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DIE NEURAXWIKIPRINT PRODUKTE

1. HAUPTRATGEBER

Sozialrecht

Der krankheitsunabhdngige sozialrechtliche Haupt-
ratgeber gibt einen Uberblick iiber alle Leistungen der
Sozialversicherungstrager. Er wird zu Beginn jeden
Jahres aktualisiert und neu aufgelegt.

2. ERGANZUNGEN

zum Hauptratgeber Sozialrecht

Die Einzelbroschiiren liefern zusétzliche sozialrecht-
liche und psychosoziale Informationen zum jewei-
ligen Krankheitsbild. Die Broschiiren sind eine reine
Erganzung zum Hauptratgeber Sozialrecht.

Die neuraxWiki Ratgeberreihe bietet Patienten, Angehdrigen und Fachkraften eine
praxisgerechte Hilfestellung bei der Beantwortung sozialrechtlicher und psychosozialer Fragen.

BESTELLEN SIE DIE RATGEBER KOSTENFREI UNTER WWW.NEURAXWIKI.DE
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Erganzung zum Hauptratgeber Sozialrecht

Hinweis im Sinne des Gleichberechtigungsgesetzes

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird auf eine ge-
schlechtsspezifische Differenzierung (z. B. Patient/Patientin)
verzichtet. Entsprechende Begriffe gelten im Sinne der Gleich-
berechtigung fiir alle Geschlechter.



Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entziindliche degene-
rative Erkrankung des zentralen Nervensystems. Das Immun-
system greift dabei korpereigene Nervenstrukturen in Gehirn
und Ruckenmark an. MS ist also eine Autoimmunerkrankung.

Multiple Sklerose ist zwar aktuell nicht heilbar, aber in den
letzten Jahrzehnten haben sich die Therapieoptionen enorm
verbessert und die Medizin macht weiter Fortschritte. Gleich-
zeitig bleiben noch viele Fragen offen. Der Krankheitsverlauf
ist sehr individuell. Wahrend einige Patienten ein weitgehend
normales Leben fiihren, sind andere in ihrem Alltag stark ein-
geschrankt. MS wird daher auch die Krankheit mit den 1.000
Gesichtern genannt.

1.1 Haufigkeit und Altersverteilung
Eine Studie geht von weltweit 2,8 Millionen Menschen aus, die

aktuell an MS erkrankt sind. Tendenziell steigt mit der Distanz
zum Aquator auch die Anzahl der Erkrankten (Pravalenz). Ein

B »Multiple Sklerose-Atlas 2020. Multiple Sclerosis International Federation (MSIF).

Zusammenhang zwischen dem (sonnenlichtabhangigen) Vita-
min D-Spiegel und dem Erkrankungsrisiko wird daher wissen-
schaftlich diskutiert.!

In Deutschland gibt es etwa 252.000 Betroffene. Frauen er-
kranken etwa zwei- bis dreimal haufiger als Mdnner.2 Die meis-
ten Patienten erhalten zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr
die Diagnose. Im Durchschnitt sind sie bei der Erstdiagnose 33
Jahre alt.

MS ist die haufigste entziindliche neurologische Erkrankung
bei jungen Erwachsenen. Aber auch altere Menschen und Kin-
der kénnen daran erkranken. In etwa 3-5 % der Félle treten die
Symptome vor dem 18. Lebensjahr auf (juvenile MS).

Abgerufen unter: www.atlasofms.org/map/global/epidemiology/number-of-people-with-ms

2 ,WeiBbuch Multiple Sklerose. Versorgungssituation in Deutschland.“ Kip M., Schonfelder T., BleR H.-H. (Hrsg.), Springer Verlag, 2016, S. 16.



Die Pravalenz der MS hat in den letzten Jahren weltweit konti-
nuierlich zugenommen. Das liegt unter anderem an verbesser-
ten Therapiemdoglichkeiten, die mit einer héheren Lebenser-
wartung der Betroffenen einhergehen. Aber auch die Zahl der
Neuerkrankungen (Inzidenz) steigt, v. a. bei Frauen.

1.2 Ursachen der Multiplen Sklerose

Das Gehirn ist bekanntlich die Schaltzentrale unseres Kor-
pers. Uber die Nervenbahnen (Axone) in unserem Riickenmark
werden Signale an unseren Korper gesendet und empfangen.
Bei einer MS (Encephalomyelitis disseminata) greift die kor-
pereigene Abwehr die Myelin-Schutzschicht um die Axone
an und baut sie komplett oder teilweise ab. Dadurch wird die
Impulsiibertragung zwischen den Nervenzellen gestort und es
entstehen unterschiedlichste Symptome - je nachdem, wo die
Nerven geschadigt werden und welche Rolle diese Nerven fiir
die Signallibertragung spielen.

Entziindliche Prozesse und eine neurodegenerative (nerven-

schddigende) Veranderung des Gehirns bedingen sich nach
derzeitigem Forschungsstand gegenseitig.®

3 "WeiBbuch",S. 3.
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Zellkorper

Geschéadigte Markscheide

Axon Markscheide

Abbildung: Geschddigte Nervenzelle

Warum greift das Immunsystem den eigenen Korper an?

Die genauen Ursachen sind noch nicht abschlieffend geklart.
Forscher vermuten ein Zusammenspiel mehrerer Faktoren. Es
liegt zum einen oft eine genetische Pradisposition (Neigung)
vor. Als weitere Ursachen werden Umwelt- und Lebensstilfak-
toren wie Vitamin D-Mangel, Rauchen und Erndhrung* sowie
Virus-Infektionen (Epstein-Barr-Virus/ Pfeiffersches Driisenfie-
ber) diskutiert. Amerikanische Wissenschaftler haben in einer
2022 veroffentlichten Studie unter mehr als zehn Millionen
US-Soldaten erstmals nachgewiesen, dass eine Infektion mit
dem Epstein-Barr-Virus ein wichtiger Risikofaktor flir MS sein
konnte.®

4 ,Wasist Multiple Sklerose?“ Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e. V. Abgerufen unter: www.dmsg.de/multiple-sklerose-infos/was-ist-ms

®  Die Studie ,Longitudinal analysis reveals high prevalence of Epstein-Barr virus associated with multiple sclerosis“
wurde am 13.01.2022 im Fachmagazin ,Science® veréffentlicht. Abgerufen unter: www.science.org/doi/10.1126/science.abjg8222



https://www.dmsg.de/multiple-sklerose-infos/was-ist-ms/
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WICHTIG

Studien zeigen: Ein eineiiger, also zu 100 % gene-
tisch identischer Zwilling eines MS-Erkrankten hat
ein Risiko von 25% ebenfalls zu erkranken. Bei
anderen Geschwistern ist das Risiko um 3 % er-
hoht und damit ungeféahr 30-mal héher als in der
Gesamtbevélkerung. Das heifdt: Es wird zwar eine
gewisse ,Anfalligkeit”, aber nicht die Krankheit
selbst vererbt!®

1.3 Symptome

Ein charakteristisches Friihsymptom sind Sehstérungen, wie
verschwommenes, ,nebliges“ Sehen, Doppelbilder oder ver-
mindertes Farbensehen.” Bei vielen Patienten treten im frithen
Krankheitsstadium motorische Schwierigkeiten wie ein unsi-
cherer Gang, Koordinations-, Greifprobleme, Zittern (Tremor),
Muskelschwache oder Spastiken (Muskelsteifheit) auf. Auch
Sensibilitatsstorungen der Haut wie Kribbeln oder Taubheit
sowie Schmerzen z. B. oder in Form von Kopfschmerzen sind

moglich. Dazu kénnen Beschwerden wie Blasen- und Darm-
stérungen oder sexuelle Probleme kommen. Im weiteren Ver-
lauf leiden MS-Kranke oft unter temporaren Lahmungserschei-
nungen und einem Steifheitsgefiihl in den Beinen.

Die MS kann sich auf den Antrieb, das Gefiihls- und Gemiits-
leben (Affektivitat) sowie das Wahrnehmen und Denken (Ko-
gnition) auswirken. Haufige Beschwerden sind Fatigue (starke
Miidigkeit und schnelle Erschopfung), Depression sowie Kon-
zentrations- oder Gedachtnisstérungen.

MS verlduft meist in Schiiben. Das bedeutet: Eine oder mehrere
(multiple) Entziindungen an den Nervenbahnen und die damit
verbundenen Symptome entstehen innerhalb von Stunden
oder Tagen. Sie klingen durch Abheilungsprozesse oft dhnlich
schnell wieder ab (Remission). Je nach Verlauf und Stadium
der Erkrankung kann die Abheilung aber auch unvollstdndig
sein; an den Nervenbahnen entsteht dann vernarbtes (sklero-
siertes) Gewebe. Funktionsstorungen und Symptome kénnen
dann chronisch bleiben.

Um als MS-Schub definiert zu werden, missen die neurologi-
schen Symptome mindestens 24 Stunden anhalten und diirfen
keine anderen Ursachen, wie eine Infektion haben. Aufterdem
muss der letzte Schub mindestens 30 Tage her sein.®

6 ,MS Twin Study* Institut fiir Klinische Neuroimmunologie des Klinikums der Universitat Miinchen. Ergebnisse vom 7.5.2019.
Abgerufen unter: www.med.uni-muenchen.de/aktuell/2019/twin-studie/index.html

7 Weilbuch, S. 5.

8 ,Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitisoptica-Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2021.“
Hemmer B. et al., Seite 23. In: Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (Hrsg.), Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie in der Neurologie.

Abgerufen unter: https://dgn.org/leitlinien




1.4 Verlaufsformen
Die Wissenschaft unterscheidet drei Haupt-Verlaufsformen:

Schubférmiger Verlauf

Gerade in der Frihphase der Erkrankung sind bei rund 80 %
der Betroffenen® plétzliche neurologische Symptome (Schi-
be) ohne erkennbare Ursache charakteristisch. Nach einigen
Tagen oder Wochen verschwinden diese oft komplett. Wenn
die Schiibe nach Wochen, manchmal auch Jahren, wieder auf-
treten, spricht man von einem schubférmig remittierenden
(zeitweilig aussetzenden) Verlauf (RRMS).

