Verstehen, was nach der
Diagnose wichtig ist



Ubersicht

Multiple Sklerose erkannt -
und jetzt?

MS-Diagnose: Du hast einen 04

Namen — und jetzt kommt ein Plan

MS-Symptome: Was Dein Kérper 08
Dir sagt

Multiple Sklerose verstehen
Wias ist MS eigentlich? 14

Schiibe, Progression, RAW und 18
PIRA: So kann MS voranschreiten

Progression im Blick 28
Wias passiert bei MS im Kérper? 32

Warum entsteht M S? 36

02

Multiple Sklerose behandeln

MS behandeln: Was jetzt 40
wichtig ist

Verlaufsmodifizierende 44
Therapie: keine Zeit verlieren

Schubtherapie: Hilfe im 50
akuten Fall
Symptomatische Therapie: 52

Beschwerden gezielt lindern

Leben mit Multipler Sklerose

Dein Leben bleibt Deins 54

Interview mit Paola 58

(MS-Betroffene)

Impressum und Quellen 59

Kennst Du schon die Social-Media-
und Online-Services von trotz ms und
trotz ms MEIN SERVICE?

© () @trotz_ms @trotzms

Vorwort

LIEBE LESERIN.,
LIEBER LESER.

die Diagnose Multiple Sklerose (MS) hat Dich wahrscheinlich erst einmal
ausgebremst. Vielleicht ist da gerade vieles gleichzeitig: Unsicherheit, Angst,
Fragen und das Gefiihl, dass nichts mehr so ist wie vorher. Das ist verstindlich.
Und trotzdem gilt: Auch mit MS ist ein selbstbestimmtes Leben moglich.

Mit dieser Broschiire mochten wir Dir helfen, Deine Erkrankung besser zu
verstehen. Denn Wissen kann Orientierung geben und dabei helfen, Unsicher-
heiten Schritt fiir Schritt kleiner werden zu lassen. Du erfihrst, was bei MS im
Korper passiert, welche Beschwerden auftreten kdnnen, wie die Erkrankung

voranschreiten kann und welche Behandlungsméglichkeiten es heute gibt.

Besonders wichtig ist: MS kann schon frih im Hintergrund aktiv sein — auch
dann, wenn Du noch nicht viel davon spiirst. Deshalb ist es wichtig, frith mit
Deinem Behandlungsteam tiber eine passende Therapie zu sprechen. Der frithe
Einsatz hochwirksamer Therapien kann helfen, die Krankheitsaktivitit von Be-

ginn an zu bremsen und bleibenden Beeintrichtigungen maéglichst vorzubeugen.
Diese Broschiire kann das Gesprich mit Deiner Arztin oder Deinem Arzt nicht
ersetzen. Aber sie kann Dir helfen, Zusammenhinge besser einzuordnen, Fragen

mitzunehmen und informierte Entscheidungen zu treffen.

Bewusst sagen wir ,Du‘. Denn wir méchten Dir auf Augenhéhe begegnen —

verstindlich, nahbar und ohne Distanz. Du musst diesen Weg nicht allein gehen.

Dein trotz ms Team
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DU HAST EINEN (50,

Du weift erst seit kurzem, dass Du MS hast und
vielleicht fuhlt es sich an, als hatte Dir jemand den
Boden unter den Fuf3en weggezogen. Das Gute
ist aber: Du hast jetzt einen Namen fur das, was
los ist und damit auch Wege, Hilfe und einen Plan.
Schritt fur Schritt. Und: Du bist nicht allein!

Du hast die Diagnose MS erhalten und vielleicht war Dein Diagnoseweg ein
zihes Hin und Her: Termine, Fragen, Untersuchungen. Fir viele ist das nerven-
aufreibend. Gleichzeitig hat dieser Weg Dir etwas Wichtiges gegeben: Klarheit.
Wahrscheinlich hast Du schon Symptome gespiirt — manche ganz deutlich, wie
Kribbeln, Sehstorungen oder Unsicherheit beim Gehen. Und manche waren eher
schleichend, z. B. eine Erschépfung, die andere kaum nachvollziehen kénnen.

Oft gibt es dabei nicht den einen Moment und es gibt auch nicht den einen Test,
der alles erklirt. Am Ende ergeben mehrere Puzzleteile das Bild MS.

Das Behandlungsteam an Deiner Seite

Wichtige Ansprechpersonen zu Beginn sind vor allem Deine Neurologin oder
Dein Neurologe sowie die Pflegekrifte in Deiner Praxis. Nach und nach kénnen
weitere Fachleute dazukommen, z. B. aus der Physio- oder Ergotherapie, psy-
chologische Unterstiitzung oder eine Erndhrungsberatung — ganz so, wie es zu
Deinen personlichen Bediirfnissen passt. So entsteht mit der Zeit ein Team, das
Dich begleitet, stirkt und im Alltag unterstitzt.

Wichtig ZUu Die Diagnose schafft Klarheit: Ab jetzt
wissen kannst Du die Krankheitsaktivitat aktiv
bremsen - gemeinsam mit Deinem
Behandlungsteam.
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Diese Untersuchungen gehéren dazu

Du hast auf dem Weg zur Diagnose wahrscheinlich schon einiges davon erlebt —

vielleicht sogar fast alles. Weil MS nicht mit einem einzigen ,,Schnelltest” festge-

stellt wird, setzt sich die Diagnose meist aus mehreren Untersuchungen zusammen.

