verschiedener
Merkmale verglichen werden. Es spielt zum Beispiel eine
Rolle, ob sie verwendet werden kénnen, um Fatigue in

jeder Situation zu messen oder speziell bei MS, ob sie mit
nicht-subjektiven Messungen lbereinstimmen (wie zum
Beispiel MRI-Ergebnisse) sowie ihre psychometrischen
Eigenschaften (diese schlieRen Verlasslichkeit, Giltigkeit und
Ansprechbarkeit mit ein).

Fatigue-spezifische Selbstmessungen variieren je nach der
Anzahl der Items. Eine Single- ltem-Skala (Einzelwertskala),
die haufig von Forschern verwendet wird, die nach anderen
Symptomen suchen (zum Beispiel nach Schmerz), ist eine
visuelle Analogskala. Den Versuchspersonen wird hierbei eine
10cm lange Linie oder ein Diagramm ausgehandigt, wobei
ganz links der geringste Fatiguewert und ganz rechts die
hdéchste Fatiguewert angegeben ist (siehe oben rechts). Die
Versuchsperson gibt dann auf der Linie den empfundenen
Fatiguewert an. Auf der einen Seite sind solche Messungen
intuitiv und unkompliziert, auf der anderen Seite werden

sie oft als wenig verlasslich angesehen (beispielsweise

sind die Ergebnisse bei gleichbleibenden Umstanden nicht
reproduzierbar), aul3erdem ruft eine solche Vorgehensweise
eher impulsive Antworten hervor. Daher kann das Hinzufligen
zusatzlicher ltems die Verlasslichkeit erhéhen und zu einer
erweiterten Erfassung des Erlebens von Fatigue beitragen.

Keine Fatigue Extreme Fatigue

Ein Beispiel einer visuellen Analogskala

Beispiele fur spezifische MS-Fatigue-Skalen sind die
Fatigue-Skala fir Motorik und Kognition (Fatigue Scale

for Motor and Cognitive Functions), das Wurzburger
Erschopfungsinventar bei MS (Wiirzburg Fatigue Inventory
fir MS), das Einzelergebnisse fiir kognitive und physische
Fatigue beinhaltet, die MS-spezifische Fatigue Schweregrad-
Skala (MS-specific Fatigue Severity Scale, MFSS) und die
Fatigue-beschreibende-Skala (Fatigue Descriptive Scale),
die drei Arten von Fatigue bestimmt, indem sie Kraftlosigkeit
oder Fatigue beim Ruhen von Ermidbarkeit oder sich
verschlimmernden Symptome, bei Bewegung unterscheidet.

Haufiger verwendete Selbstmessungs-Skalen bei MS sind
die Fatigue-Schweregrad-Skala (Fatigue Severity Scale, FSS)
und die Modifizierte Fatigue-Schweregrad-Skala (Modified
Fatigue Impact Scale, MFIS). Beide sind relativ kurz und
haben eine hohe Giiltigkeit und Verlasslichkeit. Zum Beispiel
wurden beide Skalen mit groRen Gruppen von Patienten und
gesunden Kontrollpersonen getestet, entsprechen anderen
Fatigue-Messungen sehr genau, bleiben unverandert wenn
nichts unternommen wurde, um die Fatigue zu andern,
und sprechen auf Veranderungen der Fatigue durch ein
Fortschreiten der Krankheit oder durch Behandlung an.

Die FSS wurde als eindimensionale Skala entworfen.

Ein spezieller statistischer Test (eine Rasch-Analyse) der
FSS hat ermittelt, dass das Entfernen einiger ltems die
psychometrischen Eigenschaften der Skala verbessert. Die
Rasch-Analyse beinhaltet die Anwendung mathematischer
Verfahren auf die individuellen Werte der Skala, worunter
auch das Ordnen von den Items je nach Schwierigkeit fallt,
sodass die Skala in ein lineares Modell passt.

Die Modified Fatigue Impact Scale (MFIS) benutzt ein
multidimensionales Verfahren, das kognitive, physische

und psychologische Komponenten beinhaltet. Auch sie
wurde einer Rasch-Analyse unterworfen. Die physische
Komponente ist hauptsachlich mit Messungen motorischer
Einschrankungen verbunden, wie zum Beispiel der Expanded
Disability Status Scale (EDSS). Im Gegensatz dazu



korrelieren neuropsychologische Messungen nicht gut mit der
kognitiven Dimension.

Eine weitere Skala ist die Fatigue-Skala (Fatigue Scale), die
von Interesse ist, weil sie in einer Untersuchung der kognitiven
Verhaltenstherapie zur Verminderung von Fatigue verbesserte
Fatigue-Werte unter MS-Teilnehmern dargestellt hat.

Eine Vielzahl neuerer Messtechniken wurde entwickelt,
indem eine Kombination aus qualitativen Interviews und
quantitativen psychometrischen Prozeduren verwendet
wurde. Ein Werkzeug, das diese Methoden beinhaltet, ist der
Neurological Fatigue Index (NFI-MS), der durch Interviews
mit MS-Betroffenen, ltem-Generierung und Faktorenanalyse
erstellt wurde, sowie durch neuere statistische Verfahren, wie
der Rasch-Analyse.

Die Messmethode wurde mit zwei Gruppen von MS-
Erkrankten getestet. Die erste Gruppe, die getestet wurde,
wurde bewertende Probe genannt. Die zweite Gruppe war die
Validierungsprobe. Die zusammenfassende Zehn-ltem-Skala
beinhaltete ltems aus physischen und kognitiven Unterskalen.

Ein anderer Messansatz stammt von einem, vom nationalen
Gesundheitsinstitut unterstiitzten, Versuch, die Qualitéat der
JPatienten”-Angaben zu verbessern. Die Entwicklung einer
Fatigue-Messmethode dieser Initiative beinhaltete Interviews,
die Bericksichtigung von Uiber 1000 Fatigue-ltems von
verdffentlichten Skalen und den Input eines unabhangigen
Fatigue-Experten.

Schlie3lich wurde eine Bank aus 95 Items entwickelt, die
genutzt werden kann, um spezifische Fatigue-Messungen
unterschiedlichen Umfangs zu verschiedenen Zwecken
auszuwahlen. Diese Items sind im Internet auf der folgenden
Seite aufgelistet:http://www.nihpromis.org/default.aspx.

Trotz dieser methodischen Verbesserungen der

Entwicklung von Fatigue-Skalen, gibt es immer noch viele
Herausforderungen auf diesem Gebiet. Alle Messungen,

die auf Selbstberichten beruhen, sind anféllig fur
erinnerungsbedingte Verzerrungen und die Befragten kdnnen
von den Umstéanden beeinflusst sein, unter denen die Fatigue
ausgewertet wird.

Nichtsdestotrotz stehen Fatigue-Skalen ohne Weiteres zur

Verfugung, kdnnen schnell verwendet werden und leicht in
klinische Studien einbezogen werden.

Fatigue und bildgebende Verfahren
bei MS

Bildgebende Verfahren haben dabei geholfen, die
Mechanismen, die der Fatigue zugrundeliegen kénnen,
besser zu verstehen. MRI-Studien beziehen meistens
entweder die FSS oder die MFIS mitein. Fatigue ist nicht
einfach einem bestimmten Gebiet im zentralen Nervensystem
zuzuordnen und in friiheren Fatigue-Studien, in denen MRI
und Selbstbericht-Messungen verwendet wurden, wurde
kaum eine Verbindung zwischen FSS-Ergebnissen und Zahl

der L&sionen, Atrophie oder zunehmende Lasionen gefunden.

Modernere Methoden der MRI-Analyse haben jedoch gezeigt,
dass wenn entweder die FSS oder die MFIS benutzt werden
um MS-Erkrankte zu klassifizieren, die an Fatigue leiden

oder nicht, diejenigen mit Fatigue mehr Atrophie (,Schwund”)
der grauen und weifl3en Substanz der Hirnrinde aufweisen,
einschlie3lich Atrophie in bestimmten kortikalen und
subkortikalen Bereichen der grauen Hirnsubstanz.

Andere Fatigue-Messungen stammen von ausfuhrlicheren
Fragebogen zur Lebensqualitat, die neben anderen
Symptomen auch Fatigue auswerten. Diese Methoden
wurden ebenfalls in die Auswertung der MRI-Ergebnisse
miteinbezogen.

In einer Langsschnittstudie wurde eine positive Assoziation
zwischen Hirnatrophie und Fatigue festgestellt, indem eine
Messmethode zur Midigkeit verwendet wurde, die aus einem
ausfihrlichen Fragebogen zur Lebensqualitdt mit mehreren
Items stammte. Messungen der Atrophie der grauen und
weiflen Substanz sowie Belastungen durch T2-Lasionen und
T1-Volumen korrelierten mit einer Messung der Fatigue und
des Denkens. Jedoch weisen viele andere Studien keine
Unterschiede zwischen Menschen mit oder ohne Fatigue im
Bezug auf das gesamte Lasionsvolumen auf.

Zusammenfassung

In den letzten fiinfundzwanzig Jahren hat unser Wissen
Uber MS und MS-bedingte Fatigue stark zugenommen.
Durch MRI-Marker von Hirnschadigungen kénnen
Zusammenhéange aufgezeigt werden, die klarmachen, dass
Fatigue eine Komplikation des zentralen und nicht des
peripheren Nervensystems ist. Statistische Methoden, die
bei der Entwicklung von Skalen verwendet werden, sind
verfeinert worden, und haben den Weg fiir die Generation
psychometrischer Schallmessungen freigemacht.