WICHTIG

Den ersten Schub, bei dem diagnostisch MS-typische
Veranderungen nachgewiesen werden, bezeichnen
Neurologen als klinisch isoliertes Syndrom (KIS).
Ein KIS geht nicht zwangslaufig in eine MS tber!*

Sekundar progredienter (fortschreitender) Verlauf

Wenn sich nach einem langeren schubférmigen Verlauf die
Symptome der MS nicht mehr ganz zurlickbilden und auch
auBerhalb eines Schubs Einschrankungen weiter zunehmen,
spricht man von einem sekunddar progredienten Verlauf.

° WeilRbuch, S. 60.
1 S2k-Leitlinie, 2021, S. 18.
1 Msverstehen - Verlauf“. Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft e. V.
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Primar progrediente MS (PPMS)

Vor allem bei Patienten mit Erkrankungsbeginn tber 40 Jah-
ren nehmen die Symptome manchmal bereits von Anfang an
schleichend zu. Bei dieser Verlaufsform, unter der etwa 10 bis
15 % der Menschen mit MS leiden, gibt es oft keine oder kaum
Schiibe.*

Mediziner nutzen bei allen Verlaufsformen die Begriffe ,,aktiv
bzw. ,nicht-aktiv¢ und ,,progredient® (fortschreitend) bzw.
»hicht progredient®, um den aktuellen Status der MS zu klas-
sifizieren.

TIPP

Im Internet kursieren viele irreflihrende Angaben
lber die Krankheit. Fakt ist: MS ist weder ein Anfalls-
leiden noch eine psychische Krankheit. Betroffene
werden nicht zwingend auf den Rollstuhl angewie-
sen sein oder sterben zwangslaufig an der Krank-
heit. Allerdings ist ihre Lebenserwartung im Schnitt
um 7 bis 14 Jahre reduziert.*?

Abgerufen unter: www.dmsg.de/multiple-sklerose-infos/ms-verstehen/vom-symptom-zur-therapie/verlauf/

2 WeilRbuch, S. 36.



neuraxWiki - MULTIPLE SKLEROSE

Der individuelle Krankheitsverlauf lasst sich nie sicher prog-
nostizieren. Die Forschung hat allerdings einige Faktoren iden-
tifiziert, die flir einen eher gilinstigen Verlauf sprechen:

« Erkrankungsbeginn vor dem 35. Lebensjahr

+ Weibliches Geschlecht

« Schubfoérmiger Verlauf

« Geringe Schubrate mit grofden Abstédnden zwischen
den Schiiben und guter Riickbildungstendenz

« Monosymptomatischer Beginn:
Das heilt, am Anfang nur ein Symptom wie
Sensibilitatsstérung oder Sehnerventziindung

+ Geringe Behinderung in friiher Krankheitsphase

« Magnetresonanztomografie und neurophysiologische
Untersuchung zu Beginn unauffallig*

1.5 Diagnose

Eine MS kann nur mit einer Kombination aus kérperlichen, la-
bormedizinischen und apparativen Untersuchungen sicher
diagnostiziert werden. Die aktuelle Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fuir Neurologie (DGN) zur Diagnose und Therapie
der MS empfiehlt die Mc Donald-Kriterien als Grundlage fiir die
Diagnosestellung.

Diese setzen u. a. verschiedene Entziindungsherde im zent-
ralen Nervensystem (ZNS) voraus (raumliche Dissemination/
Streuung). AufRerdem missen im Krankheitsverlauf weitere
Entziindungen dazu kommen (zeitliche Dissemination).

Die Untersuchungen werden ambulant bei einem Neurologen,
in einer MS-Schwerpunktpraxis oder stationar in einer neurolo-
gischen Klinik durchgefiihrt.

TIPP

Auf der Internetseite der Deutschen Multiple Sklero-
se Gesellschaft Bundesverband e. V. (DMSG) finden
Interessierte eine Suchmaschine fiir neurologische
Praxen, die von der DMSG zertifiziert und damit u. a.
auf MS spezialisiert sind:

www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/
klinikverzeichnis/

Neben der Anamnese und der neurologischen Untersuchung
ist das bildgebende Verfahren (Magnetresonanztomografie)
meist Schwerpunkt der Untersuchung. Die oben genannte
DGN-Leitlinie empfiehlt zudem die Liquordiagnostik. Bei Be-
darf wird der Patient auch neurophysiologisch untersucht.

Anamnese

Eine ausfiihrliche Anamnese ist die Grundlage der Untersu-
chung. Welche Beschwerden bestehen seit wann? Gab es Aus-
l6ser? Gibt es Falle von Autoimmunerkrankungen/MS in der
Familie?

TIPP

Die Fragen des Mediziners sollten Patienten mog-
lichst ausflhrlich und ehrlich beantworten. Auch
»abwegige“ Beschwerden oder solche, die bereits
abgeklungen sind, konnen wichtige Hinweise geben.


http://www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/klinikverzeichnis/
http://www.dmsg.de/service/kliniken-praxen/klinikverzeichnis/

Die aktuelle medizinische Leitlinie empfiehlt Arzten mit einer
Checkliste zu arbeiten, um keine Symptome zu libersehen':

+ Mobilitatseinschrankungen/Paresen (Teil-Ldhmungen)

+ Spastik (Muskelsteifheit) /ndchtliche Spasmen

+ Ataxie (Storungen der Bewegungskoordination)/
Tremor (Zittern)

+ Feinmotorikstorung

+ Gleichgewichtsstérung

+ Fatigue (erhoéhte Erschopfbarkeit)

+ Schlafstérungen

+ Uhthoff-Phdnomen (Verschlechterung der Symptome durch
Erhohung der Kérper- oder Umgebungstemperatur)

+ Kognitive Stérungen (z. B. Denkstorungen, Merkfahigkeit)

+ Depression

+ Blasenfunktionsstorungen

+ Darmfunktionsstérungen

+ Sexualfunktionsstérungen

+ Sensibilitatsstorungen, wie verringerte oder erhéhte
Tastempfindlichkeit, Kribbeln oder Taubheit

+ Schmerzen/Parasthesien (Missempfindungen)

+ Sehstérung

+ Okulomotorikstérung (Storung der Augenbewegung)

+ Dysarthrie (Sprechstérung)

+ Dysphagie (Schluckstérung)

+ Epileptische Anfalle und sonstige anfallsartige Symptome
(Paroxysmen)
+ Sonstige Symptome

B S2k-Leitlinie, 2021, S. 21.
¥ S2k-Leitlinie, 2021, S. 104.
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Neurologische Untersuchung

Der Neurologe Uberpriift die Funktionalitdt der Reiziibertra-
gung von Gehirn, Nerven und Muskeln anhand kdérperlicher
Reaktionen, also z. B. Reflexe, Sehscharfe, Muskelanspannung
und -entspannung, Koordination und Beriihrungsempfindlich-
keit.

Mogliche Einschrankungen werden in der Regel in der ,,Expan-
ded Disability Status Scale“ (EDSS) erfasst. Diese Skala, die
den Schweregrad der Behinderung bei MS-Patienten angibt,
reicht von 0,0 bis 10,0. Untersucht werden die Sehbahn, der
Hirnstamm, die Motorik, die Sensorik, das Gleichgewicht, das
vegetative Nervensystem (u. a. Blase, Darm), die Kognition, die
Fatigue und die Gehfahigkeit. Aus den jeweiligen Einzelwerten
wird ein Gesamtwert berechnet.

Daneben kénnen Mediziner auch die ,,Multiple Sclerosis Func-
tional Composite Scale“ nutzen, in die kognitive und affektive
Elemente starker einflieRen.®

Bei Verdacht auf MS-Funktionseinschrankungen sollten sie die
Untersuchung mindestens einmal jahrlich sowie bei einem er-
neuten Schub durchfihren.

Magnetresonanztomografie (MRT; Kernspintomografie)
Das MRT ist eine zentrale MS-Diagnose-Methode. Dabei wird
ein Kontrastmittel in die Vene gespritzt, durch das mogliche
Entziindungen und vernarbtes Gewebe im Gehirn und im Rii-
ckenmark auf den MRT-Bildern zu sehen sind.

10

WICHTIG

Wenn sich (zuféllig) in einer MRT-Untersuchung
MS-typische Entziindungsherde zeigen, der Patient
aber keine neurologischen Symptome hat, wird
keine MS diagnostiziert! Dieses sogenannte radiolo-
gisch isolierte Syndrom (RIS) sollten Mediziner aber
engmaschig kontrollieren.®

Liquordiagnostik

Der Arzt entnimmt Nervenwasser (Liquor) aus dem Riicken-
markskanal (Lumbalpunktion) und untersucht es. Bestimmte
EiweiBmuster (oligoklonale Banden; OKB) und andere Auffal-
ligkeiten geben Hinweise auf Entziindungen im ZNS und sind
u. a. fur die Differentialdiagnose (Abgrenzung von anderen
Krankheitsbildern wie z. B. Borreliose) wichtig.

Neurophysiologische Untersuchung

Mit sogenannten evozierten Potentialen lasst sich die Leit-
und Funktionsfahigkeit der verschiedenen Nervenbahnen
prifen. Dabei werden diese gezielt gereizt und die Antwort
wird mittels Elektroenzephalografie (EEG) gemessen.



Mediziner Uberpriifen etwa die Funktion der sensiblen Ner-
venbahnen fiir das Tastempfinden (somatosensibel evozierte
Potenziale; SEP), die Sehnerven (visuell evozierte Potenziale;
VEP) oder motorische Nervenbahnen (motorisch evozierte
Potenziale; MEP). Insbesondere die VEP-Untersuchung kann
ebenfalls fir die Diagnosestellung eingesetzt werden.

Blut- und Urinuntersuchung

Diese labormedizinischen Untersuchungen sind nicht immer
erforderlich und dienen in erster Linie dem Ausschluss anderer
Erkrankungen.