Zur Orientierung stehen auf Seite 7 die gingigen Diagnoseverfahren, die Dir

jetzt vermutlich schon vertraut vorkommen.

Fur die MS-Diagnose ist wichtig, dass sich Hin-
weise raumlich und zeitlich zeigen: also an ver-
Was sind schiedenen Stellen im Nervensystem und zu

die McDonaId- unterschiedlichen Zeitpunkten. ,Im Raum" heif3t:
Kriterien" typische Lasionen im Gehirn oder Ruckenmark.

»In der Zeit" heit: neue und alte Veranderungen
oder mehr als ein Schub.

Diagnoseverfahren

1. Anamnese (Gesprach)

Du wurdest gefragt, welche Beschwer-
den Du hattest oder gerade hast, ob es
weitere Erkrankungen gibt — und auch
nach Themen, die man nicht immer
leicht anspricht (z. B. Blase/Darm/
Sexualitit). Genau diese Details helfen,

das Ganze richtig einzuordnen."?

2. Korperliche Untersuchung
Dabei wurden z. B. Muskelkraft,
Beweglichkeit, Gleichgewicht, Koor-
dination und Sehfihigkeit gepriift.
Manchmal kommen evozierte Poten-
ziale dazu: Elektroden messen, ob
Nervenreize ausreichend und schnell

genug weitergeleitet werden.?

3. Blutuntersuchung

Hier ging es vor allem darum, andere
Ursachen auszuschlieffen, die dhnliche
Symptome verursachen kénnen. Manche
Werte konnen zusitzlich Hinweise auf
Nervenschidigungen geben — etwa
Neurofilament-Leichtketten (NfL). Er-
fahre mehr zu NfL auf Seite 30-31.12

4. MRT (Magnetresonanz-
tomographie)

Die MRT war wahrscheinlich ein
zentraler Punkt: In Querschnittsbil-
dern vom Gehirn und Rickenmark
konnen MS-typische Entziindungen

bzw. Lisionen sichtbar werden.>?

MRT ohne Lasionen MRT mit Lasionen

5. Lumbalpunktion

Vielleicht wurde bei Dir auch Nerven-
wasser aus dem unteren Riicken ent-
nommen und nach typischen Befunden
gesucht, z. B. bestimmte Eiweiflkorper,
die auf entziindliche Prozesse im
Nervensystem hindeuten, sogenannte

oligoklonale Banden.!
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MS-SYMPTOME:
WAS DEIN KORPER
DIR SAGT
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Die Diagnose ist da und vielleicht denkst Du ruck-
blickend: ,Waren das schon die ersten Zeichen?“

MS beginnt oft mit wenigen, typischen Beschwerden.
Das kann verunsichern, bringt aber auch Orientierung:
Wenn Du die Signale Deines Korpers kennst, kannst
Du gezielter handeln.

MS kann sich sehr unterschiedlich zeigen: Manche Beschwerden sind gut
sichtbar (z. B. Gangunsicherheit), andere sind ,leiser und Du merkst sie nur
selbst (z. B. Konzentrationsprobleme). Symptome konnen kommen, wieder
verschwinden oder sich verdndern. Vielleicht hast Du genau eines der drei
Anzeichen erlebt, mit denen die MS besonders hiaufig beginnt: Gefiihlsstorungen
wie Kribbeln, Brennen oder Taubheit, Sehstérungen (z. B. verschwommenes
Sehen, Doppelbilder) oder motorische Probleme wie Schwiche bis hin zu

Lihmungserscheinungen.?

L. . trotzms
Mehr Orientierung im MEIN SERVICE
Umgang mit MS? LaSS Kostenlos erreichbar unter:
Dich personlich beraten - 0800.1010800
kostenlos am Telefon: Montag-Freitag von 8-18 Uhr

Unser Team ist fUr Dich da!
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Fur die Besprechung mit Deinem Behandlungsteam

Symptom?* Beispiele24

Haufigkeit (1wenig bis 5 haufig)

KORPERLICHE BESCHWERDEN

Missempfindungen Kribbeln, Taubheit,

Jpelziges” Gefuhl O O O O O
Sehstérungen Doppelbilder, vermindertes

Farbsehen, Schmerzen bei O O O O O

Augenbewegungen
Koordinationsstérungen Ataxie, Tremor,

Sprechstérungen O O O O O
Spastik steife, verkrampfte Muskulatur O O O O O
Schluckstérungen O O O O O
Schmerzen symptombedingt oder als

Folge anderer Beschwerden O O O O O
Kopfschmerzen / Migrine OO0000
Blasenstérungen haufiger Harndrang, Inkontinenz,

Miktionsstérungen O O O O O
Darmstérungen Verstopfung, seltener

Stuhlinkontinenz O O O O O
Sex. Funktionsstérungen OO0O000
Anfallsartige Symptome Uhthoff-Phanomen:

vorubergehende Verschlechte- O O O O O

rung bei Warme
GEISTIGE UND PSYCHISCHE VERANDERUNGEN
Kogn. Beeintrachtigungen Konzentrations-, Gedachtnis- und

Aufmerksambkeitsstorungen O O O O O
Depressive Verstimmung /
Depression O O O O O
ALLGEMEINE BELASTUNGEN IM ALLTAG
Fatigue ausgepragte Erschopfung, die

sich durch Schlaf kaum bessert O O O O O
Schlafstérungen O O O O O

Das kannst Du tun:

Besprich neue oder verinderte Symptome immer mit
Deinem Behandlungsteam. Jede kleine Verinderung

kann auf ein Fortschreiten der MS hinweisen und ein
frihes Einschreiten — oder unter Umstinden einen

‘Therapiewechsel — erforderlich machen.