Rehabilitation, Bewegung und
MS-bedingte Fatigue

Von Francois Bethoux MD, Mellen Center fir MS Behandlung und Forschung,

Cleveland, Ohio, USA

Trotz zunehmender Beweise ihrer Wirksamkeit werden
Rehabilitation und Bewegung bei der Bewaltigung der Fatigue
bei MS immer noch wenig genutzt.

Bewegung und Fatigue

In der Vergangenheit wurde MS-Erkrankten empfohlen, sich
auszuruhen, um eine Verschlechterung der MS-Symptome
zu vermeiden. Tatsachlich aber zeigen neuere Studien, dass
Bewegung keine Gefahr bei MS darstellt und die Fatigue
sogar verbessern kann.

Verschiedene Arten von korperlicher Betatigung wurden
getestet (zum Beispiel Aerobic-Ubungen, Krafttraining und
Yoga), und sie hatten alle generell einen positiven Einfluss auf
das Empfinden von Fatigue und die Lebensqualitat.

Jedoch ist es im Alltag fir MS-Erkrankte oft schwierig,

sportliche Tatigkeiten zu beginnen und dauerhaft auszufuhren.

Sie erleben vielleicht, dass der Zugang zu Sportanlagen,
genauso wie die Fahigkeit, verschiedene Sportgeréate

zu benutzen, beschréankt ist. Die Intensitat und Dauer

von Ubungen, die allgemein empfohlen werden, sind
normalerweise nicht angemessen fur Menschen mit MS. In
vielen Féllen wird ein individuelles Ubungsprogramm benétigt,
um genau auf die Bedurfnisse des Menschen einzugehen.

Zu Beginn eines Ubungsprogramms kann es zu einer
kurzfristigen Verschlechterung der Symptome kommen
und die positive Wirkung auf Fatigue wird nicht sofort
wahrgenommen. Das fuihrt manchmal dazu, dass die
sportliche Betatigung ganz aufgegeben wird, obwohl

eine Anderung der Intensitat und/oder Dauer der Ubung
eventuell zu einer besseren Vertraglichkeit gefuhrt hatte.
Schwankungen der MS-Symptome von Tag zu Tag oder
von einer Tageszeit zu einer anderen kdnnen die Fahigkeit
einschranken, Ubungen taglich auszufiihren.

Allgemeine Empfehlungen zur sportlichen Betétigung bei
MS sind folgende:

» Fangen Sie langsam an und erhéhen Sie die
Geschwindigkeit langsam. Die Ubungseinheiten sollten
zun&chst kurz und wenig intensiv sein, die Dauer und
Intensitat sollten nur schrittweise erhéht werden (zum
Beispiel um ein paar Minuten jede Woche).

» Fiihren Sie die Ubungen regelmaRig aus, mindestens
dreimal die Woche oder jeden Tag, wenn méglich.
Manche Menschen ziehen es vor, unterschiedliche
Ubungen an unterschiedlichen Tagen auszufiihren,

um Motivationsverlust oder Uberanstrengung in einer
Ubungseinheit zu vermeiden.

» Wahlen Sie Ubungen und Geréte aus, die sicher und
angemessen sind. Zum Beispiel ziehen es Leute, die an
Geh- und Gleichtgewichtsstérungen leiden, eventuell

vor, ihre Aerobic-Ubungen auf einem stationaren Fahrrad
anstatt auf einem Laufband durchzufihren. Ein stationares




Bodenfahrrad kann hilfreich fur diejenigen sein, die an
Ruckenschmerzen oder Rumpfschwéche leiden.

» Wahlen Sie eine Zeit, die in Ihren Tagesplan passt und auf
Ihr Energielevel abgestimmt ist. Viele Menschen bevorzugen
es, morgens zu trainieren, bevor sie in andere Aktivitaten
eingebunden werden, und zu einem Zeitpunkt, an dem ihr
Energielevel und ihre Motivation hoch sind.

« Vermeiden Sie Uberhitzung indem Sie in einem Raum
trainieren, in dem die Temperatur geregelt ist und benutzen
Sie einen Ventilator oder kiihlende Kleidung.

 Ziehen Sie es in Betracht, im Wasser zu trainieren,

da dies die Bewegung erleichtert und bequem ist. Die
Wassertemperatur sollte nicht zu hoch sein, zum Beispiel
27-29 Grad Celsius.

« Einen ,Sportpartner” zu haben oder in einer Gruppe zu
trainieren kann die Motivation steigern und die Mdglichkeiten
bieten, soziale Kontakte zu pflegen. Auflerdem wird eventuell
ein Helfer bendtigt, der Ihnen beispielsweise dabei hilft, zu
einer Sporteinrichtung zu kommen, sicher auf die Geréate

und wieder herabzusteigen oder dabei hilft, einige Ubungen
auszufiihren.

Rehabilitation

Rehabilitation beinhaltet verschiedene Maf3nahmen, die

alle darauf ausgerichtet sind, einem Menschen vor dem
Hintergrund einer Krankheit oder Verletzung dabei zu helfen,
ein optimales Level von Funktion und Lebensqualitat zu
erreichen und zu erhalten. Rehabilitation kann station&r
erfolgen, wenn ein Mensch taglich intensive Behandlung
bendtigt, zum Beispiel nach einer starken Verschlimmerung
der MS oder nach einer Operation. Bei MS werden
Rehabilitationsdienste am haufigsten ambulant (in der Klinik
oder in der Praxis) oder Zuhause durchgefuhrt.

Viele Fachleute kdnnen in den Rehabilitationsprozess
miteingebunden sein, darunter Arzte (Rehabilitationséarzte),
Rehabilitationskrankenschwestern, Physiotherapeuten (PT),
Ergotherapeuten (ET), Logopaden, Orthopaden, Sozialarbeiter
und viele andere. Rehabilitations-Fachleute arbeiten als Team
und kommunizieren mit anderen Gesundheitsdienstleistern
(zum Beispiel mit Neurologen und Allgemeinérzten), um eine
kontinuierliche Behandlung zu gewahrleisten.

Rehabilitationsbehandlungen werden haufig in einer
beschrankte Zeitspanne durchgefihrt. Damit die positiven
Auswirkungen der Behandlung bestehen bleiben, ist es
erforderlich, dass die Betroffenen regelmafig zuhause
Ubungen durchfithren, allein oder mit einem Helfer.

Wie kann Rehabilitation bei Fatigue helfen?

Die Bewadltigung von Fatigue beinhaltet Empfehlungen zur
Lebensweise und nichtpharmakologische MaRnahmen, die
haufig Rehabilitations-Fachleute (besonders Physio- und
Ergotherapeuten) miteinbeziehen, die zum Beispiel:

Helfen, ein Sportprogramm zu entwickeln und zu

beginnen, das an die Bedirfnisse und Fahigkeiten des
jeweiligen Menschen angepasst ist. Nach Beendigung

der Therapiesitzungen kann die Person zuhause oder im
Fitnessstudio weitertrainieren. Regelmafige Untersuchungen
werden empfohlen, damit GUberprift werden kann, ob das
Trainingsprogramm nachhaltig durchgefiihrt wurde und ob
irgendwelche Verénderungen notwendig sind.

Techniken zur Energieerhaltung aufzeigen. Da
MS-Erkrankte haufig nur liber einen geringen
»Energievorrat” fur den Tag verflgen, ist es das Ziel,
den Verbrauch von Energie Uber den Tag hinweg

zu optimieren, sodass Aktivitaten, die wichtig oder
erwinscht sind, vor dem ,,Auslaufen” der Energie
ausgefuhrt werden kénnen. Einige dieser Methoden
kénnen den Energievorrat auch vergrofRern.

Einschatzen, ob Hilfsgerate bendtigt werden, um den
Verbrauch von Energie bei taglichen Aktivitéten zu reduzieren.
Zum Beispiel kdnnen eine Beinschiene, ein Gehstock oder ein

Laufstuhl die Energie reduzieren, die zum Laufen benétigt wird.

Viele Hilfsgerate kénnen dabei helfen, den Verlust von Kraft in
den Handen oder Fingerfertigkeit zu kompensieren.

Anderungen vorschlagen. Dies kénnen Anderungen
im Haus, am Auto oder am Arbeitsplatz sein, um
Routineaktivitaten zu erleichtern.