WICHTIG

Durchschnittlich erhalten Erkrankte 2,7 Jahre nach
dem Auftreten erster Symptome die Diagnose MS.
Doch eine friihzeitige Diagnosestellung und damit
ein schneller Therapiebeginn sind essenziell, um
das Risiko eines schweren Krankheitsverlaufs zu mi-
nimieren oder den Verlauf zu verlangsamen. Ahnlich
wie bei der Schlaganfallbehandlung gilt: ,time is
brain“ Das heilt: Je schneller behandelt wird, desto
geringer ist die Wahrscheinlichkeit von bleibenden
Beeintrachtigungen.'’

% WeiRbuch, S. 28 ff. und S. 43.
6 Ehd., S.60.
7 Ebd.,S.49.
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1.6 Therapie

Verschiedene Therapien ermdglichen es, den MS-Verlauf zu
verlangsamen, Schiibe zu verhindern oder zumindest hinaus-
zuzbégern und Symptome zu lindern.

Die Therapie sollte sicher, effektiv und moglichst nebenwir-
kungsarm sein. Voraussetzung ist eine umfassende Aufklarung
durch den Arzt, inklusive einer Risiko-Nutzen-Abwagung fir
jede therapeutische Mallnahme. Die wichtigsten Saulen der
Behandlung sind die Schubtherapie, die verlaufsmodifizieren-
de Immuntherapie und die symptomatische Therapie.

Schubtherapie (Kortison-StoR-Therapie)

Bei akuten Schiiben erhalten Patienten in der Regel kurzzei-
tig hochdosierte Kortisonpraparate (z. B. Methylprednisolon)
in Form einer Infusion oder als Tablette, um die Entziindungs-
prozesse zu stoppen. Diese Behandlung kann ambulant oder
stationar erfolgen.

Die Kortison-Stof3therapie wird meist fiir etwa drei Tage durch-
gefiihrtund kann beiBedarfnach einer kurzen Pausevondreibis
flinf Tagen wiederholt werden. Derartige Kurzzeitbehandlungen
sind meist gut vertraglich. Nebenwirkungen der Kortison-The-
rapie konnen z.B. Magenverstimmung, Schlafstérungen,
Gesichtsrotungen, Gewichtszunahme und Stimmungsschwan-
kungen sein.

11
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Wirkt die Schubtherapie nicht, wird bei manchen Betroffenen
stationdr eine Blutwasche (Plasmapherese) durchgefiihrt. Das
Blut wird dabei von den Bestandteilen, die das Myelin schadi-
gen, befreit. Die Plasmapherese ist in der Regel gut vertraglich,
hilft aber nur einer bestimmten Gruppe von Patienten und ist
nicht als Dauertherapie geeignet.

Verlaufsmodifizierende Therapie

Mit einer Immuntherapie versuchen Mediziner den Verlauf der
MS langfristig zu verlangsamen und weiteren Schiiben vorzu-
beugen bzw. zumindest deren Schwere abzumildern. Immun-
therapeutika setzen am Ausléser der MS-Beschwerden - der
Autoimmunreaktion - an. Entziindungen sollen so moglichst
gar nicht entstehen. Die Effekte der Immuntherapie sind umso
groRer, je friher sie im Krankheitsverlauf begonnen wird.*®

Je nach Verlaufsform, Krankheitsaktivitdit und individuel-
len Faktoren wie Alter oder Begleiterkrankungen kommen
zwei Hauptarten von Immuntherapeutika zum Einsatz.

Mit Immunmodulatoren wird das Immunsystem verandert;
bestimmte Arten von Immunzellen kdnnen stimuliert oder
gedampft werden. Es gibt zudem Hinweise, dass sie die Rege-
neration der beschadigten Myelin-Schutzhillen der Nerven-
bahnen unterstiitzen und die Narbenbildung reduzieren.

Bei der Immunsuppression wird die Funktion bestimmter Teile
des Immunsystems weitgehend unterdriickt. Immunsuppres-
siva wie Azathioprin, Methotrexat, Mitoxantron und Mycophe-

nolat-Mofetil werden nur bei bestimmten MS-Formen bzw. als
Reservemedikamente eingesetzt.




In der aktuellen Leitlinie der DGN werden MS-Immuntherapeu-
tika anhand ihrer relativen Reduktion der entziindlichen Akti-
vitat (Schubrate, MRT-Aktivitat, schubbedingte Progression) in
drei Wirksamkeitskategorien eingeteilt:*°

« Immuntherapeutika der Kategorie 1 (relative Reduktion
der Schubrate im Vergleich zu Placebo von 30-50 %):
Beta-Interferone, Dimethylfumarat, Glatirameroide,
Teriflunomid

» Wirksamkeitskategorie 2 (relative Reduktion der Schubrate
im Vergleich zu Placebo von 50-60 %): Cladribin,
Fingolimod, Ozanimod

» Wirksamkeitskategorie 3 (Reduktion der Schubrate um
>60 % im Vergleich zu Placebo oder > 40 % im Vergleich zu
Substanzen der Kategorie 1: Alemtuzumab, CD20-Antikor-
per (Ocrelizumab, Rituximab), Natalizumab

Bei einer RRMS, die ,,wahrscheinlich keinen hochaktiven Ver-
lauf nimmt“, sollen demnach Immuntherapeutika der Katego-
rie 1 eingesetzt werden. Ist ein hochaktiver Verlauf wahrschein-
lich, sind Vertreter der Kategorie 2 oder 3 angezeigt. Kriterien
fiir einen wahrscheinlich hochaktiven Verlauf sind beispiels-
weise eine hohe Schubfrequenz, eine schlechte Erholung von
den ersten beiden Schiiben und alltagsrelevante Einschrén-
kungen/Symptome trotz erfolgter Schubtherapie.

1 Sok-Leitlinie, 2021, S. 33.
1 Ebd.,S.37ff
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WICHTIG

Immuntherapeutika entfalten in der Regel erst nach
mehreren Monaten ihre volle Wirkung. Ein halbes
Jahr nach Therapiebeginn sollten Arzte daher die
entzlindliche Aktivitat auch mittels MRT tberpriifen
und die Behandlung bei Bedarf anpassen.

RegelmaRige Kontrolluntersuchungen sind bei der verlaufs-
modifizierenden Therapie elementar. Je hoher die Wirksam-
keitskategorie, desto groRer ist das statistische Risiko von
Nebenwirkungen. Das ,Ausbremsen“ des Immunsystems kann
z. B. Infektionskrankheiten begiinstigen oder reaktivieren, ins-
besondere Virusinfektionen. Dieses Risiko steigt mit dem Le-
bensalter.

TIPP

Die DMSG bietet Patientenhandbiicher zum kos-
tenlosen Download an, die die Wirkungen, Neben-
wirkungen und Risiken gangiger Wirkstoffe in der
MS-Immuntherapie zusammenfassen:

https://bit.ly/DMSG_patientenhandbuecher

13
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Die Dauer der Immuntherapie istimmer eine individuelle Ent-
scheidung, die Patient und Arzt gemeinsam treffen. Bei Patien-
ten, die vor Einleiten der Immuntherapie eine geringe Krank-
heitsaktivitat aufwiesen und unter der Therapie mit einem
Medikament der Wirksamkeitskategorie 1 keine Krankheits-
aktivitat zeigen, kann nach fiinf Jahren eine Therapiepause
erwogen werden.?

Weitere Therapieansitze

Vor allem bei hochaktiven, schubférmigen Verldufen, bei de-
nen die medikamentdse Immuntherapie keinen ausreichen-
den Effekt hat, ist eine autologe Stammzellentransplantation
eine Option. Dabei wird das Immunsystem des Patienten mit
Medikamenten heruntergefahren. AnschlieRend erhélt er eine
Infusion von Stammzellen, die ihm zuvor entnommen wurden.
Diese sollen ein neues Immunsystem aufbauen. Die DGN-Leit-
linie empfiehlt aufgrund fehlender Vergleichsdaten mit moder-
nen Immuntherapeutika, eine Stammzellentransplantation
vorerst nur im Rahmen klinischer Studien durchzufiihren.

Studien zeigen ein héheres Risiko fiir MS in Breitengraden mit
geringerer Sonnenlichteinstrahlung. Der Vitamin-D-Spiegel
scheint zudem Krankheitsschwere und -verlauf der MS zu be-
einflussen. Im Rahmen der Behandlung sollte daher der Vita-
min D-Spiegel (iberpriift und ein Mangel gegebenenfalls aus-
geglichen werden.

2 Sok-Leitlinie, 2021, S. 14.
2 Ehbd.,S. 105 ff,
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Auch Lebensstilfaktoren gewinnen in der MS-Therapie an Be-
deutung. Insbesondere die Erndhrung und der Darm als immu-
nologisches Organ stehen dabei im Fokus. Zwar konnten Studi-
en bislang keine Effekte spezieller Didten nachweisen. Bekannt
ist aber, dass Vitamin-Mangelzustande und Ubergewicht das
MS-Risiko erhéhen. Empfohlen wird daher eine ausgewogene

Erndhrung (siehe Kapitel 4).

Rauchen kann ebenfalls die Wahrscheinlichkeit erhéhen, an
MS zu erkranken und ihren Verlauf verschlechtern.?* Daher
stellt die Behandlung der Nikotinsucht ebenfalls einen sinn-
vollen Bestandteil der Therapie dar.

Symptomatische Therapie

Ziel der symptomatischen Therapie ist es, die vielféltigen Fol-
gen der Erkrankung auf kdrperlicher und geistiger Ebene zu
mildern und so die Lebensqualitat der Menschen mit MS zu
verbessern. Dabei kommen neben medikamentdsen vor allem
nicht-medikamentése Verfahren zum Einsatz, z. B. Physiothe-
rapie, Ergotherapie, Logopddie, Psychotherapie, neuropsycho-
logische Therapie, psychosoziale Betreuung, Selbsthilfegrup-
pen und Hilfsmittelversorgung (vgl. Kapitel 2.2).