Mehr Details und Erklarungen findest Du im

Ubersichtsartikel ,,MS-Symptome: Anzeichen
der Multiplen Sklerose im Uberblick*.
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gestellt.
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Wie Du mit unsichtbaren Symptomen umgehen kannst

Wenn man es Dir nicht ansieht: Viele Menschen merken nicht, dass Du MS hast,
und das kann im Alltag richtig wehtun. Kommentare wie ,Man sieht doch gar
nichts“ oder ,Reifd Dich zusammen® konnen Dich treffen, weil Du Dich unver-
standen fihlst. Denn Fatigue, Schmerzen, Konzentrations- oder Sehstérungen,
Schlafprobleme oder auch Stimmungstiefs sind fiir andere unsichtbar, aber sie
bestimmen mit, wie viel an einem Tag geht. Umso wichtiger ist es, Deinen eige-
nen Rhythmus zu kennen, rechtzeitig Grenzen zu setzen und Missverstindnisse
moglichst frith auszurdumen. Diese Tipps konnen Dir helfen, mit unsichtbaren

Symptomen besser umzugehen.

Kurz erkldaren - ohne Dich zu rechtfertigen

-Meine Energie ist begrenzt -
ich muss sie gut einteilen.”

,Mein Akku ist schneller leer,
auch wenn man es mir nicht
ansieht.“

~wWenn ich absage, brauche
ich kein Drangen, sondern
Verstandnis.”

Was im Alltag helfen kann

e Pausen fest einplanen * Ruckendeckung holen und

e Wichtige Termine und offen kormmunizieren: Behand-
Aufgaben in Deine starkeren lungsteam, Familie, Freundes-
Tageszeiten legen kreis. Du darfst klar sagen, was

« Aufgaben aufteilen und klare Du brauchst.

Prioritaten setzen
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Multiple Sklerose
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MS wirft viele Fragen auf. Wenn Du verstehst, was
hinter der Erkrankung steckt, kannst Du die Diagnose
besser einordnen und gemeinsam mit Deinem
Behandlungsteam bewusste Entscheidungen treffen.

MS zihlt zu den sogenannten Autoimmunerkrankungen: Das Immunsystem
richtet sich nicht nur gegen Krankheitserreger, sondern filschlicherweise auch
gegen den eigenen Koérper. Bei MS entstehen dadurch Entzindungen im zen-
tralen Nervensystem, also im Gehirn und Riickenmark. Die Folge: Nerven
werden geschidigt und Reize nicht mehr richtig weitergeleitet. So entstehen die
fir MS typischen Symptome.” Warum sich das Immunsystem bei MS gegen
den eigenen Korper richtet, ist noch nicht abschliefend geklirt. Es gilt jedoch
als gesichert, dass mehrere Faktoren aus Umwelt und genetischer Veranlagung

zusammenkommen missen, um die Erkrankung auszulésen.

Wichtig ZUu MS gilt derzeit als nicht heilbar, ist jedoch
wissen mit hochwirksamen MS-Therapien gut
behandelbar. Wichtig sind eine friihzeitige
Diagnose und ein schnelles Handeln, um
dauerhaften Beeintrachtigungen moéglichst

vorzubeugen.®
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Wie hiufig ist MS und wer erkrankt?

In Deutschland erhalten jedes Jahr mehr als 15.000 Menschen die Diagnose
MS. Insgesamt leben hierzulande etwa 280.000 Menschen mit MS, weltweit
geht man von tiber zwei Millionen Betroffenen aus."? Meist wird die Erkran-
kung zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr festgestellt — also in einer Lebens-
phase, in der Ausbildung, Beruf, Partnerschaft oder Familienplanung oft im
Vordergrund stehen. Aber auch Kinder oder dltere Menschen kénnen an MS

erkranken. Frauen sind héaufiger betroften als Mianner.!

15.000 + 280.000 2 Mio. +
neue Diagnhosen Menschen leben Betroffene
pro Jahr mit MS weltweit

in Deutschland in Deutschland

Was kannst Du tun?

Hol Dir Informationen: Nimm Dir ein Thema nach dem
anderen vor (z. B. Verlauf, Therapieoptionen, Alltag).

Sprich offen Uber Deine Lebensplane (Job, Kinderwunsch,
Reisen), klar ab, welche Unterstutzung Dir zusteht (z. B.am
Arbeitsplatz), und plane nachste Schritte aktiv mit.

Schreib Fragen und Symptome auf, damit Du alles parat
hast, wenn Du mit Deiner Arztin oder Deinem Arzt sprichst.

Lass Dich nicht verunsichern und lege den Fokus auf das,
was Du beeinflussen kannst — Deine Therapie konsequent
verfolgen und einen gesunden Lebensstil einhalten.

Wenn Themen wie Schwangerschaft oder Stillen eine
Rolle spielen: Sprich sie gezielt an und passe die Therapie
an Deine Lebensphase an.

Lade Dir unsere Checkliste herunter. Sie
kann Dir als Gesprachsleitfaden dienen, um
Dich auf den persdnlichen Austausch mit
Deinem Behandlungsteam vorzubereiten.
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Multiple Sklerose verstehen

SCHUBE.
PROGRESSION,
RAW UND PIRA:

SO KANN MS
VORANSCHREITEN

Schub, Progression, RAW, PIRA - diese Begriffe
klingen erstmal kompliziert, helfen Dir aber,

MS besser einzuordnen. Denn MS kann sich sichtbar
zeigen (z. B. durch Schube) - aber auch ,,leise” im
Hintergrund weiter fortschreiten.