Der Rehabilitationsprozess
Normalerweise werden Rehabilitationsdienste je nach den
Bedurfnissen der jeweiligen Person von einem Arzt oder
einem anderen medizinischen Angestellten verschrieben. In
manchen Féllen wird ein Physiotherapeut miteinbezogen.
Der Rehabilitationsprozess beinhaltet:

« Die Beurteilung des Schweregrades und der Auswirkungen
von Fatigue auf die Leistungsfahigkeit;

» Das Erkennen und die Benennung der Griinde fiir Fatigue,
die unabhangig von MS auftritt;

Beispiele fur Strategien, die verwendet
werden, um Fatigue zu vermindern

» Setzen Sie Prioritaten bei den taglichen
Aufgaben und Aktivitaten

* Nehmen Sie sich Auszeiten zu strategischen
Zeitpunkten

* Organisieren Sie Ihre Aufgaben, um
Anstrengungen zu minimieren oder so, dass sie in
kurze Zeitabschnitte eingeteilt werden kénnen

 Benutzen Sie Hilfsmittel, um lhren
Energieverbrauch bei Aufgaben zu reduzieren

* Benutzen Sie Ventilatoren oder kiihlende
Kleidung, um eine Uberhitzung zu vermeiden

* Nutzen Sie Entspannungstechniken
» Optimieren Sie lhren Schlaf in der Nacht

* Organisieren Sie Ihr Zuhause, ihr Auto oder
Ihren Arbeitsplatz oder fiihren Sie Anderungen an
ihnen durch, um lhren Verbrauch an Energie zu
minimieren

* Die Festlegung realistischer Ziele unter Beriicksichtigung der
Prioritaten und Bedurfnisse des jeweiligen Menschen, manchmal
unter Einbeziehung der Meinung von Bezugspersonen. Dieser
Schritt kann durch das Fiihren eines Tagebuchs erleichtert
werden, in dem tagliche Aktivitdten beschrieben werden und
festgehalten wird, wann Fatigue auftritt;

* Das Erstellen eines Rehabilitationsplans, der sowohl alle
Fachleute als auch MalRnahmen berucksichtigt, die als
notwendig zum Erreichen des Ziels erachtet werden;

* Die Durchflihrung der Ma3nahmen;

* Das regelmafige Testen von Fatigue und Leistungsfahigkeit,
um festzustellen, ob die Ziele erreicht wurden;

* Die Einflhrung in ein Sportprogramm fir Zuhause am Ende
der Rehabilitation.

Fazit

Fatigue ist eines der am h&ufigsten genannten Symptome bei MS und
kann die Betroffenen extrem einschrénken. Obwohl die Mechanismen,
die Fatigue bei MS verursachen, noch nicht volistandig erforscht sind,
hat sich gezeigt, dass Bewegung und Anderungen der Lebensweise
sich positiv darauf auswirken kénnen. Rehabilitation kann dabei helfen,
diese Mal3nahmen umzusetzen und MS-Erkrankte dabei unterstiitzen,

an taglichen Aktivitaten teilzunehmen und sie zu genief3en.



Medikamentose Behandlung von

Fatigue bel MS

Von Elizabeth McDonald, MBBS, FAFRM, RACP, Arztliche Direktorin, MS Australien

In den letzten zehn Jahren hat es einen grof3en Fortschritt
und viele Aktivitaten in Bezug auf die Erkennung der
Mechanismen, die MS zugrunde liegen, und bei der
Entwicklung von Kklinischen Behandlungen gegeben. Trotzdem
bleiben die Symptome von MS eine tagliche Herausforderung
fur die Betroffenen. Fatigue wird in vielen internationalen
Studien als das haufigste und einschrankendste Symptom
genannt, trotzdem wird sie weiterhin von der Allgemeinheit
kaum verstanden und oft unterschétzt.

Fatigue bei MS, auch bekannt als Energielosigkeit, ist eine
wunsichtbare Behinderung” und wird definiert als ,ein subjektiv
empfundener Mangel an korperlicher und/oder mentaler
Energie, die von dem Betroffenen oder der Pflegekraft als
storend in Bezug auf gewdhnliche und gewiinschte Aktivitaten
wahrgenommen wird.” Dies &uf3ert sich bei einem Menschen
mit MS durch extreme Erschdpfung, sodass Aktivitaten des
taglichen Lebens, auf der Arbeit und im Sozialleben dieses
Menschen schwierig oder gar unméglich zu realisieren sind.
Wenn dies nicht anerkannt wird, kann der Mensch dann

leicht als faul oder unmotiviert wahrgenommen werden. Das
entspricht nattrlich in keinster Weise der Wahrheit.

Das Erkennen des Fatigue-Problems, des Fatigue-Typen
und deren Auswirkungen ist von grofRer Bedeutung fir die
positive Bewéltigung des Problems.

Dieser Artikel hat das Ziel, die zurzeit verfugbaren
medikamentdsen Behandlungsmdglichkeiten von priméarer
Fatigue bei MS aufzuzeigen. Die Berlicksichtigung solcher
Behandlungen sollte nur erfolgen, wenn andere nicht-
medizinische Verfahren bereits angewendet wurden, die in
den begleitenden Artikeln beschrieben werden.

Es ist wichtig, eine Ubersicht tiber die bereits eingenommenen
Medikamente zu erstellen, da viele Medikamente zu
Schlafrigkeit fihren kénnen. Darunter fallen auch Medikamente,
die fur die Behandlung von MS selbst und die Bewaltigung von
Symptomen eingenommen werden, sowie jegliche sonstigen
Medikamente, ob verschrieben oder rezeptfrei erworben.

Wenn mdglich, sollte die Dosis dieser Medikamente verringert

werden oder die Einnahme sogar vollstandig abgebrochen
werden, bevor Medikamente ausprobiert werden, die speziell
gegen Fatigue wirken. Dies sollte Teil der allumfassenden
Bewertung von MS-bedingter Fatigue sein, die haufig einen
multidisziplinren Ansatz bendtigt.

Die unten aufgefiihrte Tabelle beinhaltet eine Liste von
Medikamenten, die Fatigue verursachen kdnnen.

Amantadin

Amantadin ist ein Anti-Virenmittel, das auch bei der Behandlung
von Parkinson verwendet wird. Es wird seit den 1980er Jahren
fur die Behandlung von MS-bedingter Fatigue verwendet,
jedoch hat eine Ubersicht von Klinischen Studien gezeigt, dass
es nur kleine und unbestandige Verbesserungen bewirkt, und
zwar kurzfristig bei 20-40 Prozent der Betroffenen.

Die genaue Funktionsweise von Amantadin bei der Behandlung
der MS-bedingten Fatigue ist nicht vollstéandig bekannt, aber es
hilft bei der Ausschittung eines Stoffes namens Dopamin, das
ein Neurotransmitter ist, und dies kann die Hirnaktivitat erh6hen.
Amantadine ist relativ sicher, gut vertraglich und nicht teuer. Es
wird als erste medizinische Behandlungsmethode bei leichter
Fatigue empfohlen. Die Dosierung betragt normalerweise 100-
200mg taglich und es sollte friih am Tag eingenommen werden,
um Schlafstérungen zu vermeiden. Die Nebenwirkungen

sind normalerweise gering und kdnnen seltsame Traume,
Halluzinationen, Hyperaktivitat und Ubelkeit beinhalten.

Medikamente, die Fatigue
verursachen kénnen

Analgetika Immunmodulatoren

Antikonvulsiva Muskelrelaxantien
Antidepressiva Beruhigungsmittel/
Antihistaminika Schlafmittel
Antipsychotika

Quelle: Multiple Sclerosis Council for Clinical

Practice Guidelines, 1998

Modafinil

Modafinil ist ein Stimulans des zentralen Nervensystems und
wird als wachhaltendes Mittel bei der Behandlung von exzessiver
Tagesmudigkeit verwendet. Es wird angenommen, dass das
Wirkprinzip auf die erhhte Aktivitat in dem Teil des Gehirns
zurtickzufihren ist, das die normale Wachsamkeit regelt.

In Studien zu Modafinil bei MS-bedingter Fatigue wurden
wenige Falle untersucht und sie umfassen nur einen kurzen
Behandlungszeitraum (héchstens 12 Wochen), jedoch
haben sie hauptsachlich positive Auswirkungen gezeigt.

Es sollten daher weitere Studien durchgefihrt werden,

um die langfristigen Auswirkungen von Modafinil und die
angemessene Dosierung festzustellen.

Bei einem normalen Behandlungsverlauf werden morgens
eine Woche lang 100mg eingenommen, danach wird die Dosis
auf 200mg erhoht und diese Dosis wird beibehalten. Mégliche
Nebenwirkungen sind Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen, Ubelkeit
und Schwache bei hdheren Dosierungen (400 mg pro Tag).
Modafinil hat eine lange Halbwertszeit, was bedeutet, dass es
im Korper lange aktiv bleibt. Daher kann eine Einnahme, die
nach dem Nachmittag erfolgt, das Auftreten von Schlaflosigkeit
erhdhen und die Tagesmuidigkeit verschlimmern, gegen die
MS-Erkrankte ankampfen.

Andere Medikamente
Methylphenidat, ein Stimulans, das bei Narkolepsie,
Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

verwendet wird, und Antidepressiva mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmern (SSRIs) werden gelegentlich

bei MS-bedingter Fatigue verwendet, sie wurden jedoch

nicht in klinischen Tests untersucht. Die Nebenwirkungen

von Methylphenidat sind unter anderem Erregung, Angst,
Schlaflosigkeit und erhhter Blutdruck. Auferdem besteht

eine Suchtgefahr. Die Nebenwirkungen von SSRIs sind unter
anderem Ubelkeit, Schlafstérungen, Gewichtszunahme und
sexuelle Dysfunktion. Die Einnahme dieser Medikamente bei
MS-bedingter Fatigue muss von Fall zu Fall entschieden werden.

Aminopyridine sind Medikamente, die helfen, die
Nervenleitung zu verbessern wenn Schaden an der
Myelinscheide, der Schicht auf den Nervenfasern, die
die Erregungsleitung vereinfacht, festgestellt werden.
Klinische Studien mit 4-Aminopyridin (auch bekannt als
Dalfampridin oder Fampridin) haben Verbesserungen
der Gehgeschwindigkeit gezeigt, jedoch wurden

keine bedeutenden positiven Veranderungen bei
Selbstmessungen festgestellt, die bei der Messung von
Fatigue verwendet werden.