Behandlungen im Rahmen der symptomatischen Therapie
werden grundsatzlich ambulant - im hduslichen Umfeld oder
in einer Therapiepraxis - oder stationar - in einer Klinik oder
Rehabilitationseinrichtung - durchgefiihrt. Ideal ist ein mul-
timodales Behandlungskonzept. Das heilt: Mediziner und
Therapeuten verschiedener Fachrichtungen arbeiten eng zu-
sammen und koordinieren mehrere verschiedene Therapie-
bausteine, die parallel zur Anwendung kommen.



Medikamentose Therapie

Die individuellen MS-Beschwerden werden begleitend zu den
Heilbehandlungen bei Bedarf auch medikamentds behandelt.
Haufige Symptome und verwendete Wirkstoffe sind

» Depressionen
Antidepressiva
« Spastiken
Baclofen, Tizanidin
+ Gang- und Mobilitatsstérungen
Fampridin
+ Blasenfunktionsstorungen
Anticholinergika (iberaktive Blase), Alphablocker
und Antispastika (Blasenentleerungsstérungen),
Desmopressin (Verringerung der Urinmenge)
« Schmerzen
Analgetika (Schmerzmittel)
+ Anfallsartige (paroxysmalen) Symptome
wie Trigeminusneuralgie (Gesichtsschmerz)
Antieplileptika
« Erektionsstérungen
PDE-5-Hemmer
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WICHTIG

Medizinisches Cannabis lindert bei manchen MS-Be-
troffenen Symptome wie Schmerzen oder Spasti-
ken. Mediziner kdnnen es in der symptomatischen
MS-Therapie als Arzneimittel verordnen. Bei der
Verordnung muss die Aussicht auf eine spiirbar po-
sitive Einwirkung auf den Krankheitsverlauf oder
auf schwerwiegende Symptome bestehen. (Nahe-
re Informationen zu diesem Thema im WikiPocket
»,Medizinisches Cannabis*.)
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Die gesetzliche Krankenkasse Ubernimmt bei einer MS-Erkran-
kung die Kosten flir die arztliche Versorgung, fur die Ausstattung
mit Arznei- und Hilfsmitteln, fur Heilmittel- und Psychotherapien
sowie fur ambulante und stationare Rehabilitationsleistungen.

2.1 Hilfsmittel

Hilfsmittel sind technische und therapeutische Medizinpro-
dukte, welche die Krankenbehandlung unterstiitzen. Fiir Men-
schen mit Multipler Sklerose relevante erstattungsfahige Hilfs-
mittel sind z. B. Armunterstiitzungssysteme, Greifhilfen und
Elektrorollstiihle.

Der Anspruch auf die Versorgung mit Hilfsmitteln umfasst auch
notwendige Anderungen und Reparaturen, vor allem dann,
wenn die Reparatur wirtschaftlicher als eine Ersatzbeschaf-
fungist. Auch die Kosten der Ausbildung fiir den Gebrauch des
Hilfsmittels (z. B. das Erlernen der Anwendung eines E-Roll-
stuhls), fir den Betrieb und die mit dem Hilfsmittel verbun-
denen technischen Kontrollen werden von der Krankenkasse
Gbernommen.
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Hinweis: Eine Kostenlibernahme fiir Hilfsmittel durch die ge-
setzliche Krankenversicherung ist in der Regel nur moglich,
wenn diese im Hilfsmittelverzeichnis gelistet ist. Der Spitzen-
verband der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen GKV hat
ein online abrufbares Hilfsmittelverzeichnis erstellt, das fort-
laufend aktualisiert wird:

https://hilfsmittel.gkv-spitzenverband.de/home

Zuzahlung von Hilfsmitteln

Fir bestimmte Hilfsmittel gibt es Festbetrage, die von den
Krankenkassen erstattet werden. Darliber hinaus gehende
Kosten muss der Patient selbst begleichen. Weiterfiihrende In-
formationen zum Thema gibt es im Kapitel ,,Zuzahlungen“ im
neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht.



https://www.neuraxwiki.de/de/ueber-neuraxwiki/neurax-wiki-print

2.2 Heilmitteltherapie

Heilmafinahmen sind fester Bestandteil in der Behandlung
von MS-Patienten. Die gesetzliche Krankenkasse Gbernimmt
je nach Einzelfall Heilmitteltherapien wie Physiotherapie, Lo-
gopddie und Ergotherapie, die Anbieter mit einer fachspezifi-
schen Ausbildung durchfiihren.

Heilmittelrichtlinie

Die Heilmittelrichtlinien des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses (G-BA) regeln fiir gesetzlich Krankenversicherte die Versor-
gung mit Heilmitteln. Ein wichtiger Bestandteil der Richtlinien
ist der Heilmittelkatalog. Dieser gibt Aufschluss dariiber, wel-
che Heilmittel in welcher Menge fiir Patienten mit MS verordnet
werden kdnnen.

Hinweis: Diesen Heilmittelkatalog kdnnen Interessierte unter
www.g-ba.de/richtlinien/12/ abrufen.

Verordnung einer langfristigen Heilmittelbehandlung

Eine Multiple Sklerose-Erkrankung flihrt zu einer dauerhaften
funktionalen Schadigung. Daher wird sie in der Diagnoseliste
mit langfristigem Heilmittelbedarf aufgefiihrt. Das bedeutet,
dass Patienten keinen Antrag auf Genehmigung bei ihrer ge-
setzlichen Krankenkasse stellen miissen. Der behandelnde Arzt
verordnet die entsprechende Therapie und der Patient muss
innerhalb von 28 Tagen nach Verordnung die Behandlung be-
ginnen.

2 S2K-Leitlinie, 2021, S. 164.
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Kosteniibernahme

Die gesetzlichen Krankenkassen libernehmen nach arztlicher
Verordnung in der Regel die Kosten fiir eine Heilmitteltherapie.
Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, miissen
10 % der Kosten des Heilmittels zuziiglich 10 € je Verordnung
zuzahlen. Unter bestimmten Voraussetzungen konnen sie bei
der Krankenkasse auch eine Zuzahlungsbefreiung beantragen.

Hinweis: Ob die Voraussetzungen einer Zuzahlungsbefreiung
vorliegen, konnen Patienten im neuraxWiki Hauptratgeber
Sozialrecht im Unterkapitel ,,Zuzahlung und Zuzahlungsbefrei-
ung® nachlesen.

Physiotherapie

Storungen der Bewegungskoordination, Versteifung, Krampfe
oder Ldhmungen der Muskeln (Spastiken), Zittern (Tremor)
sowie Stérungen der Darm- und Blasenfunktion, aber auch
Fatigue sowie Wahrnehmungs- und Sensibilitatsstorungen
konnen durch Physiotherapie verbessert werden.?

Physiotherapie hilft den Korper und Fehlbelastungen be-
wusster wahrzunehmen, Muskeln zu starken und zu lockern,
Schmerzen zu lindern, Koordination und Gleichgewicht zu
schulen sowie Funktionsstérungen (z. B. durch Beckenboden-
training) zu beheben. Ziel ist es, die Beweglichkeit moglichst
lange zu erhalten.
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Dabei kommen Techniken zum Einsatz wie das Bobath-Kon-
zept, propriozeptive neuromuskulare Fazilitation (PNF), manu-
elle Therapien wie die craniosacrale Therapie, neuromuskuldre
arthroossare Plastizitdt (NAP), neuromuskuldre Aktivierung
(Neurac) oder reflektorische Atemtherapie. Der MS-Patient er-
hélt vom Physiotherapeuten Trainingstibungen fiir seinen All-
tag, die er auch z. B. wahrend der Arbeit ausfiihren kann.

TIPP

Physiotherapeuten sollten auf das Krankheitsbild
MS spezialisiert sein. Um dies zu sichern, sollten Me-
diziner auf dem Rezept den Zusatz ,,ZN2“ anfiihren.

Physiotherapie als Heilmittel kann bei einer MS-Erkrankung
langfristig verordnet werden. Der behandelnde Arzt setzt die
Behandlungsmenge, -dauer und -haufigkeit nach den individu-
ellen Beschwerden des Patienten fest.
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Ergotherapie

Bei der Ergotherapie werden v. a. Bewegungsablaufe trainiert,
die flr die Alltagsbewaltigung und Selbstversorgung sowie
die Ausfiihrung konkreter Tatigkeiten wichtig sind. Neben
den korperlichen werden dabei auch kognitive und sozia-
le Kompetenzen verbessert. Der Ansatz der Therapie ist also
ganzheitlich. Auch die Schulung im Umgang mit Hilfsmitteln
bei Einschrankungen durch die MS ist eine ergotherapeutische
Aufgabe.

Zu Beginn vereinbaren MS-Patient und Behandler individuelle
Therapieziele. Ein Ubergeordnetes Ziel ist es immer, moglichst
selbstbestimmt und erfiillt zu leben.

Ergotherapeutische Behandlungen koénnen wahrend eines
Krankenhausaufenthalts oder einer MaRnahme der Rehabilita-
tion erfolgen. Zudem gibt es ambulante Praxen flr Ergothera-
pie. Wenn der Patient nicht in der Lage ist, eine Praxis aufzusu-
chen, sind Hausbesuche méglich.

Voraussetzungen

Die Ergotherapie kann der behandelnde Arzt als langfristigen
Heilmittelbedarf nach § 32 Abs. 1a SGB V verordnen. Die Ent-
scheidung dartiber hangt vom medizinischen Erfordernis des
Einzelfalls ab.

Behandlungsdauer

Eine Therapiemalinahme dauert in der Regel zwischen 30 und
60 Minuten. In welchem Abstand die MaRnahmen erfolgen,
hangt von der individuellen Situation der Betroffenen ab.



Funktionstraining

Zahlreiche Studien zeigen, dass MS-Kranke sehr von kérperli-
chem Training profitieren.?* Um ihre Motorik zu erhalten und zu
verbessern, wurde ein bewegungstherapeutisches Funktions-
training speziell fiir Menschen mit MS entwickelt. Die kleinen
Gruppen werden in der Regel von Physio- und Ergotherapeuten
mit entsprechender Zusatzausbildung angeleitet. In der Pan-
demie haben sich auch virtuelle Trainings etabliert.