MS kann bei jedem Menschen anders verlaufen. Hiufig beginnt sie mit
Schiiben: Symptome treten plotzlich auf und bilden sich danach ganz oder teil-
weise wieder zurtick.! MS ist eine fortschreitende Erkrankung, die im Laufe
der Zeit weiter voranschreitet. Fachleute sprechen hier von Progression.

Diese kann auch schon friih einsetzen: manchmal deutlich spiirbar, manchmal
cher im Verborgenen. Zudem kann Progression auf zwei Wegen ablaufen —
schubabhingig und schubunabhingig.”® Eine hochwirksame Therapie direkt

ab Diagnose kann helfen, die Progression der MS zu bremsen.®’!

RAW - schubabhangige Progression
Die Symptome bilden sich nach einem Schub
Formen der nicht vollstdndig zurick und verschlechtern
Progression sich dauerhaft. Der Fachbegriff dafur lautet
Relapse-Associated Worsening
(= schubbedingte Verschlechterung), kurz RAW.'

PIRA - schubunabhdngige Progression

Das schleichende Fortschreiten der MS im Stillen,
also unabhangig von Schuben, heil3t in der Fach-
sprache Progression Independent of Relapse
Activity (= Fortschreiten unabhangig von Schub-
aktivitat), kurz PIRA.
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»Fur mich war klar: Je fruher
ich mit einer hochwirksamen
MS-Therapie starte, desto bes- Wahinshmbare

Krankheitsaktivitat

ser kann meine MS gebremst
Werden i Grad der Behinderung

Die Spitze kennst Du — aber was
. ] . 5
Yassi, 26 Jahre, MS-Betroffene ist mit dem Rest des Elsbergs.
Vielleicht spiirst Du die MS gerade gar
nicht, dennoch kann es sein, dass sie unter der
Oberfliche weiter aktiv ist und unbemerkt
Schiden an Deinen Nerven verursacht. Schuld

daran ist die ,stille Progression“ oder PIRA.

Bildhaft lisst sich die MS mit einem Eisberg

vergleichen: Die spirbaren MS-Symptome

und Schiibe sind nur die Spitze des Eisbergs —

der grofite Teil der Krankheitsaktivitit bleibt

unter der Oberfliche verborgen. Das bedeutet, Verborgene

Deine MS ist aktiv, auch wenn Du sie gerade Krankhetsaktivitat

nicht spurst. Neurologische Tests

MRT-Untersuchung
Erweiterte MRT

Biomarker im Blut
(z. B. NfL)

In diesem Video erklart MS-Betroffener
Kevin Hoffmann (@kevin_kaempferherz)
die stille Progression.
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Jede MS verliduft anders: Welche Formen gibt es?

Wichtig zu

Den typischen MS-Verlauf gibt es nicht. Jede MS ist anders — und wie sie N
wissen

an eine stille Progression moglich.

Bei allen MS-Verlaufsformen ist von Anfang ‘

sich entwickelt, lasst sich nicht vorhersagen.! Man kann MS aber in diese

Verlaufsformen einteilen:

Verlaufsformen AMS

Schubformig remittierende MS (RRMS) g

Bei dieser hiufigsten Verlaufsform treten Symptome pldtzlich auf und bilden :

sich anschlieflend ganz oder teilweise zurtick (RRMS, relapsing remitting MS). g RRMS rSPMS SPMS

ZEIT | |

Sekundir progrediente MS (SPMS)

Diese Verlaufsform entwickelt sich oft aus einer zundchst schubférmigen MS.
Mit der Zeit nehmen die Beschwerden langsam, aber kontinuierlich zu (SPMS,
secondary progressive MS). Gerade am Anfang kdnnen weiterhin Schiibe auf-
treten. Fachleute nennen das dann SPMS mit aufgesetzten Schiiben (rfSPMS,
relapsing SPMS).

/ PPMS

Primiir progrediente MS (PPMYS) a

Wenn Beschwerden von Beginn an allméhlich zunehmen, also ohne typische

SCHWERE DER KRANKHEIT

Schiibe, sprechen Fachleute von primir progredienter MS (PPMS, primary

progressive MS).

Die schubférmigen MS-Verliufe werden hiufig als RMS (relapsing MS) Ein MS-Schub ist gekennzeichnet durch'
* ein plétzliches Auftreten von Symptomen,

zusammengefasst.

Was iSt ein die mehr als 24 Stunden anhalten und
— * einen zeitlichen Abstand zwischen zwei
MS-Schub? Schiben von mindestens 30 Tagen.
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Das Gehirn von Anfang an schitzen

MS betrifft vor allem das Gehirn — die Schaltzentrale Deines Korpers. Und
genau deshalb lohnt es sich, die Gehirngesundheit (eng/. Brain Health) von
Anfang an mitzudenken: Nicht, weil Du Dich stindig mit MS beschiftigen
sollst, sondern weil ein guter Schutz Dir etwas sehr Wertvolles geben kann:

Den Erhalt Deines Gehirnvolumens.