Es gibt keinen Beweis fur die positive Wirkung von
Vitaminen oder Nahrungsergéanzungsmitteln auf MS-
bedingte Fatigue, obwohl fur deren positive Wirkung
standig geworben wird. Sicherheit, Kosten und eventuelle
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten miissen
beriicksichtigt und mit dem Arzt der betroffenen Person
besprochen werden, bevor damit begonnen wird,
Medikamente gegen MS-bedingte Fatigue einzunehmen.

Zusammenfassung

Fatigue ist ein haufiges und komplexes Symptom bei
MS. Mit dem zunehmendem Versténdnis fir die diesem
Symptom zugrunde liegenden Mechanismen wird es
moglich sein, effektivere medikamentdse Behandlungen
zu entwickeln, als die, die es zur Zeit gibt.

Bis dahin beinhaltet der Umgang mit Fatigue die
individuelle Bewertung und Bewaltigung aller Faktoren,
die zu dem Problem beitragen kdnnen, die Anwendung
von Techniken zur Energieerhaltung und Strategien, um
die Fatigue zu minimieren, wie zum Beispiel korperliche
Betatigung. Erst dann sollten die zurzeit verfligharen
pharmakologischen Behandlungsmdoglichkeiten in
Erwégung gezogen werden.
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Komplementare und alternative
Behandlungsmethoden bel MS-

bedingter Fatigue

Es gibt nur eine begrenzte Anzahl von Studien Uber nicht-medizinische
Methoden zur Bewaltigung von MS-bedingter Fatigue, die das Design einer
klinischen Studie nutzen. Unten finden Sie eine kurze Zusammenfassung

einiger dieser Studien.

* Eine randomisierte Kontrollgruppenstudie verglich unter 190
MS-Erkrankten die Nutzung von Telekonferenzen mit persénlichem
gruppenbasiertem Selbst-Management zur besseren Bewaltigung
von Fatigue. Das Telefonkonferenz-Training konzentrierte

sich auf auf die strategische Anwendung von Ruhepausen,
Kommunikation, Aktivitatsanalyse und —modifikation und auf das
Setzen von Prioritéten in Bezug auf die Energieverwendung. Das
Telekonferenzprogramm war effektiver und wirksamer, bezogen auf
die Reduzierung der Auswirkungen von Fatigue, dies traf jedoch
nicht auf den Schweregrad der Fatigue zu. Die positive Resonanz
auf die Telefonkonferenzen blieb auch noch drei und sechs Monate
nach Beendigung des Programms bestehen.

» Neunundsechzig Menschen mit MS nahmen an einer
randomisierten kontrollierten Studie teil, in der Yoga mit einem
wochentlichen Sportkurs, in dem auf einem stationéren Fahrrad
trainiert wurde, und einer Kontrollgruppe verglichen wurde.

Sowohl Yoga als auch der wéchentliche Sportkurs fiihrten zu einer
Verbesserung der Fatigue und der Lebensqualitét, im Vergleich mit
der Kontrollgruppe.

* Auf Ausdauertraining konzentrierter Sport zur Verminderung

von Fatigue wurde ebenfalls bei Menschen mit MS untersucht.

Das Problem vieler dieser Studien ist, dass die untersuchten
Probanden nicht zwangslaufig an Fatigue leiden, und es gab
Uneinheitlichkeiten, da nicht klar war, ob primére oder sekundére
Fatigue gemessen wurde. Daher fielen die Ergebnisse heterogen
aus. Von neun klinischen Studien zum Ausdauertraining zeigten nur
drei positive Auswirkungen auf Fatigue.

* In der Literatur zu Maf3nahmen, die sich auf Krafttraining
konzentrierten, liegen drei Berichte vor, von denen jedoch nur einer
einen randomisierten Ansatz verwendet. In diesem Bericht wurde

festgestellt, dass das Training auf Geraten fiir die unteren Extremitaten
bemerkenswerte Auswirkungen auf die Fatigue hat. In Studien

Uber kombinierte Sportiibungen benutzten drei von fiinf Berichten

das Design einer klinischen Studie und in einem von ihnen wurde
festgestellt, dass die Kombination von Ausdauertraining, Krafttraining
und Gleichgewichtstibungen positive Auswirkungen auf Fatigue hat.

* Das Ausliben von Wassergymnastik hat ebenfalls positive
Auswirkungen auf die Verminderung von Fatigue bei Menschen

mit MS gezeigt. In einer randomisierten Studie mit 71 Teilnehmern
wurden Ubungen in einem Schwimmbecken unter Aufsicht eines
Physiotherapeuten mit Ubungen in einem Therapieraum verglichen.
Wassergymnastik, die sich auf Gleichgewichts-, Stérkungs-,
Entspannungs-, Dehnungs- und Atemiilbungen konzentrierte,

fuhrte zu einer Verminderung der Fatigue, verglichen mit der
Kontrollgruppe.
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Selbstmanagement von Fatigue

Nicki Ward-Abel, Fachreferentin fir MS an der Birmingham City University gibt
einen Uberblick tiber das Fatigue Selbstmanagement-Programm, das sie fir MS-
Erkrankte am Queen Elizabeth Krankenhaus in Birmingham, Grof3britannien, leitet.

Fatigue bei Menschen mit MS ist ein komplexes Symptom,
das auffallend schwierig zu behandeln ist, nicht zuletzt
deshalb, weil es sich um ein extrem subjektives Problem
handelt, das von jedem Menschen anders wahrgenommen
wird. Aufgrund der Schwere des Symptoms klagen die
meisten MS-Erkrankten, die in ambulanten Einrichtungen
untersucht werden, Gber Fatigue und erleben die
behindernden Auswirkungen, die diese tagtaglich auf ihr
Leben haben kénnen. Fatigue beeintrachtigt Menschen
besonders in ihrer Arbeit, sei es auf inrem Arbeitsplatz oder im
Haushalt. Die Bewaltigung und Behandlung dieses Symptoms
ist eine Herausforderung, dennoch gibt es einige Anzeichen
dafur, dass die Anwendung von Praktiken zur Bewaltigung von
Fatigue die lahmende Wirkung, die die Fatigue auf Menschen
mit MS hat, moglicherweise reduzieren kann.

Uberblick tiber das Programm

Das Fatigue-Bewaltigungsprogramm bestand aus sieben
Sitzungen, die jeweils einmal wéchentlich stattfanden (siehe
S.20-21 fur genauere Informationen) und jede von ihnen wurde
von einem Ergotherapeuten und einer auf MS spezialisierten
Krankenschwester untersttitzt. Unter allen Fachleuten, die im
Gesundheitsbereich arbeiten, sind Ergotherapeuten bekannt fur
die wichtige Rolle, die sie bei der Unterstiitzung von Menschen
mit Fatigue spielen. Auf MS spezialisierte Krankenschwestern
spielen eine wichtige Rolle in der Aufklarung tiber MS, indem
sie ein groRReres Verstandnis fur die Symptome, wie Fatigue,
ermdglichen und Menschen soweit es geht ermutigen, ihre
Krankheit durch Selbstmanagement zu bewaltigen. Fur die
Bewaltigung von Fatigue wird ein multidisziplinarer Ansatz
bendtigt und andere Mitglieder des Teams wurden standig
aufgefordert, einen Anteil an dem Programm zu leisten.

Auswertung des Programms

Die Teilnehmer wurden vor und nach dem Programm
bewertet, dies erfolgte durch die Verwendung der Modified
Fatigue Impact Scale (MFIS, siehe S. 11) und der Canadian
Occupational Performance Measure (COPM — ein
Instrument, das von Ergotherapeuten verwendet wird, um
Anderungen in der Selbstwahrnehmung eines Menschen

in Bezug auf berufliche Leistungen Uber einen gewissen
Zeitraum hinweg zu erkennen). AuRerdem haben wir die MS
Impact Scale-29 (MSIS-29) verwendet, um den Menschen
zu beurteilen. Dieses Instrument ist krankheitsspezifisch
und vereint die Perspektive des Menschen mit strengen

psychologischen Items, um den Einfluss von MS zu messen.

Die Ergebnisse einer Pilotstudie von zwei der Auswertungen
werden in den Diagrammen weiter unten gezeigt. Je hoher
der Wert auf der MFIS-Skala, desto groRer der Einfluss

der Fatigue auf das Leben des jeweiligen Menschen. Die
Werte waren drei Monate spater zweifellos niedriger, was
zeigt, dass die Menschen, die teilgenommen hatten, eine
Reduzierung ihrer Fatigue-Stufe erlebten.
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Woche 1

» Programmziele wurden besprochen und die Teilnehmer
wurden gebeten, alle Ziele zu nennen, die sie fur
angemessen halten. Diese Ziele spiegelten eine auf den
Patienten abgestimmte Behandlung wider und férderten eine
Selbstmanagement-Philosophie.

« Eine Ubersicht von vorherigen Fatiguestudien wurde
besprochen. Dies war wichtig, da viele Menschen sich sofort
besser fuihlen, wenn sie sehen, dass ihre Symptome ernst
genommen werden. Die Grundsétze der Fatigue-Bewaltigung
wurden hervorgehoben und deren Bedeutung erkléart.