TIPP

Weitere Infos zu diesem noch recht neuen Angebot
finden Interessierte bei der DMSG:

www.dmsg.de/multiple-sklerose-infos/ms-behan-
deln/rehabilitationsverfahren/funktionstraining/

Logopadie

Stimm-, Sprech-, und Sprachtherapie

Patienten mit MS, die unter Sprechstérungen (Dysarthrie), wie
verwaschene Sprache oder Schluckstorungen (Dysphagie),
wie hdufigem Verschlucken, leiden, werden durch Logopaden
unterstitzt.
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Bei der Sprechtherapie werden z. B. die Koordination von At-
mung und Stimmgebung, Sprechgeschwindigkeit und Laut-
starke trainiert und somit das Sprechen verbessert. Ist die
Kommunikationsfahigkeit stark eingeschrankt, wird auch der
Umgang mit Hilfsmitteln wie einem Sprachcomputer geiibt.

Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie kann der behandelnde
Arzt bei Patienten mit MS als langfristigen Heilmittelbedarf
nach § 32 Abs. 1a SGB V bei entsprechender medizinischer In-
dikation verschreiben.

Behandlungsdauer

Eine Therapiemalnahme dauert in der Regel zwischen 30 und
90 Minuten. In welchen Abstand und wie lange die MaRnahmen
erfolgen, hangt von der individuellen Situation der Betroffenen
ab.

Schlucktherapie

Seit dem 1. Januar 2021 gilt die Schlucktherapie als eigenstan-
diges Heilmittel. In der Schlucktherapie werden je nach Be-
schwerdebild Kréftigungs-, Lockerungs-, Wahrnehmungs- und
Koordinationsiibungen angeboten. Auch die optimale Kopf-
und Korperhaltung beim Essen werden trainiert.

Behandlung

Die Schlucktherapie fiihrt in der Regel ein darauf spezialisierter
Logopéde durch. Die Behandlungsdauer liegt je nach Einzelfall
zwischen 30 und 60 Minuten.

Hinweis: Ndhere Informationen zur Heilmitteltherapie gibt es
im neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht Kapitel ,Leistungen

der gesetzlichen Krankenversicherung®.

% Sportliches Training bei Multiple Sklerose.“ Dissertation von Kersten S.H., Universitat des Saarlandes 2015.
Abgerufen unter: https://publikationen.sulb.uni-saarland.de/bitstream/20.500.11880/23451/1/Kersten_Dissertation_20_07_2015_online_version.pdf
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2.3 Psychotherapie

Gerade die unsichtbaren neurologischen Symptome der MS,
wie Fatigue, Wesensveranderungen oder Konzentrationspro-
bleme, machen Betroffenen oft schwer zu schaffen. Dazu
kommen Gefiihle, die mit der Diagnose einhergehen: Angst,
Hilflosigkeit oder Wut kdnnen zu einer Depression oder ande-
ren psychischen Erkrankung fiihren. MS-Patienten haben im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung ein deutlich erhéhtes Ri-
siko an einer Depression zu erkranken.?

Eine psychotherapeutische Begleitung ist daher in allen
Phasen einer MS-Erkrankung entlastend. Techniken der
Stressbewaltigung und der Angstkonfrontation sowie Ener-
giemanagement-Strategien wie sie etwa in der kognitiven
Verhaltenstherapie vermittelt werden, sind fiir viele Patienten
sehr hilfreich. Ein wichtiges Ziel ist es, dass die Kranken aus der
gefiihlten Ohnmacht in die Selbstwirksamkeit kommen.

Die gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland finanzieren
verschiedene psychotherapeutische Verfahren. Der erste Kon-
takt zu einem Psychotherapeuten findet in der sogenannten
psychotherapeutischen Sprechstunde statt. Dazu ist keine
Uberweisung nétig. In dem Gesprach wird abgeklart, ob eine
Psychotherapie notwendig ist.

Ein vertrauensvolles Verhaltnis zum Therapeuten und die
passende Therapieform sind fiir den Behandlungserfolg zen-
tral. Vor Beginn der eigentlichen Therapie werden daher min-
destens zwei, héchstens vier Sitzungen a 50 Minuten durch-
geflihrt.
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Eine Psychotherapie muss bei der gesetzlichen Krankenkas-
se beantragt werden. Die entsprechenden Formulare und alle
weiteren Infos erhalten Betroffene von ihrem Psychotherapeu-
ten.

Voraussetzungen fiir die Bewilligung einer Psychotherapie

« Es muss eine psychische Krankheit vorliegen

« Ein Behandlungserfolg ist zu erwarten, das heif3t: Der
Patient ist motiviert, hat die nétige Personlichkeitsstruktur
und ist in der Lage, sich auf die Therapie einzulassen

« Der Patient stellt gemeinsam mit dem Therapeuten
einen Antrag auf Psychotherapie bei der Krankenkasse

« Der Therapeut muss eine Kassenzulassung haben

Behandlungsdauer

Eine Therapiestunde umfasst grundsatzlich 50 Minuten. Je
nach gewahlter Therapieform variiert die Lange der Therapie.
In einer Kurzzeittherapie kdnnen bis zu 24 Stunden, in einer
Langzeittherapie mit Schwerpunkt kognitiver Verhaltensthera-
pie kdnnen bis zu 60 Stunden, in besonderen Fallen sogar bis
zu 80 Stunden verordnet werden.

Hinweis: Eine Umwandlung von Kurzzeit- auf Langzeitthera-
pie ist moglich, diese muss aber spétestens zur 20. Sitzung der
Kurzzeittherapie beantragt werden. Dabei werden die bereits
geleisteten Therapiestunden auf die Langzeittherapie ange-
rechnet.

,Depression bei MS.“ DMSG. Abgerufen unter: www.dmsg.de/multiple-sklerose/ms-behandeln/therapiesaeulen/symptomatische-therapie
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TIPP

Umfassende Infos Uber das Antragsverfahren zur
Psychotherapie gibt die Bundespsychotherapeuten-
kammer (BPtK) auf folgender Internetseite:

www.wege-zur-psychotherapie.org/

WICHTIG

Psychoedukation - also das wirkliche Verstehen und
Akzeptieren des Krankheitsbildes, insbesondere der
moglichen Effekte auf Geist und Seele - ist bei MS
ein wichtiger Schritt in der Krankheitsbewaltigung.
Sie kann im Rahmen einer Psychotherapie, aber
auch z. B. von Ergotherapeuten oder Arzten durch-
geflihrt werden. Auf Wunsch kénnen Angehorige
und andere nahe Menschen an der Psychoedukati-
on teilnehmen.
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2.4 Alternative Verfahren

Verschiedene alternative Methoden bessern bei manchen Pa-
tienten mit MS die Beschwerden. Da ihre Wirkung aber nicht
ausreichend wissenschaftlich untersucht ist, iGbernehmen die
Krankenkassen die Kosten fiir die Behandlung in der Regel
nicht.

Insbesondere Akupunktur und Akupressur konnen Schmerzen
und Muskelkrampfe bei manchen MS-Patienten lindern. Die
craniosakrale Osteopathie kann bei Funktionsstérungen im
Bereich des Schadels, der Wirbelsaule und des Kreuzbeins eine
begleitende Unterstiitzung sein. Mit sanften, manuellen Tech-
niken wirkt der Osteopath dabei auf Nerven und Faszien ein.

Entspannungsverfahren wie Atemtherapie, Autogenes Trai-
ning oder die Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen
spielen insbesondere in der Rehabilitation von MS-Betroffene
eine groRe Rolle.

Hinweis: Kosten flr zertifizierte Praventivkurse nach § 20 SGB V
wie Autogenes Training oder Progressive Muskelentspannung
kénnen von der gesetzlichen Krankenkasse anteilig oder voll-
standig einmal im Jahr tbernommen werden.
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2.5 Medizinische Rehabilitation

Ziele einer Rehabilitationsmallnahme kénnen eine Verbesse-
rung der Beeintrachtigung im alltaglichen Leben, die Vermei-
dung von drohender Beeintrachtigung oder die Teilhabe am
beruflichen und gesellschaftlichen Leben sein. Patienten mit
einer Multiplen Sklerose konnen eine medizinische Rehabilita-
tion beantragen, die entweder ambulant oder stationar durch-
gefiihrt wird.

Kostentrager

Je nach Ziel der Rehamalinahme ist ein anderer Kostentréger
zustandig. Die gesetzlichen Krankenkassen finanzieren medi-
zinische Reha-Leistungen, wenn diese erforderlich sind, um die
Gesundheit der Patienten wiederherzustellen oder zu erhalten.
Die gesetzliche Rentenversicherung ist zustandig fiir die me-
dizinische und berufliche Reha sowie die Teilhabe ihrer Ver-
sicherten, wenn deren Erwerbsfahigkeit erheblich gefdhrdet
oder bereits eingeschrankt ist. Dadurch soll die verminderte
Erwerbsfahigkeit wesentlich verbessert, wiederhergestellt
bzw. eine Verschlechterung verhindert werden.

Therapieoptionen

Eine medizinische Reha folgt ebenfalls einem multimodalen
Behandlungskonzept, d. h. es werden gleichzeitig unterschied-
liche Behandlungsmethoden innerhalb mehrerer Wochen
durchgeflihrt. Ziel ist es, alle Beschwerden des Patienten ganz-
heitlich und nicht nur einzelne Symptome zu behandeln.

Zu den Therapieoptionen gehéren u. a.:

« Physiotherapie
« Bewegungs- und Trainingstherapie
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« Ergotherapie
« Psychotherapie
« Logopadie, also Sprech-, Stimm- und Sprachtherapie

Dauer

Die Regeldauer einer ambulanten Reha-MaRnahme ist auf
20 Behandlungstage festgesetzt, die einer stationdren auf
langstens drei Wochen. Die Dauer wird im Einzelfall durch den
Kostentrager festgelegt. Unter Umstanden wird ein langerer
Zeitraum schon vor Beginn der Rehabilitation oder wahrend
ihres Verlaufs vereinbart. Eine weitere ambulante oder statio-
ndre medizinische Rehabilitation kann erst nach Ablauf einer
vier Jahresfrist verordnet werden.