Was viele nicht wissen: Schon frith im Krankheitsverlauf kann es bei MS zu
einem beschleunigten Verlust von Hirngewebe kommen. Dieser Prozess heif’t

Hirnatrophie.'>" Die Folgen kénnen sich spiter als kognitive (z. B. Konzentra-

tion, Geddchtnis) oder motorische Einschrinkungen (z. B. Gehen) zeigen.!*"

Das kannst Du tun:
Auch wenn Du Dich gerade gut fiithlst, kann es sinn-
voll sein, frih an Dein Gehirn zu denken, damit Du

Dir im Alltag moglichst viel Leichtigkeit bewahrst.

Wenn das Gehirn kompensiert: kognitive Reserve

Am Anfang fihlt sich vieles noch an wie immer. Dennoch kann MS im Hinter-
grund bereits aktiv sein. Damit Du trotzdem lange klar, fokussiert und belastbar
bleibst, lohnt sich ein Blick auf ein wichtiges Schutzprogramm Deines Gehirns:

die kognitive Reserve."

Gemeint ist die Fahigkeit, kleine Schiden eine Zeit lang auszugleichen. Sind
Nervenzellen oder Verbindungen in einem Bereich beeintrichtigt, kénnen andere
Hirnregionen Aufgaben mit ibernehmen, wie ein Team, das einspringt, wenn
jemand ausfillt. Das gibt Dir im Alltag oft das Gefiihl: ,Ich merke gar nichts®.
Und genau das macht es manchmal so tickisch: Der Riickgang von Hirngewebe

kann zunichst unbemerkt bleiben, weil das Gehirn geschickt kompensiert.'?

Aber: Diese Reserve ist nicht unendlich. Wenn sie aufgebraucht ist, kénnen
z. B. Konzentration oder Gedichtnis plotzlich stirker beeintrichtigt sein,

obwohl Du vorher noch gut zurechtkamst.'»*?

Wichtig zu Gehirngesundheit bei MS ist nicht ,nice to
wissen have*, sondern ein echtes Zukunftsthema: Je
besser Dein Gehirnvolumen geschiitzt wird,

desto mehr bleibt fiir Studium, Job, Reisen,

Sport - kurz: fir das, was Dir wichtig ist.'2™
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+~Was man selbst fur seine
Hirngesundheit tun kann, ist
auf einen gesunden Lebens-
stil zu achten und soziale
Kontakte zu pflegen. Auch
der frUhzeitige Einsatz effek-
tiver MS-Therapien hat sich
fur die Aufrechterhaltung der
Hirngesundheit bei der MS
als hilfreich erwiesen.*

Dr. Eva-Maria Dorsch, Neurologin

[Ez3E 0 Erfanre im WISSEN KOMPAKT
s ,Gehirngesundheit bei MS*, was Du tun
E kannst, um Dein Gehirn fit zu halten.
o

Umdenken bei der Therapie: Frith wirksam handeln

Viele junge Menschen wollen genau das: ihr Leben leben — und MS nicht
zum Mittelpunkt machen. Das klappt am besten, wenn die Therapie nicht nur
auf ,Schiibe vermeiden® abzielt, sondern auch auf das, was man nicht sofort spiirt:

Entziindungsaktivitit im Gehirn, Progression und maégliche Hirnatrophie.'>!3

Deshalb verindert sich das Denken in der MS-Behandlung — weg vom bisheri-
gen Prinzip, bei dem man mit einer ,milden” Therapie begonnen hat und diese
dann bei Bedarf gesteigert hat, hin zu der Frage: Was schiitzt mein Gehirn

und meine Zukunft am besten ab der Diagnose? Studien zeigen, dass ein frither
Start mit einer hochwirksamen Therapie langfristig mit besseren Ergebnissen
verbunden sein kann, wie etwa weniger Krankheitsaktivitit und weniger Risiko

tir spitere Einschrinkungen.'>!

Wichtig ist: Die Therapie soll zu Deinem Leben passen und nicht umgekehrt.
Darum ist es essenziell, mit Deinem Behandlungsteam iiber Deine Bediirfnisse
zu sprechen. Manche Therapiekonzepte ermoglichen lange applikationsfreie
Zeiten. Das kann Dich enorm entlasten, denn im Kalender entsteht wieder
Platz fiir Termine, die Du wirklich willst.
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MS ist nicht nur ,,Schub oder kein Schub*. Die Erkran-
kung kann auch im Stillen weiter fortschreiten. Gerade
deshalb ist es so wichtig, Deinen Verlauf regelmaBig
zu messen: Damit eine mogliche stille Progression
nicht unbemerkt bleibt und Ihr bei Bedarf frih han-
deln konnt.

Auch wenn Du Dich im Alltag stabil fiithlst: Kontrollen geben Dir Orientie-
rung. Dein Behandlungsteam kann so besser einschitzen, ob Deine Therapie
so wirkt, wie sie soll oder ob Anpassungen sinnvoll sind. Mit regelmifligen
MRT-Untersuchungen und standardisierten Tests konnen kleine Verinderun-

gen sichtbar gemacht werden.

Das kannst Du tun:

Zwischen den Untersuchungsterminen merkst Du oft

selbst zuerst, wenn sich etwas verandert. Deine Beobach-

tungen kannst Du notieren oder per Symptom-Tracking

P R OG R E S SION festhalten z. B. mit der kostenlosen MS-App Brisa®.

kg0
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MRT: Blick unter die Oberfliche

Die MRT (Magnetresonanztomographie) zeigt, was Du nicht immer spiirst:
Entziindungsaktivitit im Gehirn und Ruckenmark. Es ist damit ein wichtiger
Baustein, um Krankheitsaktivitit objektiv zu beurteilen — auch dann, wenn
gerade keine Schiibe auftreten. Wie oft eine MRT sinnvoll ist, entscheidest
Du mit Deiner Arztin oder Deinem Arzt individuell, je nach Situation, Ver-

lauf und Therapie.