* Anwendung von MFIS, COPM und MSIS-29. Diese
ermoglichten es den Teilnehmern, den Einfluss von Fatigue
auf ihr Leben zu bewerten, sowie ihre Leistungen in Bezug auf
Aktivitaten in ihrem Leben. Dies hob problematische Bereiche
hervor und ermdglichte ihnen, klare Ziele zu setzen.

» Hausaufgabe Fatigue-Bewaltigungs-Tagebuch. Die
Teilnehmer wurden gebeten, sieben Tage lang ein Tagebuch
zu fhren und den Schweregrad von Fatigue festzuhalten,
den sie erlebten. Dies identifizierte bestimmte Aktivitaten

bei jedem Teilnehmer und zeigte, ob diese Aktivitaten als
ermidend wahrgenommen wurden.

Woche 2

» Besprechung des Tagebuchs. Dies half den Teilnehmern,
bestimmte Schwierigkeiten und problematische Bereiche
ihres taglichen Lebens zu erkennen.

» Grundsatze der Fatigue-Bewaltigung. In der Literatur
wird darauf hingewiesen, dass Grundsatze der Fatigue-
Bewaltigung einen Einfluss auf den Umgang mit Fatigue
haben (Tabelle 1). Diese wurden besprochen und
Informationsmaterial wurde ausgeteilt. Die Grundsatze
wurden im Laufe des Kurses Ubernommen.

» Bearbeitung eines Fragebogens zum Thema Schlaf.
Obwohl priméare Fatigue nicht nur mit einem gestorten
Schlafverhalten zusammenhangt, ist es wichtig,
herauszufinden, ob ein Teilnehmer an irgendwelchen
Schlafstérungen leidet, da dies einen bedeutenden Einfluss
auf den Tagesablauf haben kann.

* Einfihrung in das Prioritaten-Setzen von Aufgaben. Die
Teilnehmer wurden aufgefordert, ihre taglichen Aktivitéaten
aufzulisten und sie dann danach zu ordnen, ob sie wichtig,
winschenswert, tibertragbar oder unnétig waren. Dies
beruhte auf einer personlichen Entscheidung, je nachdem,
was fur die Teilnehmer am wichtigsten war. Zum Beispiel
sagte eine Frau, dass es ihr sehr wichtig sei, ihren Kindern
etwas vorzulesen, wahrenddessen das Einkaufen eine

Aufgabe war, die jemand anderes erledigen konnte. Es
war wichtig, dass die Teilnehmer bestimmten, was fur sie
wichtige (und haufig angenehme) Aufgaben darstellten.
Hierzu gab es auch eine Hausaufgabe.

* Entspannung

Tabelle 1: Grundsétze der Fatigue-Bewaltigung

Gleichgewichtstibungen und Ruhepausen
Tagliche Aktivitaten planen und organisieren
Aufgaben nach Prioritdten ordnen
Energieerhaltung

Arbeitsvereinfachung

Fit bleiben

Gesund essen

Arbeitserleichternde Ausstattung
Entspannung

Haltungsunterstitzung

Hitze vermeiden

Beratungsdienste in Anspruch nehmen

Quelle: Schapiro (1991); Welham (1995);
Bowcher und May (1998)

Woche 3

» Besprechung der Hausaufgabe

» Umgang mit dem Setzen von Prioritaten

* Tipps und Infoblatter zur Energieerhaltung

 Entspannung, einschlieBlich einer Entspannungstibung fiir Zuhause.

Woche 4

» Besprechung von Sportiibungen mit einem Physiotherapeuten. Sport
kann ein wichtiges Mittel zur Bekampfung von Ausdauerschwache
sein, und es hat sich erwiesen, dass ein Sportprogramm um die
Fitness zu verbessern auch das allgemeine Wohlbefinden steigern,
Fatigue reduzieren und Kraft verbessern kann.

* Diskussion zum Thema Schlaf

* Entspannung

Woche 5

* Die Grundsatze gesunder Erndahrung wurden von einem
Ernahrungswissenschaftler erklart. Obwohl Beweise fur den Einfluss
der Ernahrung auf Fatigue fehlen, nennt Shaw (2001) mangelhaftes
und Ubertriebenes Essen als einen der haufigsten Ausldser von
Fatigue bei manchen Menschen. Diskussion liber Essen, das Energie
liefern konnte und Essen, das sich ermidend auswirken kdnnte

* Alternative Therapien

» Kuihlende Therapien: die Beziehung zwischen Hitze und Fatigue ist
mittlerweile anerkannt. Die meisten Menschen mit MS berichten, dass
Hitze ihre Fatigue dramatisch verschlechtert, was auch regelmafig in
der Fatigue-Literatur besprochen wird. Kiihlende Therapien kénnen
wohltuend sein und den Betroffenen Erleichterung verschaffen

* Einen gesunden Lebensstil flihren

* Diskussion Uiber den Einfluss von Fatigue auf die Berufstatigkeit

Woche 6

* Umgang mit Medikamenten: bei der Behandlung von Fatigue

wurde ein geringer Erfolg durch Medikamente wie Amantadin und
Modafinil festgestellt. Die mdglichen positiven Auswirkungen dieser
Medikamente wurden besprochen.

« Partner wurden eingeladen, um an einer Sitzung tber Fatigue-Bewaltigung
teilzunehmen wahrend die Person mit MS einen Plan aufstellt, um ihre eigenen
individuellen Ziele gemeinsam mit einem Ergotherapeuten anzugehen.

* Anwendung von MFIS, COPM und MSIS-29

* Kurs-Evaluationsbogen

Woche 7 (6 wochen nach Beendigung des Programms)

* Die Teilnehmer gaben ein Feedback zu ihren Planen, Fortschritten
und Errungenschaften.

¢ Indische Kopfmassage oder Reflexzonenmassage

* Anwendung von MFIS, COPM und MSIS-29
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Das zweite Diagramm zeigt die Ergebnisse

der COPM vor Beginn des Programms und
vergleicht sie mit den Ergebnissen drei Monate
nach Beendigung des Programms. Ein niedriges
Ergebnis repréasentiert geringere Leistung und
Zufriedenheit, die von den Teilnehmern in Bezug
auf ihre taglichen Aktivitaten empfunden werden.
Diese Ergebnisse zeigen einen allgemeinen
Anstieg, sowohl der Leistung, als auch der
Zufriedenheit, in Bezug auf diesen Bereich.

Beide Messungen zeigen eine Verbesserung
der von den Betroffenen wahrgenommenen
Fatigue und ihrer Leistung und Zufriedenheit.
Obwohl die Ergebnisse nicht tiefgreifend sind,
zeigen sie doch einen positiven Trend. Grol3ere
Verbesserungen sind aufgrund der Merkmale
von MS und der Unféhigkeit, Fatigue dauerhaft
zu beseitigen, eher unrealistisch.

Fazit

Einzelberichte zeigen, dass Menschen mit
MS-bedingter Fatigue Selbsthilfekurse hilfreich,
ermutigend und nitzlich finden. Der Schlissel zu
ihrem Erfolg liegt darin, dass Menschen mit MS-
bedingter Fatigue die Ziele erkennen, die ihnen
wichtig sind und zu langfristigen Anderungen
ihrer Lebensweise motiviert werden, die daflr
notig sind, um diese Ziele zu erreichen. Dies
kann ein schwieriger Schritt sein, und die
Unterstlitzung von medizinischem Fachleuten
wie von Freunden und Familie ist daher
besonders wichtig.

Es gibt Anzeichen dafur, dass unser Fatigue-
Bewaltigungsprogramm positive Auswirkungen
auf jeden Teilnehmer hatte. Daher wird
angenommen, dass Programme dieser Art
positive Auswirkungen auf Menschen mit MS
haben.

Nicki fuhrt zurzeit eine randomisierte kontrollierte
Studie Uber Fatiguebewaltigungs-Programme
durch.
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Ergebnisse der Online-Umfrage
zum Thema Fatigue

10.090 Menschen aus 101 Landern nahmen an unserer Online-Umfrage zum Thema Fatigue teil, die in 11

Sprachen zur Verflgung stand. Eine Zusammenfassung ist hier aufgeftihrt - um die komplette Auswertung

zu sehen, besuchen Sie jedoch bitte www.msif.org/fatiguesurvey oder kontaktieren Sie MSIF.

86% der Befragten gaben an, dass Fatigue eines ihrer drei
Hauptsymptome ist und bestétigten dadurch, dass Fatigue
ein sehr haufig auftretendes Symptom bei Menschen mit

MS ist. Auf die Frage, wann sie die Fatigue am meisten
beeintrachtigt, antwortete tUber ein Drittel der Befragten, dass
es tagsiiber und nachts kommt und geht und 16% gaben an,
dass es sie immer beeintrachtigt.

Wirden Sie sagen, dass Fatigue eines
Ihrer drei Hauptsymptome ist?

Diese Ergebnisse zeigen, wie schwankend Fatigue bei

MS sein kann und zeigen, dass dieses Symptom einen
bedeutenden Einfluss auf das tagliche Leben haben kann,
insbesondere auf die Fahigkeit, reguléare Arbeitszeiten oder
familidre Verpflichtungen einzuhalten. Andere Befragte gaben
an, dass sie am Nachmittag (26%), Abend (13%), Morgen
(7%) oder in der Nacht (2%) am stérksten betroffen sind.

»~Arme, Beine, mein ganzer Kdorper fihlt sich schwer
wie Blei an.”