Hinweis: Da fiir die individuellen Leistungen mehrere Reha-
bilitationstrager in Frage kommen kdnnen, gilt es die genaue
Zustandigkeit zu klaren. Weiterflihrende Hinweise finden Inte-
ressierte in dem Kapitel ,Leistungen der Rentenversicherung®
im neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht.

2.6 Finanzielle Leistungen
wahrend der Rehabilitation

Um finanzielle Engpésse wahrend einer Reha zu vermeiden,
kdnnen Patienten unter bestimmten Voraussetzungen finanzi-
elle Absicherung und Unterstiitzung beantragen.

Lohnfortzahlung (§ 3 Entgeltfortzahlungsgesetz)

Wird ein Arbeitnehmer krank oder beginnt eine stationdre
Reha, hat er zunachst Anspruch auf sechs Wochen Lohnfort-
zahlung vom Arbeitgeber. Danach erhalt er in der Regel Kran-
kengeld von der Krankenkasse.
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Krankengeld (§§ 44 ff. SGB V)

Dauert die Arbeitsunfahigkeit langer als sechs Wochen, erhal-
ten gesetzlich Krankenversicherte Krankengeld. Die Hohe des
Krankengelds richtet sich nach dem bisherigen Arbeitslohn. Es
betrdgt 70 % des Bruttoentgelts, jedoch hdchstens 90 % des
Nettoentgelts und maximal 112,88 € taglich (kalendertagliche
Beitragsbemessungsgrenze). Abgezogen werden noch anteilig
die Beitrage zur Arbeitslosen-, Pflege- und Rentenversicherung.

Ubergangsgeld (§§ 64 ff. SGB 1X)

Das Ubergangsgeld ist eine Lohnersatzleistung der Renten-
versicherung, die fiir die gesamte Dauer der Reha-MaRnahme
gezahlt werden kann. Voraussetzung ist zum einen, dass unmit-
telbar vor Beginn der Rehabilitation Arbeitseinkommen erzielt
wurde oder eine andere Lohnersatzleistung geleistet wurde,
deren Berechnung ein Arbeitseinkommen zugrunde liegt. Dies
kann z. B. Arbeitslosengeld oder Krankengeld sein. Eine wei-
tere Voraussetzung ist, dass im Bemessungszeitraum Beitrdge
zur gesetzlichen Rentenversicherung gezahlt wurden.

Die Berechnungsbasis des Ubergangsgeldes betragt 80 % des
zuletzt erzielten Bruttoeinkommens, hochstens jedoch das
zuletzt bezogene Nettoeinkommen.

Patienten ohne Kinder erhalten Ubergangsgeld in Héhe von
68 % dieser Berechnungsbasis.

Patienten mit Kindern oder die pflegebediirftig sind und durch
ihren Ehegatten gepflegt werden, der deshalb keine Erwerbs-
tatigkeit ausliben kann oder deren Ehegatte pflegebediirftig ist
und keinen Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung
hat, erhalten 75 % jener Berechnungsbasis.

neuraxWiki - MULTIPLE SKLEROSE

WICHTIG

Ubergangsgeld ist steuerfrei, muss bei der Steuerer-
klarung aber angegeben werden.

Grundsicherung und Hilfe zum Lebensunterhalt

Empfénger von Arbeitslosengeld II (Hartz IV) erhalten diese
Leistungen auch wahrend der medizinischen Reha von ihrem
zustandigen Jobcenter. Der Trager der Grundsicherung sollte
aber darliber informiert sein, dass der Betroffene dem Arbeits-
markt in dieser Zeit nicht zur Verfligung steht.

Hinweis: Auch die Anspriiche auf Sozialhilfe/Hilfe zum Lebens-
unterhalt und Erwerbsminderungsrente andern sich wahrend
der Reha nicht.

Zusitzliche Leistungen

Unabhéngig davon, ob Patienten Lohnfortzahlung oder Leis-
tungen zum Lebensunterhalt erhalten, werden von dem jewei-
ligen Kostentrager der medizinischen Reha bei Bedarf weitere
Aufwendungen libernommen, wie u. a.:

« Reisekosten fiir die An- und Abreise zur stationdren Reha

+ Fahrtkosten zwischen Wohnung und Rehaeinrichtung
wahrend einer ambulanten Reha

« Haushaltshilfe bzw. Kinderbetreuungskosten, insbesondere
um die Versorgung von Kindern sicherzustellen

« Kosten fiir eine notwendige Begleitperson
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Aufgrund ihrer individuellen Beeintrachtigungen kbnnen von MS
betroffene Personen als behindert oder schwerbehindert aner-
kannt werden. Denn Menschen mit Behinderungen haben ein

Recht auf besonderen Schutz und Unterstutzung.

Diese Rechte sind im neunten Sozialgesetzbuch, dem Rehabi-
litations- und Teilhabeberecht verankert. Nach § 2 SGB IX liegt
eine Behinderung dann vor, ,wenn die kérperliche Funktion,
die geistige Fahigkeit oder die seelische Gesundheit eines
Menschen mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Mo-
nate von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht
und daher seine Teilhabe am Leben in der Gesellschaft beein-
trachtigt ist“

Ziel des Reha- und Teilhaberechts ist es, die Selbstbestimmung
von Menschen mit Behinderungen zu férdern und ihnen eine
gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu er-
moglichen. Umgesetzt wird dies durch verschiedene Rechte,
Erleichterungen oder Verglinstigungen, den sog. Nachteilsaus-
gleichen. Sie sind mit einem bestimmten Grad der Behinde-
rung (GdB), einzelnen Merkzeichen oder einer Gleichstellung
verbunden.
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3.1 Grad der Behinderung bei Multipler Sklerose

Der Grad der Behinderung ist die Malieinheit dafiir, wie stark
ein Mensch durch seine Behinderungen beeintrachtigt ist. Er
wird in Zehnergraden von 20 bis 100 festgelegt. Als Orientie-
rung zur Bemessung des GdB dienen die Versorgungsmedi-
zinischen Grundsatze. Darin ist eine Liste von medizinischen
Befunden bzw. Krankheiten enthalten, denen jeweils ein GdB
zugewiesen ist.

Eine MS-Erkrankung zahlt demnach zur Kategorie 3 ,Nerven-
system und Psyche®. Fiir die Hohe des GdB gelten neben den
zerebralen und spinalen Ausfallerscheinungen auch die aus
dem klinischen Verlauf sich ergebenden Krankheitsaktivitaten.
Das bedeutet, dass in der Bewertung des GdB die Anzahl und
die Schwere der MS-Schiibe sowie deren Krankheitsverlauf be-
riicksichtigt werden.



WICHTIG

Da eine MS-Erkrankung sehr unterschiedlich ver-
l[duft, hangt die Hohe des GdB vom individuellen
Einzelfall ab. Betroffene kdnnen sich daher zunachst
von ihrem Arzt beraten lassen.

Zur Feststellung einer Behinderung stellen Betroffene einen
Antrag beim zusténdigen Versorgungsamt. Bei einem GdB von
mindestens 20 liegt eine Behinderung vor. Ein Schwerbehin-
dertenausweis wird ab einem GdB von 50 ausgestellt. Unter
Umstanden kdnnen Betroffene ab einem GdB von 50 zusétzlich
bestimmte Merkzeichen erhalten. Je nach Merkzeichen sind
diese mit unterschiedlichen Nachteilsausgleichen, wie Erma-
Rigungen bei 6ffentlichen Verkehrsmitteln, verbunden.

3.2 Behinderungen im Arbeitsleben

Menschen mit Behinderungen sind im Berufsleben hdufig mit
besonderen Herausforderungen konfrontiert. Durch verschie-
dene Sonderregelungen wird versucht, durch die Behinderung
entstehende Nachteile wieder auszugleichen. So erhalten Men-
schen mit einer Schwerbehinderung u. a. einen erweiterten
Kiindigungsschutz, begleitende Hilfen im Arbeitsleben sowie
Zusatzurlaub.

Wenn Menschen mit einem GdB von 30 oder 40 infolge ihrer
Behinderungen keinen geeigneten Arbeitsplatz erlangen oder
behalten, kdnnen sie schwerbehinderten Menschen gleichge-
stellt werden. Den Antrag auf Gleichstellung kénnen Arbeit-
nehmer bei der Agentur fiir Arbeit stellen.
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TIPP

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrations-
amter und Hauptfiirsorgestellen (BIH) stellt einen
Ratgeber zum Thema ,,Leistungen fiir schwerbehin-
derte Menschen im Beruf“ mit Informationen zu fi-
nanziellen Férderungen fiir Arbeitgeber und Arbeit-
nehmer zur Verfligung. Dieser ist kostenfrei als PDF
auf der Internetseite der BIH abrufbar:

https://bit.ly/leistungen-fuer-schwerbehinderte-
menschen-im-beruf

Fragerecht des Arbeitgebers bei Vorstellungsgesprachen
Stellenbewerber diirffen vom potenziellen Arbeitgeber nicht
nach einer Schwerbehinderung gefragt werden. Dies ware
eine behinderungsbedingte Diskriminierung. Eine Ausnahme
hiervon ist, wenn die Behinderung fiir den Arbeitsplatz rele-
vant ist. Andererseits ist es dem Arbeitgeber auch nur dann
moglich, den vom Gesetz vorgeschriebenen speziellen Schutz
des schwerbehinderten Arbeitnehmers umzusetzen, wenn er
Uber den Grad der Behinderung informiert ist. Das Bundesar-
beitsgericht hat deshalb im Jahr 2012 entschieden, dass die
Frage nach einer Schwerbehinderung zuldssig ist, wenn das Ar-
beitsverhaltnis bereits sechs Monate besteht (BAG, Urteil vom
16.02.2012, 6 AZR 553/10).

Hinweis: Weiterfihrende, detaillierte Informationen zum
Grad der Behinderung, den damit verbundenen Nachteilsaus-
gleichen und Sonderregelungen im Arbeitsleben gibt es im
neuraxWiki Hauptratgeber Sozialrecht, Kapitel ,Behinderung
und Schwerbehinderung*.
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Wahrend einige von MS betroffene Personen ein fast normales
Leben fuhren, sind andere phasenweise oder dauerhaft in ihrem
Alltag stark eingeschrankt. Aus dem Wissen von Experten und
den Erfahrungen Betroffener lassen sich Verhaltensempfehlun-
gen und Tipps fur verschiedene Lebensbereiche und -phasen

ableiten.