Neben MRT-Untersuchungen werden standardisierte Tests genutzt, die kogni-
tive und motorische Fihigkeiten priifen. Das Entscheidende: Wenn man sie
regelmiflig wiederholt, fallen auch kleine Verinderungen auf, die auf eine stille

Progression hinweisen kdnnen.

Drei hiufig genutzte Tests bei MS

SDMT (Symbol-Digit-Modalities-Test): misst die kognitiven Fihigkeiten. Bei
diesem Test ordnest Du bestimmten Symbolen (eng/. Symbol) auf einem Test-
bogen die richtigen Zahlen (eng/. Digits) zu.

9HPT (9-Hole-Peg-Test): priift die Handgeschicklichkeit. Der Test besteht aus
einem Steckbrett mit neun Lochern (engl. Holes) und einer Mulde, in der sich
neun in die Locher passende Stifte (engl. Pegs) befinden.

T25FW (Timed 25-Foot Walk): bewertet die Gehfihigkeit. Bei diesem Test gehst
Du eine 7,62 Meter (25 Feet) lange ebene Strecke, wobei die Zeit gestoppt wird.

KURZ ERKLART

NfL - ein Bio-
marker als zusatz-
licher Hinweis

Bei Nervenschadigungen kédnnen sogenannte
Neurofilament-Leichtketten (NfL) ins Blut
gelangen. Erhdhte Werte kdnnen auf Krankheits-
aktivitat hinweisen. Der NfL-Wert ersetzt nicht
die anderen Untersuchungen, kann aber zusatz-
liche Informationen liefern.

Alles, was Du Uber NfL wissen
musst, findest Du in der BroschUre ,,NfL:
Ein Biomarker fur Deine MS*
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Multiple Sklerose verstehen

WAS PASSIERT
BEI MS IM KORPER?

MS entsteht, weil das Immunsystem aus dem Gleich-
gewicht gerat. Es kann helfen zu verstehen, was dabei
im Korper passiert. Denn dann wirken viele Beschwer-
den weniger zufallig und etwas besser einordbar.

Bei MS greifen fehlgeleitete Abwehrzellen das sogenannte Myelin an. Dieses
Myelin umgibt wie eine Schutzhiille die Nervenfasern, vergleichbar mit der Iso-
lierung eines Kabels.” Wird diese Hille angegriffen, entstehen Entziindungs-
herde in Gehirn und Riickenmark. Arztinnen und Arzte nennen sie Lisionen.
Mit der Zeit kdnnen Entziindungen die Myelinscheiden beschidigen und auch

die Nervenfasern selbst in Mitleidenschaft ziehen.®

Wie entstehen die Symptome?

Dein Nervensystem ist ein riesiges Netzwerk: Gehirn, Rickenmark, Muskeln
und Sinne kommunizieren stindig miteinander. Damit Signale schnell und
sauber ankommen, braucht es intakte Myelinscheiden. Werden sie durch Ent-
zlindungen zerstort, kommen Signale verzogert, verzerrt oder gar nicht an und

die Kommunikation hakt.’

Gestorte Ubertragung von Nervenimpulsen

Zerstorte Myelinscheide  Schnurring
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Welche Prozesse stecken im Korper dahinter?

Bei MS spielen zwei Arten von Abwehrzellen eine zentrale Rolle: B-Zellen

und T-Zellen. Sie gehoéren zu Deiner ,intelligenten Immunabwehr. Das

heifit, sie erkennen Krankheitserreger und helfen, sie unschidlich zu machen.

Bei MS aktivieren die B- und T-Zellen sich gegenseitig und l6sen Entziin-

dungen aus, die die Myelinscheiden schidigen.

So liuft dieser Prozess vereinfacht ab:

* B- und T-Zellen aktivieren sich gegenseitig.

* Fehlgeleitete B-Zellen reifen und produzieren Antikérper
gegen das Myelin.

* Die Antikérper machen das Myelin fur die Fresszellen
(Makrophagen) sichtbar.

* Durch Botenstoffe (Zytokine) der B- und T-Zellen werden
weitere Immunzellen angelockt.

* Die Myelinschicht um die Nervenzellen wird zerstort und

die MS schreitet fort.

Wichtig ZU Mittlerweile gibt es hochwirksame
Wissen MS-Therapien, die die fehlgeleiteten
B-Zellen aus dem Korper entfernen.

AKTIVIERT

B-ZELLEN

N

ANTIKORPER

N

MAKROPHAGE

N

T-ZELLEN

e

ZYTOKINE

o

ENTZUNDUNG

S 2R

ZERSTORTE MYELINSCHICHT
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M_ultibl_e Sklerose verstehen

- WARUM
- ENTSTEHT MS?

Mit der Diagnose MS kommt haufig auch die Frage
nach dem Warum. Viele suchen nach dem einen
Ausloser. Aber so einfach ist es nicht. Die Ursache von
MS ist bis heute nicht vollstandig geklart. Was als
gesichert gilt: Mehrere Faktoren greifen ineinander.

Forschende gehen davon aus, dass bestimmte Infektionen, Umweltfaktoren, der
Lebensstil und die genetische Veranlagung zusammenwirken. Erst wenn mehrere

Puzzleteile zusammenkommen, kann sich MS entwickeln.

Genetische Veranlagung: Wird MS vererbt?