,ES beeintrachtigt alles, aber ich fokussiere meine begrenzte
Energie auf Arbeit und Familie.”

Die Befragten wurden aufgefordert, einzuschétzen, wie sehr
die Fatigue acht verschiedene ,Lebensbereiche” auf einer
Skala von 1=kein Einfluss bis zu 5=extrem grofer Einfluss,

beeintrachtigte. Fur
Arbeit und Freizeit/
Hobbies gab die
Mehrheit den

Wert 5 an. Andere
Lebensbereiche

Berufsleben

(Zuhause,
Sozialleben,
Sexualleben,
mentale und
korperliche
Gesundheit) wurden
von der Mehrheit mit Freizeit/Hobbies
4 bewertet, wahrend

das Familienleben

eine 3 erhielt.

Diese Ergebnisse
zeigen, dass fur
die Mehrheit der
Menschen, die an
Fatigue leiden,

Einfluss von Fatigue auf verknlipfte Lebensbereiche

dieses Symptom einen mittleren bis extrem hohen Einfluss
auf alle Lebensbereiche hat. Dies wurde von den Befragten
bestatigt, die den allgemeinen Einfluss von Fatigue auf ihr
Leben als hoch (45%) oder mittel (43%) einschatzten.

,ES ist unglaublich frustrierend. Ich habe das Gefihl, dass
ich mein Leben verpasse, hauptsachlich wegen der Fatigue.”

Viele bemerkten auch den Einfluss der Fatigue auf
Menschen in ihrem Umfeld. Uber die Halfte der Befragten
gab an, dass die Fatigue einen Einfluss auf ihre Familie,
Freunde oder Kollegen hat.

Hat Fatigue einen Einfluss auf lhren
Partner, Ihre Familie oder lhre Kollegen?

84% gaben an, dass ihre Fatigue sich bei Hitze (oder wenn
ihnen extrem heifd war) verschlimmert. Dieses Ergebnis hob die
Wichtigkeit von Strategien hervor, die beim Umgang mit Fatigue
helfen, die durch ansteigende Korpertemperatur verursacht
wird, oder sich dadurch verschlimmert (siehe S. 26).

,0Ohne Ruhepausen geht es nicht. Ein paar kurze
Nickerchen helfen.”

Die Mehrheit der Befragten (62%) hatte keinen Gebrauch von
Medikamenten, erganzenden Therapien, Rehabilitation oder
Bewegungsiibungen gemacht, um ihre Fatigue zu bewaltigen.
Von denen, die davon Gebrauch machten, wurde berichtet,
dass erganzende Therapien und Rehabilitation nicht hilfreich
bei der Verminderung der Fatigue waren, wahrend Bewegung
und Medikamente als einigermal3en hilfreich empfunden
wurden. (Anmerkung der Redaktion: Rehabilitation wurde
eventuell aufgrund eines Mangels von Rehabilitations-
Fachleuten in vielen Landern als nicht hilfreich empfunden).

Andere Methoden oder Strategien fur den Umgang mit
Fatigue wie zum Beispiel Ruhe, Schlaf, sich kihl halten
und die Planung téglicher Aktivitaten wurden von 45% der
Befragten angewendet.

+ES hat lange gedauert, bis ich entdeckt habe, wie ich damit
umgehen soll, und ich lerne immer noch dazu.”

Wenn sie jedoch speziell nach ihrem medizinischen
Fachpersonal gefragt wurden, antworteten 37%, dass
Fatigue von ihnen gut verstanden wurde und 44%
antworteten, dass zumindest einige der Fachleute, die in ihre
Behandlung miteinbezogen waren, ein gewisses Verstandnis
fur den Einfluss von Fatigue hatten.

.Die Leute verstehen einfach nicht, wie jemand fit
sein kann und sich in der nachsten Minute total
erschopft fuhlt.”

Wahrgenommenes Verstandnis fir den
Einfluss von MS-bedingter Fatigue

LAUF der Arbeit hat mir meine Chefin ein ausziehbares Bett,
ein Kissen und eine Decke mitgebracht, damit ich tagstiber
Nickerchen machen kann. Bis zu diesem Zeitpunkt war mir
gar nicht bewusst, dass sie meine extreme Miidigkeit und
wie diese mich beeintrachtigte, tberhaupt bemerkt hatte.”

,Da ist immer einseelischer Druck, ich fithle mich bei allen

Anstrengungen eingeschrankt, die ich mit MS machen kann,
besonders in psychischer Hinsicht.”
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Leben mit Fatigue bel MS — personliche
Einblicke aus Portugal und Thailand

Portugal

Mein Name ist Anténio Casimiro. Ich bin 54 Jahre alt,
geschieden, Vater von zwei Sohnen und arbeite seit 1982
als Sanitater beim Militar. Ich bin zurzeit krankgeschrieben
und warte darauf, in Rente zu gehen. Neben MS habe ich
aufRerdem Diabetes.

Im August 2002 wurde bei mir MS diagnostiziert. In diesem
Moment fihlte ich mich zuerst frustriert, weil bei mir eine
unheilbare Krankheit diagnostiziert wurde, gleichzeit spiirte
ich jedoch eine grof3e Erleichterung. Mir wurde au3erdem
bewusst, dass meine berufliche Laufbahn gegen meinen
Willen unterbrochen werden wirde. MS hat auRerdem starke

Auswirkungen auf mein Privatleben und meine Familienplanung.

Meine Hauptsymptome sind der Verlust von Kraft in
meinen Armen und Beinen, allgemeine Mudigkeit
(Fatigue), Sensibilitatsstérungen, sexuelle Dysfunktion und
Gleichgewichts-/Koordinationsverlust.

Die Fatigue hat einen gewaltigen Einfluss auf mich. Das groite
Problem ist hierbei die Abhangigkeit, die ich fuhle, wenn ich
kleine, alltagliche Dinge ausfuhren will, wie zum Beispiel
Korperhygiene oder etwas essen mdchte. Es frustriert mich,
wenn ich nicht in der Lage bin, Dinge zu tun, die jedes Kind
kann! Meine Mahlzeiten missen mittlerweile haufig von jemand
anderem zubereitet werden. Ich kann nicht alleine vor die Tur
gehen und muss mich auf andere Leute verlassen.

Da ich noch keinen Weg gefunden habe, die Fatigue
anzugehen oder zu beseitigen, verbringe ich viel Zeit damit,

zu liegen, um Uberanstrengungen zu vermeiden. Ich vermeide
auRerdem warme Kleidung und warme Orte, um dem
Ansteigen meiner Korpertemperatur vorzubeugen. Im Moment
warte ich darauf, die Behandlung mit Fampridine® zu beginnen,
um zu versuchen, meine Fatigue in den Griff zu bekommen.

Ich habe die Unterstlitzung meines Sohns, er hilft mir dabei, in der
Stadt von A nach B zu kommen. AuRerdem habe ich jemanden
eingestellt, um mir bei der taglichen Hausarbeit zu helfen.

Meine Freunde frustriert es, dass sie nicht mehr Zeit haben, mir
zu helfen und das belastet unsere Freundschaft sehr.

Ich erfahre Verstandnis von den medizinischen Fachleuten, die
regelmanig mit mir zu tun haben, und denen die Bedurfnisse
von Menschen mit MS nattrlich mehr bewusst sind. Ich fihle
mich dagegen von den medizinischen Fachleuten, die keine
Verbindung zu MS haben, weniger verstanden. Sie geben mir
in Bezug auf Symptome, besonders auf die unsichtbaren wie
Fatigue und Depression, zu wenig Informationen.

Ich empfinde mein Leben mit MS als grof3e Herausforderung,
ich muss mich standig neuen Symptomen anpassen, die sich
taglich &ndern. Die Herausforderungen fur Menschen mit MS

in Portugal sind vielfaltig. Wir miissen versuchen, erzwungene
Arbeitslosigkeit zu vermeiden, unser Privat- und Familienleben
auf die Reihe bekommen, damit leben, dass viele Gebaude

und Straf3en fiir uns nicht zuganglich sind, mit hohen Kosten

fir Medikamente zur Behandlung der MS-Symptome rechnen,
sowie mit einem Mangel psychologischer Unterstiitzung, um mit
emotionalen Héhen und Tiefen und Depression umzugehen.

Thailand

Mein Name ist Malee*. Ich lebe mit meiner alteren Schwester
und meiner Mutter in der Nahe von Bangkok. Ich bin 30 Jahre
alt und kann nur noch meine Arme bewegen.

Als ich 20 Jahre alt war, und mich gerade im zweiten
Studienjahr befand, wurde bei mir MS diagnostiziert. Vor der
Diagnose hatte ich keine Ahnung von MS und dachte daher,
dass die Symptome wieder verschwinden wirden. Ich litt unter
Schwéche in der rechten Korperhélfte, die sich in den né&chsten
zwei Jahren verschlimmerte. AuRerdem hatte ich Schiibe von
Fatigue. Die Mudigkeit wurde so schlimm, dass ich nicht mehr
zur Uni gehen konnte. Vonseiten der Universitat bekam ich
keinerlei Unterstlitzung. Ich konnte nichts mehr machen, aul3er
schlafen. Das war sehr deprimierend.