Umgang mit der Diagnose

Die Diagnose MS ist mit vielen Angsten verbunden. Gerade die
schlechte Prognostizierbarkeit der Krankheit sorgt flir grolRe
Verunsicherung. Pauschale Aussagen, wie sich die Symptome
entwickeln werden, sind nicht moglich. Der wichtigste Anker
ist der Arzt des Vertrauens. Betroffene sollten alle Fragen und
Sorgen in Zusammenhang mit der Diagnose offen ansprechen.

Wissen aus seriosen Quellen lber die Krankheit allgemein und
lUber alle therapeutischen Optionen ist ebenfalls hilfreich. Fur
viele Neuerkrankte ist zudem der Austausch mit anderen Pa-
tienten, etwa im Rahmen von Selbsthilfegruppen eine enor-
me Stitze. Ein MS-Tagebuch hilft dabei, die Symptome im
Tagesverlauf, mogliche Einflussfaktoren und Gefiihle festzu-
halten. Das stérkt das wichtige Geflihl der Selbstwirksamkeit:

26

slch bin der Krankheit nicht hilflos ausgeliefert.“ Die Tage-
buch-Dokumentation ist auch fiir den Arzt sehr wertvoll.

TIPP

Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft (DMSG)
bietet auf ihrer Internetseite eine kostenlose MS-Ta-
gebuch-App zum Download an:

www.dmsg.de/service/multimedia/ms-tagebuch




Empfehlungen fiir den Alltag

+ Weiter aktiv bleiben: Hobbies bei Bedarf
an die neue Realitdt anpassen
+ Kein Riickzug, sondern offen mit der Krankheit umgehen
+ Fokus auf Starken, nicht auf die Beeintrachtigungen legen
+ Lebensziele gegebenenfalls neu definieren und anpassen
« Ein gewisses Zukunftsrisiko als Teil des Lebens akzeptieren
« Fur kiinftige ,Worst-Case“-Szenarien absichern,
ansonsten konsequent am Hier und Jetzt orientieren
+ Unterstiitzung annehmen - sei es durch Bezugspersonen,
technische Hilfsmittel oder therapeutische Begleitung

Familie, Freunde und Partnerschaft

Ein intaktes soziales Umfeld ist fiir einen glinstigen Krankheits-
verlauf enorm wichtig. Auch wenn es ihnen schwerfallt, soll-
ten MS-Betroffene von Anfang an offen und ehrlich mit ihren
Angehdrigen liber die Krankheit und ihre Gefiihle sprechen.
Das gilt genauso gegeniiber Kindern, die in der Regel gut da-
mit umgehen kénnen. Auch tber kérperliche und geistige Ein-
schrankungen, die in der Zukunft auftreten konnten, sowie die
zahlreichen Unterstlitzungsmoglichkeiten sollten Betroffene
reden. Klarheit schafft Sicherheit und Entlastung.

Fur Freunde und Familienangehdrige ist die Diagnose genau
wie flir den Patienten im ersten Moment oft ein Schock. Sie
bendtigen Zeit und Raum fiir die Verarbeitung. In einer Part-
nerschaft miissen manchmal Traume und Plane an die neue
Realitdt angepasst werden. Gerade nicht sichtbare Sympto-
me wie Fatigue oder auch sexuelle Schwierigkeiten® kénnen
die Beziehung stark belasten. Betroffene sollten auch dariiber
moglichst offen sprechen und sich arztlich beraten lassen.
Ehrlichkeit schafft Vertrauen.
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Hilfreiche Beispielsidtze und Gedanken fiir den Patienten

« Ich habe eine Krankheit,
aber ich bin noch derselbe Mensch.

« Eine Krankheit kann jeden treffen.

« Ich darf Hilfe annehmen.

+ ,Bitte behandle mich genauso wie vorher.”

« ,lch danke Dir sehr fiirs Dasein. Wenn ich
konkrete Hilfe brauche, werde ich Dir das sagen.”

Hilfreiche Beispielsdtze und Gedanken fiir Bezugspersonen

« lch bin fiir Dich da, wenn Du mich brauchst. Ich akzeptiere
auch, wenn Du aktuell keine Hilfe von mir willst.“

+ ,Wir schaffen das gemeinsam!“

« Das Gegeniiber im Rahmen der Méglichkeiten férdern,
aber nicht bevormunden.

+ Ich darf eigene Bediirfnisse haben und achte gut auf mich.

TIPP

Uber die Landesverbande der DMSG finden Patien-
ten und Angehdrige Experten und Selbsthilfegrup-
pen inihrer Nahe:

www.dmsg.de/dmsg-bundesverband/
landesverbaende/

% Sexuelle Schwierigkeiten.“ Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft, 2021. Abgerufen unter:
www.multiplesklerose.ch/PDF/de/Infoblaetter/01_Medizinische_und_therapeutische_Fragen/MS-Info_Sexuelle_Schwierigkeiten.pdf
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Menschen, die allein sind, kdnnen sich tber verschiedene On-
line-Foren austauschen, z. B. (iber das Multiple Sklerose Portal
Amsel e. V.: www.amsel.de/multiple-sklerose-forum/

Familienplanung

Die Diagnose MS wird meist zwischen dem 20. und 40. Le-
bensjahr gestellt. Das ist genau die Phase, in denen viele Men-
schen eine Familie griinden. Frauen machen die Mehrzahl der
MS-Betroffenen aus. Sie stellen sich viele Fragen: Vererbe ich
die Krankheit? Schadigen die Medikamente meinem Kind? Was
passiert, wennich in der Schwangerschaft einen Schub bekom-
me?

MS wird nicht vererbt, fiir das Kind steigt allerdings das Er-
krankungsrisiko um etwa 3 %.?® Schwangerschaften verlaufen
meist problemlos. Viele Frauen erleben in dieser Phase sogar
eine deutliche Krankheitsverbesserung. Verschiedene Studi-
en zeigen zudem, dass fiir mindestens zwei Monate wéhrend
des Stillens das Schubrisiko verringert ist.” Trotzdem wird
empfohlen, eine Schwangerschaft erst zu planen, wenn der
MS-Verlauf gut therapeutisch kontrolliert ist. Frauen sollten
sich in jedem Fall von ihrem Arzt vorab beraten und engma-
schig begleiten lassen.

Berufsleben

Oft stehen MS-Patienten bei der Erstdiagnose noch ganz am
Anfang ihrer beruflichen Karriere. Die ,,Krankheit mit den 1.000
Gesichtern® kann, aber muss nicht zu Einschrankungen im
Job fiihren. Sofern sie weder sich selbst noch andere geféhr-
den, missen sie die Diagnose nicht offenlegen. Offenheit ge-
geniiber Chef und Kollegen kann aber viele Vorteile haben,
allen voran Verstandnis. Kommt es zu einer Verschlimmerung
der Symptome, kann der Arbeitsplatz an die Bediirfnisse an-
gepasst werden. Es gibt hier viele Moglichkeiten - von flexib-
len Arbeitszeiten und Homeoffice, liber technische Hilfsmittel
sowie Seh- und Mobilitatshilfen bis zu einer Arbeitsassistenz.

Grundsatzlich sind Berufe, die mit Schicht- oder Akkordarbeit,
starker korperliche Belastung, dem Umgang mit Fahrzeugen
und einem hohen Stressfaktor verbunden sind, flir MS-Betrof-
fene weniger gut geeignet.

Sport und Entspannung

Sport starkt das Herz-Kreislauf-System, Lungenfunktion, Koor-
dination und Muskelkraft, er steigert Lebensfreude und Selbst-
vertrauen. Eine Kombination aus Ausdauer- und Krafttraining
wirkt sich laut verschiedener Studien® positiv auf haufige
MS-Symptome wie schnelle Ermidbarkeit, Schwache oder Ko-
ordinationsprobleme aus. Die Wahl der Sportart sollten Pati-
enten von ihren individuellen Wiinschen und Einschréankungen
abhangig machen und vorab mit ihrem Arzt absprechen. Extre-
me Uberanstrengung gilt es zu vermeiden. Menschen mit MS
sollten besonders gut auf die Signale ihres Korpers achten.

2% MSund Kinderwunsch. Vererbbarkeit, Register DMSKW, o.J. Abgerufen unter: www.ms-und-kinderwunsch.de/allgemeine-informationen.html

27 Plan Baby bei MS. Zahlen und Fakten.“dmsg, 0.J. Abgerufen unter: https://plan-baby-bei-ms.dmsg.de/checkliste/

% Der Zusammenhang zwischen Multipler Sklerose und Sport®. Aktion Multiple Sklerose Erkrankter, Landesverband der DMSG in Baden-Wiirttemberg
(AMSEL) e. V., 0.J. Abgerufen unter: www.amsel.de/multiple-sklerose/ms-themen/ms-und-sport/einfuehrung/der-zusammenhang-zwischen-ms-und-sport/
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Bei vielen Betroffenen verschlimmern sich durch
die Erhohung der Korpertemperatur neurologische
Symptome wie Sehstérungen oder Spastiken kurz-
fristig. Das sogenannte Uhthoff-Phdnomen ist in
der Regel nach maximal zwei Stunden voriber und
letztlich ungefahrlich. Schon eine kalte Dusche kann
die Symptome abklingen lassen.

Stress kann den MS-Verlauf negativ beeinflussen. Beim Sport
baut der Organismus das Stress-Hormon Cortisol ab. Es gibt
auBerdem Entspannungsmethoden wie Qi Gong, Autogenes
Training, Yoga, Meditation, Feldenkrais und die progressive
Muskelentspannung nach Jacobsen. Betroffene lernen so, bes-
ser mit Druck, Anforderungen und Angsten umzugehen. Sie
helfen auch, mehr Gelassenheit gegeniiber der Unberechen-
barkeit der Erkrankung zu entwickeln.