Grofle Studien zeigen: Bestimmte Gene hingen mit MS zusammen, viele
davon betreffen die Regulation des Immunsystems. Aber: Gene allein reichen
nicht aus, um MS auszulosen.'* MS ist keine klassische Erbkrankheit. Etwa
drei Prozent der Kinder, deren Mutter oder Vater MS hat, entwickeln spiter
selbst MS.78
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Umweltfaktoren: MS und Vitamin D

MS tritt in manchen Regionen hiufiger auf als in anderen, und zwar beson-
ders in Lindern, die weiter vom Aquator entfernt liegen. Dort gibt es weniger
Sonnenlicht. Sonnenlicht hilft dem Koérper, Vitamin D zu bilden. Menschen
mit weniger Sonnenexposition haben oft niedrigere Vitamin-D-Werte — und
je niedriger der Vitamin-D-Spiegel, desto héher das M S-Risiko. Das macht
die geografische Lage zu einem der wichtigsten diskutierten Umweltfaktoren.™

Lebensstil: Was Du beeinflussen kannst

Auch Lebensstilfaktoren werden als Risikofaktoren diskutiert. Besonders
deutlich ist der Zusammenhang zwischen MS und Rauchen: Menschen,

die rauchen, erkranken bis zu 50 Prozent haufiger an MS als Nichtrauchende.
Auch Erndhrung und das Darmmikrobiom (die Zusammensetzung der

Bakterien im Darm) stehen im Fokus der Forschung.!*

Das kannst Du tun:
Wenn Du mehr iber das Darmmikrobiom und MS

wissen mochtest, ist das Wissen Kompakt ,Darm-

gesundheit bei MS® vielleicht das Richtige fir Dich.
E.I : E
o0

Infektionen: MS und das Epstein-Barr-Virus

Infektionen stehen schon lange im Verdacht, eine Rolle bei MS zu spielen.
Besonders klar ist inzwischen der Zusammenhang mit dem Epstein-Barr-
Virus (EBV), dem Erreger des Pfeifferschen Driisenfiebers: Eine EBV-
Infektion erhoht das MS-Risiko um mehr als das 30-fache. Gleichzeitig ist
EBV allein nicht die Ursache. Etwa 95 Prozent der Erwachsenen tragen
das Virus in sich und nur ein Bruchteil erkrankt an MS. EBV scheint also

eher ein entscheidender Baustein zu sein, aber nicht der ganze Grund."
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Mit der Diagnose MS beginnt die Moglichkeit, aktiv
etwas zu tun. Hochwirksame Therapien konnen die
Krankheitsaktivitat unterdricken, das Fortschreiten
der Erkrankung bremsen und so helfen, Deine

Multiple Sklerose behandeln

MS BEHANDELN:
WAS JETZT
WICHTIG IST

U

Lebensqualitat langfristig zu erhalten.

Ziel der modernen MS-Behandlung ist ein Leben, das so wenig wie méglich
von der MS und der Therapie bestimmt wird. Der frithe Einsatz einer hochwirk-
samen Therapie kann dabei helfen, die Krankheitsaktivitit umfassend zu unter-

driicken. So schiitzt Du Dein Nervensystem bestmoglich — heute und mit Blick
auf Deine Zukunft.

@ Unbehandelt
Verzoégerter
Therapiebeginn

Fruhzeitige, optimale Therapie

Start der Diagnose

Eine frihe und hochwirksame Therapie direkt nach der Diagnhose
kann das AusmaB der Behinderung signifikant reduzieren.
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Wichtig ZU Auch wenn Du Dich im Moment vielleicht
wissen noch gar nicht stark eingeschrénkt fuhist:
MS kann schon frih im Hintergrund aktiv
sein. Gerade deshalb ist es wichtig, frih Gber
eine passende Behandlung zu sprechen, um

= keine Zeit zu verlieren.
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Die Behandlung der MS stiitzt sich auf drei Siulen:!

« die verlaufsmodifizierende Therapie »-Im letzten Jahrhundert ge-
e Therai nlgte es, wenn der Patient

Diese Bausteine geeifen incinander. Wihrend die verlaufimodifizierende wehnhiger Schube hatte und die
MS-Therapie den Krankheitsverlauf langfristig beeinflusst, hilft die PI" o g r e S Si 0 n W e n i g e r S Ch n el I

Schubtherapie in akuten Phasen. Die symptomatische Therapie kann

Beschwerden gezielt lindern und Dich dabei unterstiitzen, mit Deiner M
MS im Alltaggbesser umgehen zu koénnen. Vo n Statte n g I n g ¢
Heute steht an erster Stelle,
dass keine Schube auftreten
und die MS gar nicht mehr
Die 3 Saulen . “
Deiner MS-Therapie VOra nSCh reitet.

Prof. Dr. Volker Limmroth, Facharzt fur Neurologie

I 2 3

| STEree
Schubtherapie
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zZu erhalten.

VERLAUFS-

\B
ODIFIZIERENDE .
THERAPIE: KEINE '

) KURZ ERKLART

Wie wirken

! verla.xu.fsmodi-
ZEIT VERLIEREN }-: MS-Thorasions

Die verlaufsmodifizierende Therapie ist der wichtigste
Baustein der langfristigen MS-Behandlung. Sie zielt
darauf ab, das Fortschreiten der MS zu bremsen, Beein-
trachtigungen vorzubeugen und Deine Lebensqualitat

Verlaufsmodifizierende MS-Therapien sind Medikamente, die den Verlauf der
Erkrankung langfristig beeinflussen. Wihrend der Fokus der Behandlung frither
vor allem auf der Vermeidung von Schiben lag, weifs man heute: MS schreitet
grofitenteils unabhingig von Schiiben voran und das bereits von Anfang an.”®
Deshalb ist ein frither Start mit einer hochwirksamen Therapie so wichtig und

nicht erst dann, wenn mehr Beschwerden auftreten.