Ich leide fast die ganze Zeit unter Fatigue und bin dadurch nicht
mehr in der Lage, normalen Aktivititen nachzugehen oder mein
Leben zu genieRen. Ich habe das Gefiihl, keine Zukunft zu haben
und das macht mich sehr traurig. Seit ich nicht mehr laufen kann,
treffe ich meine Freunde nicht mehr, weil ich mich dafir schame.

Zuhause habe ich die Unterstiitzung meiner Mutter und
Schwester, wir stehen uns als Familie sehr nahe. Sie helfen mir
Tag fur Tag bei vielen Dingen, wie zum Beispiel beim Baden
oder Umziehen.

Meine Schwester ist nun die einzige Person in der Familie, die
arbeiten gehen kann. Im Moment hat sie keine Zeit, sich zu
verabreden oder zu heiraten.

Ich bin Mitglied der Sociedade Portuguesa de Esclerose
Mdltipla (der Portugiesischen MS Gesellschaft) und
erhalte Unterstiitzung durch die Dienste, die von der
Organisation bereitgestellt werden, wie zum Beispiel
Termine in psychologischen Kliniken, Rechtsberatung und
Neurorehabilitation. Au3erdem nehme ich regelmafig an
Informationsveranstaltungen zum Thema MS teil.

Mein Ratschlag fur Menschen mit MS Uberall auf der Welt

ist zu versuchen, das Ansteigen der Kérpertemperatur zu
vermeiden, damit sich die Midigkeit nicht so sehr bemerkbar
macht. AuRerdem habe ich geméaRigte kdperliche Betétigung,
Physiotherapie und Aquagymnastik unter der Anleitung eines
Physiotherapeuten als hilfreich empfunden. Versuchen Sie,
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*Malee (nicht ihr echter Name) wollte in diesem Interview
nicht erkannt werden.

Hier in Thailand haben es Menschen mit MS sehr schwer. Es
gibt nur ein paar Arzte, die sich auf MS spezialisiert haben, und
die sind in Bangkok. In dem Ort, in dem ich lebe, gibt es keine
Unterstltzung.

Die Griindung einer MS Gesellschaft wirde den Menschen
helfen, Kontakte zu knupfen und einen, auf MS spezialisierten,
Arzt vor Ort einzusetzen. Ich hoffe, wir kdnnen in Zukunft
Kontakte aufbauen und das Erleben von MS und Fatigue
miteinander teilen.

Kontaktieren Sie die Thai MS Patient Support Group Uber die
E-Mail-Adresse msthai@yahoo.com

Depressionen zu verhindern, indem sie psychologische Hilfe
in Anspruch nehmen und nehmen Sie, wenn nétig, vom Arzt
verschriebene Medikamente, um sie zu bewaltigen.

In erster Linie ist es jedoch wichtig, die Hoffnung beizubehalten,
dass es in Zukunft Behandlungen und Forschungen geben
wird, die beim Umgang mit Fatigue helfen. Bis es soweit ist,
treten Sie doch der MS Gesellschaft in ihrem Land bei, wenn es
eine gibt. Teilen Sie ihre Informationen mit anderen und klaren
Sie Ihr Umfeld Uber die Bedurfhisse von Menschen mit MS und
deren Pflegern auf.

Kontaktieren Sie die Sociedade Portuguesa de Esclerose
Multipla auf www.spem.org
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Fragen und Antworten zum Thema Fatigue

Dr Francois Bethoux vom Mellen Center fir MS Behandlung und Forschung,

Cleveland, Ohio, USA

Frage: Meine Familie und Freunde scheinen nicht

zu verstehen, was Fatigue ist — sie denken, ich bin
einfach nur mude und faul. Wie kann ich ihnen Fatigue
erklaren?

Antwort. Fatigue ist eins der ,versteckten” Symptome bei

MS da es von MS-Erkrankten erlebt, aber nicht sofort von
anderen Menschen gesehen werden kann, im Gegensatz zu
Gleichgewichtsproblemen oder Gehschwierigkeiten. Menschen
mit MS kann es frustrieren, wenn sie hdren:,Aber du siehst so gut
aus!”

Man kann zum Beispiel damit beginnen, zu erkléren, wie
sich Fatigue von ,normaler Mudigkeit‘ unterscheidet. Es ist oft
hilfreich, konkrete Beispiele zu nennen, wann und wie sehr Fatigue
Sie beeintréchtigt und welche Strategien Sie anwenden, um
dagegen anzukampfen.

Die Aufklarung von Familie und Freunden kann auch
mithilfe von Aufklarungsmaterial in Papierform oder online erfolgen,
das man zusammen mit ihnen durchgeht. Au3erdem kann
man sie auch zu Arztterminen mitbringen oder sie einladen, an
Schulungsveranstaltungen oder Gruppentreffen teilzunehmen,
damit ihnen bewusst wird, dass Fatigue ein wichtiger Teil der MS
ist und damit sie erkennen, wie sie helfen kénnen. Sie kdnnen
die Menschen, die lhnen nahestehen, in die Anwendung von
Strategien zum Erhalten von Energie miteinbeziehen, wie zum
Beispiel das Planen von Aktivitaten und das Setzen von Prioritaten.

Frage: Warum ist Fatigue eines der
Hauptsymtome von MS?

Antwort. Viele Untersuchungen und Studien bestatigen das, was
wir von Menschen mit MS jeden Tag héren: Fatigue ist das am
haufigsten genannte Symptom bei MS. Dies weist darauf hin, dass
das, was wir ,primare Fatigue" nennen, mit der Krankheit selbst
zusammenhangt. Obwohl der genaue Grund fiir MS-bedingte
Fatigue nicht vollstandig erforscht ist, gibt es zahlreiche Hypothesen
dariiber: Demyelinisierung und Axonverlust kdnnen unter
Umstanden die ,Anstrengung” erh6hen, die das Gehim benétigt,
um seine normalen Funktionen auszufiihren, MS kann Teile des
Gehims oder Nervenbahnen beschéadigen, die zur Energiekontrolle
dienen, Immun-, Hormon- oder Stoffwechselveranderungen kénnen
hierbei auch eine Rolle spielen.

Frage: Warum verschlimmert sich Fatigue
bei Hitze? Was kann ich tun, um meine
Korpertemperatur niedrig zu halten?
Antwort. Die Hitzeempfindlichkeit ist sehr
haufig bei MS. Die Verschlimmerung
neurologischer Symptome (Fatigue mit
eingeschlossen) bei Hitze wurde in der
Vergangenheit sogar verwendet, um die Diagnose von MS zu
unterstitzen. Obwohl der Mechanismus noch nicht vollstandig
erforscht ist, wird angenommen, dass Hitze das Leiten von
Signalen entlang der demyelinisierten Axone erschwert.
Empfindlichkeit gegentber Hitze kann kérperliche Betatigung und
die Freude an Aktivitaten, die draufen stattfinden, erschweren.

Das Erste, was Sie tun kénnen, um sich vor Uberhitzung
zu schitzen, ist das Vermeiden von Aktivitéten, bei denen Sie
sich Hitze aussetzen, wie zum Beispiel einem heif3en Bad.
Ventilatoren und Klimaanlagen helfen dabei, die Raumtemperatur
zu kontrollieren. Kiihlende Kleidung kann verwendet werden, um
die Kdrpertemperatur zu senken.

Die am haufigsten verwendete ist hierbei passive Kleidung,
wie zum Beispiel Kiihlwesten mit Eisbeuteln oder —bandern
und einem kilhlenden Kragen. Ein aktiver Kiihlanzug mit kiihler
Flussigkeit, die innerhalb der Kleidung zirkuliert, ist effektiver aber
auch unhandlicher (der Anzug ist an eine externe Kiihleinheit
angeschlossen), bendtigt eine Energiequelle und ist teurer.

Other consequences of MS also constitute contributing
factors to fatigue (“secondary fatigue”). Difficulty sleeping

(for example due to bladder problems), difficulty moving

around, depression or pain, are examples of such factors.
Other factors may be indirectly or not at all related to MS,
such as decreased fitness (deconditioning), medications
and other medical problems.

Die gute Nachricht ist, dass es zunehemend mehr
Interventionen gibt, die teilweise eine Verbesserung
der Fatigue zeigen. Aus diesem Grund ist es wichtig,
nachdem die Bedeutung des Problems anerkannt wurde,
es so gut wie moglich anzugehen, und zwar mithilfe eines
individualisierten Bewaltigungsplanes.

Rezensionen

Fighting Fatigue in Multiple Sclerosis
von Nancy Lowenstein
2009, Demos Publishing

Rezensiert von Wessal Muhawes, Saudi Arabien

Vor 15 Jahren wurde bei mir MS diagnostiziert und dieses
Buch ist das erste dieser Art, das ich gefunden habe. Es

ist ein sehr hilfreiches Buch fiir alle Menschen mit MS,

fur die Menschen, die in deren Pflege und Betreuung

mit eingebunden sind und fiir Angehdrige. Es ist in einer
einfachen Sprache geschrieben und liest sich nicht wie eine
Gebrauchsanleitung.

Es ist vielmehr wie ein Ubungsbuch. Es ist sehr leicht zu

Living with Fatigue
von Michelle Ennis
2006, The UK MS Trust

Online zum Lesen oder
Downloaden verfligbar unter
www.mstrust.org.uk

Rezensiert von Pavel
Zlobin, Gesamtrussische
MS Gesellschaft

Vermutlich finden es
alle Menschen mit MS schwer, zu beschreiben, was mit
ihnen passiert. Fatigue bei MS ist wahrscheinlich der am
schwierigsten zu beschreibende Aspekt.