Urlaub und Reisen

Auszeiten vom Alltag brauchen wir alle. Fiir Menschen mit MS
ist es besonders wichtig, Reisen gut vorzubereiten und auch
eine Verschlechterungihres Gesundheitszustands miteinzupla-
nen. Extreme Anstrengung, grof3e Hitze und Impfungen kénnen
Symptome bei manchen Patienten verschlimmern. Hier ist ein
Gesprach mit dem behandelnden Arzt hilfreich.
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Temperaturwechsel, z. B. durch Klimaanlagen, erh6hen die In-
fekt- und damit die Schubgefahr. Betroffene sollten sich durch
entsprechende Kleidung vor Zugluft schiitzen. Eine der hau-
figsten Reisekrankheiten ist Durchfall. Medikamente kdnnen
dann méglicherweise nicht mehr ausreichend wirken. Um sich
zu schiitzen ist es ratsam, in manchen Landern auf Leitungs-
wasser und alles, was nicht gekocht, gebacken oder eigenhéan-
dig geschalt wurde, zu verzichten.

Checkliste fiir den Urlaub

+ MS-Medikamente und Zubehor wie Spritzen in
ausreichender Menge, vorschriftsmaRig gelagert (manche
Préparate brauchen Kiihlung) in der Originalverpackung

+ Weitere Reiseapotheke (Medikamente gegen
Durchfall, Fieber etc.) mit Arzt besprechen

+ Bei Flugreisen ausreichende Dosis der
Medikamente im Handgepack

« Arztliche Bescheinigung tiber die Notwendigkeit
der Medikation

« Facharzte und Apotheken vor Ort recherchieren

« Europaischer Notfallausweis (Kostenloser Download
auf der Internetseite der ,, Techniker Krankenkasse“:
https://bit.ly/notfallausweis_tk)

« Kihlpads, Kiithlweste und dhnliches (Uhthoff-Phdnomen)
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TIPP

Fur Erkrankte, die stark eingeschrankt sind, kann
eine organisierte Reise sinnvoll sein. Es gibt viele
Anbieter, die Reisen flir Menschen mit Behinderung
anbieten. Auf der Seite ,Reisen fur Alle“ finden In-
teressierte eine Suchmaschine flr zertifizierte Ur-
laubs-Angebote, Orte und Betriebe in Deutschland:
www.reisen-fuer-alle.de

Erndhrung

Nach aktuellem Stand der Wissenschaft gibt es keine eindeuti-
ge Erndhrungs-Empfehlung bei MS. Unbestritten ist aber: Eine
ausgewogene, gesunde Ernahrung mit moglichst frischen,
saisonalen, unbehandelten Lebensmitteln ist flir chronisch
Kranke besonders wichtig. Es gibt Erfahrungsberichte liber eine
Verbesserung der MS-Symptome durch eine ,antientziindli-
che Erndhrung“, etwa indem Omega-6-Fettsauren (z. B. in vie-
len Wurst- und Fleischprodukten, Sonnenblumendl) zu Guns-
ten von Omega-3-Fettsauren (z. B. in Fisch und Algendlen), die
demnach entziindungshemmend wirken, verringert werden.
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Letztlich ist hier jeder Betroffene selbst gefragt, verschiede-
ne Lebensmittel und Erndhrungsweisen auszuprobieren und
achtsam nachzuspiiren: Nach welchen Mahlzeiten fiihle ich
mich gut und voller Energie? Was macht mich mide oder ver-
ursacht Verdauungsprobleme? Mégliche Einflussfaktoren der
Erndhrung auf die Symptome lassen sich gut im MS-Tagebuch
nachvollziehen.

Die 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung:

¢ Lebensmittelvielfalt geniellen

+ Gemise und Obst - nimm ,,5 am Tag"“

+ Vollkorn wéhlen

+ Mittierischen Lebensmitteln die Auswahl ergénzen
+ Gesundheitsférdernde Fette nutzen

+ Zucker und Salz einsparen

+ Am besten Wasser trinken

+ Schonend zubereiten

+ Achtsam essen und geniefden

+ Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Auf verschiedene Szenarien vorbereiten

Es lasst sich nicht voraussagen, wie schnell die Krankheit
fortschreitet und wie sie sich entwickelt. Bei langfristigen Pla-
nungen wie beim Hausbau ist es sinnvoll, mogliche kinftige
Einschrankungen in der Mobilitat zu berlicksichtigen. Barrie-
refreie Planung erweist sich spatestens im Alter als kluge In-
vestition.
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Die Konfrontation mit einem moglichen schweren Verlauf ruft
zunéachst oft Trauer, Wut und Angst hervor. Wer diese Gefiihle
durchlebt, und bei Bedarf mit therapeutischer Begleitung ver-
arbeitet, kann sie schlieRlich loslassen und sich sehrviel besser
auf das Hier und Jetzt fokussieren. Existenzéngsten konnen
Betroffene mit einer klugen Vorsorge die Grundlage entziehen.

TIPP

Einen Uberblick tber verschiedene Vorsorgemog-
lichkeiten finden Interessierte im neuraxWikionline
Artikel ,,Vorsorge fiir Notfall, Krankheit und Behinde-
rung“ unter:

www.neuraxwiki.de/artikel/17/vorsorge-fuer-not-
fall-krankheit-und-behinderung
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Allgemeine Informationen zur
Multiplen Sklerose

Deutsche Multiple Sklerose

Gesellschaft (DMSG) Bundesverband e. V.

Die DMSG und ihre Landesverbande vertreten die Interessen
von Betroffenen. Auf ihrer Internetseite werden umfangrei-
che Infos liber das Krankheitsbild MS, Therapieoptionen und
Forschung zur Verfigung gestellt. AuBerdem gibt es hilfreiche
Services wie die MS-Tagebuch-App oder eine Suchmaschine fiir
auf MS spezialisierte Arztpraxen und Kliniken. Die Landesver-
bande der DMSG helfen ebenfalls bei der Suche nach Selbst-
hilfegruppen.

Kontakt:

Krausenstralte 50, 30171 Hannover
Telefon: (0511) 96 83 40

Fax: (0511) 9683450

E-Mail: dmsg@dmsg.de

www.dmsg.de
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Ubersichtsseite der Landesverbénde:
www.dmsg.de/dmsg-bundesverband/landesverbaende/

MS-Helpline der DMSG:
Telefon (0 18 05) 77 70 07
(Festnetz 14 ct/min.; Mobilfunkpreise max. 42 ct/min.)

Krankheitsbezogenes

Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS)

Das deutschlandweite Forschungsnetzwerk KKNMS bietet
auf seiner Internetseite umfangreiche Informationen tber die
Krankheit, Therapien und Studien fiir Fachpersonal und Pati-
enten.

Kontakt:

KKNMS am Universitatsklinikum Minster

Klinik fir Neurologie mit Institut fiir Translationale Neurologie
ICB, Mendelstrale 7, 48149 Miinster

Telefon: (0251) 8 33 54 47

Fax: (0251) 98028 12

E-Mail: info@kkn-ms.de
www.kompetenznetz-multiplesklerose.de




Initiative Selbsthilfe Multiple Sklerose Kranker e. V. (MSK e. V.)
Der MSK e. V. bietet Hilfe zur Selbsthilfe und einen Raum fiir
Austausch und Beratung unter Betroffenen.

Kontakt:

Erich-Kastner-Stralte 50, 69190 Walldorf
Telefon: (062 27) 6 40 90

E-Mail: mskevmeixner@unity-mail.de
www.multiple-sklerose-e-v.de

MS-Stiftung Trier

Selbstbestimmung und Selbstvertretung von MS-Patienten ist
das Ziel der MS-Stiftung Trier von Betroffenen fiir Betroffene.
Neben vielféltigen fundierten Informationen und dem kosten-
losen Magazin ,ZIMS“ zum Download, bietet die Stiftung eine
kostenfreie (Telefon-) Beratung nach vorheriger Anmeldung
per E-Mail an.

Kontakt:

DeworastralRe 18, 54290 Trier
E-Mail: post@ms-stiftung-trier.de
www.ms-stiftung-trier.de
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MS und Kinderwunsch

Multiple Sklerose und Kinderwunsch Register (DMSKW)

Ziel der Beobachtungsstudie DMSKW ist es, fiir Patientinnen
mit Kinderwunsch und ihre Behandler moglichst verlassliche
Daten zur Sicherheit der einzelnen Medikationen zu sammeln.
Frauen, die an der Studie teilnehmen wollen, sollten moglichst
im ersten Drittel ihrer Schwangerschaft die Klinik kontaktieren.

Kontakt:

St. Josef-Hospital

(Universitatsklinikum der Ruhr-Universitat Bochum),
Gudrunstrale 56, 44791 Bochum

Telefon: (0234) 509 24 20

E-Mail: k.hellwig@klinikum-bochum.de
www.ms-und-kinderwunsch.de

Plan Baby bei MS

Menschen, die von MS betroffen sind und eine Familie planen,
finden auf dieser Online-Plattform umfangreiche Informatio-
nen, Zahlen und Fakten rund um Kinderwunsch und Schwan-
gerschaft bei MS. Auflerdem gibt es hier Online-Seminare und
weitere Beratungsangebote.

Kontakt:
siehe DMSG
https://plan-baby-bei-ms.dmsg.de/
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AUCH ONLINE

NEURAXWIKI.DE

Ihr Informationsportal zu sozialrechtlichen
Anspruchen und Leistungen bei neurologischen
und psychiatrischen Erkrankungen.
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Uber neuraxFoundation

Die neuraxFoundation gemeinnttzige GmbH steht
far therapeutisches, gesellschaftliches und soziales
Engagement in der Neurologie und Psychiatrie.

Das Herzstlick des gemeinnlitzigen Engagements ist der
einzigartige sozialrechtliche Informationsdienst neuraxWiki.

Mit Hilfe von neuraxWiki finden Patienten, Angehoérige
und Fachkrafte zielgerichtete und verstandlich auf-
bereitete Antworten auf ihre sozialrechtlichen Fragen.
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