Trotzdem gelingt es der Autorin dies fur die MS Gemeinschaft
ganz normal zu beschreiben. Familienmitglieder und

Menschen im Umfeld eines Menschen mit MS missen wissen
und verstehen, was Fatigue bedeutet und das Buch hilft dabei.

Einblicke in das Leben von Menschen mit MS und deren
Erfahrungen sind das zentrale Thema des Buches, das den
Leser fesselt und dabei helfen kann, die richtigen Worte zu
finden, um die eigenen Gefluihle zu beschreiben. Das Buch
teilt die verschiedenen Aspekte von Fatigue in kleinere
Elemente auf, was es einfacher macht, Strategien zu finden,
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personalisieren und auf fast alle
Krankheitsstadien anwendbar.

Es unterstreicht die Wichtigkeit,
Aufgaben und Arbeiten im Haushalt
auszuwahlen und nach Prioritat zu
ordnen.

Mein einziger Kritikpunkt ist, dass
die Ratschlage fur Eltern von kleinen
Kindern wohl schwer zu befolgen
sind, da die meisten téaglichen
Aktivitaten vorgegeben werden, und
auch die Leichtigkeit und Schnelligkeit mit denen sie erfolgen!
Im GrofRen und Ganzen ist das Buch jedoch ,unverzichtbar,

um Fatigue zu bekampfen. Die Autorin versucht, Wege
aufzuzeigen, mit den Herausforderungen von zunehmender
Fatigue bei MS klarzukommen, wahrend die Krankheit
fortschreitet. Jedoch kénnten manche Menschen diese
Informationen als nicht ausreichend enmpfinden.

Ein weiterer Minuspunkt ist die Schriftgré3e des Buchs;
Menschen mit MS, die an eingeschrankter Sehfahigkeit
leiden, haben eventuell Probleme, den Text in der
Buchversion zu lesen. [Anmerkung der Redaktion: Diese
Publikation kann auch online mit Zoom gelesen werden.]
AufRerdem kann ich nicht behaupten, dass ich den
hervorgehobenen Satzen in den Sprechblasen immer
zugestimmt hatte — meiner Meinung nach gab es wichtigere
Teile im Text, die man hervorheben kdnnte.

Der grof3e Vorteil des Buches ist dass es klare Ratschlage
beinhaltet, die leicht zu befolgen sind. Das Layout des
Buches zielt auch darauf ab, dass es in einem Zug gelesen
werden kann oder dass die Abschnitte schnell und einfach
zu lesen sind.

Man kann nicht von einem einzigen Buch alle Antworten zu einem
Aspekt von MS erwarten. Ich wiirde dieses Buch tber den effektiven
Umgang mit Fatigue als sehr gut bewerten. Das Hauptziel des
Buches wurde erreicht. Es enthtillt Fatigue ganzheitlich als Symptom
und zeigt realistische Wege auf, damit zu leben.

27

Kontaktdaten der Mitglieder der MSIF

Argentinien: Esclerosis Mdltiple Argentina
info@ema.org.ar; www.ema.org.ar

Australien: Multiple Sclerosis Australia
info@mssociety.com.au www.msaustralia.org.au

Belgien: Ligue Nationale Belge de la Sclérose en
Plagues/Nationale Belgische Multiple Sclerose Liga
ms.sep@ms-sep.be www.ms-sep.be

Brasilien: Associacao Brasileira de Esclerose Mdltipla
abem@abem.org.br www.abem.org.br

Danemark: Scleroseforeningen
info@scleroseforeningen.dk www.scleroseforeningen.dk

Deutschland: Deutsche Multiple Sklerose Gesell-
schaft, Bundesverband e.V.
dmsg@dmsg.de www.dmsg.de

Estland: Eesti Sclerosis Multiplex'i Uhing
info@smk.ee www.smk.ee

Finnland: Suomen MS-liitto ry
tiedotus@ms-liitto.fi www.ms-liitto.fi

Frankreich: Ligue Francaise contre la Sclérose En Plaques
info@lfsep.asso.fr www.lfsep.com

Griechenland: Greek Multiple Sclerosis Society
info@gmss.gr www.gmss.gr

Grof3britannien: MS Society of Great Britain and
Northern Ireland
info@mssociety.org.uk  www.mssociety.org.uk

Island: MS-félag islands
msfelag@msfelag.is www.msfelag.is

Indien: Multiple Sclerosis Society of India
mss.allindia@yahoo.co.in  www.mssocietyindia.org

Iran: Iranian MS Society
inffo@iranms.org  www.iranms.ir

Irland: MS Ireland
info@ms-society.ie  www.ms-society.ie

Israel: Israel MS Society
agudaims@netvision.net.il  www.mssociety.org.il

Italien: Associazione ltaliana Sclerosi Multipla
aism@aism.it www.aism.it

Japan: Japan Multiple Sclerosis Society
jmss@sanyeicorp.co.jp WWWw.jmss-S.jp

Kanada: MS Society of Canada /Société canadienne
de la sclérose en plaques

info@mssociety.ca www.mssociety.ca
www.scleroseenplaques.ca

Lettland: Latvijas Multiplas Sklerozes Asociacija
Imsa@Imsa.lv. - www.Imsa.lv

Luxembourg: Ligue Luxembourgeoise de
la Sclérose en Plaques
info@msweb.lu www.msweb.lu



Kontaktdaten der Mitglieder der MSIF
(Fortsetzung)

Malta: Multiple Sclerosis Society of Malta
MaltaMS@gmail.com www.msmalta.org.mt

Mexiko: Esclerosis Multiple México
emmex-org@hotmail.com http://emmex-ac.blogspot.com

Niederlande: Stichting MS Research
info@msresearch.nl www.msresearch.nl

Neuseeland: MS Society of New Zealand Inc
info@msnz.org.nz www.msnz.org.nz

Norwegen: Multipel Sklerose Forbundet | Norge
epost@ms.no  WWw.ms.no

Osterreich: Multiple Sklerose Gesellschaft Osterreich
msgoe@gmx.net  www.msgoe.at

Polen: Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
biuro@ptsr.org.pl www.ptsr.org.pl

Portugal: Sociedade Portuguesa de Esclerose Mdltipla
spem@spem.org WwWw.Spem.org

Rumaénien: Societatea de Scleroza Multipla din Romania
office@smromania.ro  www.smromania.ro

Russland: The All-Russian MS Society
pzlobin@yahoo.com www.ms2002.ru

Slowakei: Slovensky Zvaz Sclerosis Multiplex
szsm@szm.sk www.szsm.szm.sk

Slovenien: Zdruzenje Multiple Skleroze Slovenije
info@zdruzenje-ms.si  www.zdruzenje-ms.si

Spanien

Asociacion Espafiola de Esclerosis Mdltiple
aedem@aedem.org www.aedem.org

und

Federacion Espariola para la Lucha contra la

Esclerosis Mdltiple

info@esclerosismultiple.com www.esclerosismultiple.com

Sudkorea: Korean Multiple Sclerosis Society
sweethany@paran.com www.kmss.or.kr

Schweden: Neurologiskt Handikappades Riksférbund
nhr@nhr.se www.nhr.se

Schweiz: Schweizerische Multiple Sklerose
Gesellschaft
info@multiplesklerose.ch www.multiplesklerose.ch

Tschechische Republik: Unie Roska cesk& MS spolecnost
roska@roska.eu Wwwvroska.eu

Turkei: Turkiye Multipl Skleroz Dernegi
bilgi@turkiyemsdernegi.org www.turkiyemsdernegi.org

Ungarn: Magyar SM Tarsasag
smkozpont@albatct.hu www.smtarsasag.hu

Uruguay: Esclerosis Multiple Uruguay
emur@adinet.com.uy www.emur.org.uy

USA: National MS Society
WWW.Nnmss.org

Zypern: Cyprus Multiple Sclerosis Association
multipscy@cytanet.com.cy www.mscyprus.org

MS in focus

Skyline House
200 Union Street
London

'.. multiple sclerosis SE1 0LX

(P international federation UK

Die Multiple Sklerose Internationale Vereinigung
(MSIF) veroffentlicht MS in focus zweimal jahrlich.
Mit einem internationalen und
kulturubergreifenden Vorstand, verschiedenen
Sprachen und einem kostenlosen Abonnement
steht MS in Focus allen Menschen weltweit zur
Verfligung, die mit MS zu tun haben.

Anmelden

Unter www.msif.org/subscribe kénnen

Sie gedruckte Kopien oder eine E-Mail-
Benachrichtigung anfordern, die wir versenden,
sobald eine neue Ausgabe gedruckt worden ist.

Vorangegangene Verdffentlichungen

Vorangegangene Ausgaben behandeln eine
Vielzahl von MS-bezogenen Themen und stehen
kostenlos zur Verfluigung:

e als Download oder online unter
www.msif.org/msinfocus

» als gedruckte Ausgabe
(per E-Mail anfordern unter info@mesif.org)

Vielen Dank

MSIF méchte Merck Serono ganz herzlich fur

die groRRzligige und uneingeschrankte finanzielle
Unterstiitzung danken, die die Produktion von MS
in focus ermaoglicht.

Tel: +44 (0) 20 7620 1911
Fax: +44 (0) 20 7620 1922
www.msif.org
info@msif.org
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