Die Medikamente greifen in das fehlgeleitete
Immunsystem ein. Manche Wirkstoffe dampfen
die Aktivitat des Abwehrsystems, andere entfernen
bestimmte fehlgeleitete Immunzellen aus dem
Korper. So sollen Entzindungen reduziert und
weitere Schaden an den Nerven maglichst verhin-
dert werden.
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Hochwirksame Therapie direkt ab Diagnose

Langzeitbeobachtungen zeigen: Menschen mit MS, die frithzeitig eine
hochwirksame Behandlung erhalten, haben ein geringeres Risiko fiir
bleibende Beeintrichtigungen gegeniiber denjenigen, die erst zwei Jahre

spiter von moderat zu hochwirksamen Medikamenten wechseln."”

,Hit hard and early” versus konservative
Therapiestrategie

Bei der konservativen Strategie wird die MS zunichst mit einem
moderat wirksamen Medikament behandelt. Erst wenn die MS fort-
schreitet, kommt ein stirker wirksames Medikament zum Einsatz.
Das birgt das Risiko, dass wertvolle Zeit verstreicht, in der die MS
weiter fortschreitet und unbemerkt Schiden entstehen konnen, die
sich nicht mehr riickgingig machen lassen. Bei ,Hit hard and early®
wird die MS direkt ab Diagnose mit einer hochwirksamen Therapie
behandelt, um so das Risiko fiir Beeintrichtigungen zu verringern.
Immer mehr Studien deuten darauf hin, dass der frithe Einsatz einer
hochwirksamen Therapie langfristig zu weniger Schiiben, weniger
Behinderungen und einem spiteren Ubergang von einer schubférmi-

gen in eine fortschreitende MS fithrt.”

Vorteil des frihen Einsatzes
hocheffektiver Therapien™

Signifikant starkere Unterdrlickung der Progression'®

Beginn der hocheffektiven Therapie (RRMS)

SPAT (4-6 JAHRE NACH MS-BEGINN)

100

o = 66 % Risikoreduktion
BRI © < 0,0001

70 —|
60 —
50 —|
40 —
30 —

20 —

Kumulative Wahrscheinlichkeit der Progression (%)

I I I I I
[¢} 1 2 3 4 5 3 7 8

Zeit nach Beginn der ersten Therapie (Jahre)

Du hast die Wahl: verschiedene Wege der Anwendung

Fir die MS-Therapie stehen heute verschiedene Medikamente zur
Verfiigung. Sie unterscheiden sich nicht nur in ihrer Wirksambkeit,
sondern auch darin, wie und wie oft sie angewendet werden. Zu den

Applikationsformen gehéren:

die Infusion: Das Medikament wird in festgelegter Geschwindigkeit
tiber eine Vene verabreicht.

die subkutane Injektion: Das Medikament wird in das Gewebe
direkt unter der Haut gespritzt.

die intramuskuliire Injektion: Das Medikament wird in den
Muskel gespritzt.

die orale Einnahme: Das Medikament wird in Form von Tabletten
oder Kapseln geschluckt.
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Auch bei der Hiaufigkeit gibt es deutliche Unterschiede: Manche Medi-
kamente werden tidglich angewendet, andere in grofleren Abstinden, zum

Beispiel mit einer applikationsfreien Zeit von 6 Monaten.

Wichtig ZU Die MS-Therapie ist eine langfristige Be-
wissen handlung. Je besser sie zu Deinen Bediirf-
nissen passt, desto leichter kann Dir die
konsequente Anwendung fallen.

Welche Therapie gut zu Dir passt, entscheidet sich nicht nur nach medizinischen
Kriterien. Auch Dein Alltag, Dein Beruf, Reisen, Routinen, Familienplanung
oder der Wunsch nach méglichst wenig Therapieaufwand spielen eine Rolle.
Genau deshalb ist es wichtig, dass Du Deine Bediirfnisse offen ansprichst und
gemeinsam mit Deinem Behandlungsteam entscheidest. Die Therapie soll zu

Deinem Leben passen — nicht umgekehrt.

[EzA3[E]  Hier findest Du eine Ubersicht tiber MS-Therapien
mit den verschiedenen Verabreichungsformen und

-haufigkeiten.

Die richtige MS-Therapie finden -
hilfreiche Fragen

Welche MS-Therapie passt zu Dir? Unsere Checkliste hilft Dir,

bei der Therapiewahl die richtigen Fragen zu stellen.

Du bist leidenschaftlicher Weltenbummler, vielbeschaftigter Familien-

mensch oder einfach nur auf der Suche nach der MS-Therapie, die sich
am besten mit Deinem Leben vereinbaren lasst? Die folgenden Fragen
helfen Dir herauszufinden, auf was es bei Deiner Therapie ankommt:

Welche MS-Verlaufsform hast Du?

Welche Therapiemaéglichkeiten gibt es fir Deine MS-Verlaufsform
und welche Verabreichungsformen kommen fir Dich in Frage?

Unterdricken diese Therapieoptionen neben den Schiiben
auch das Fortschreiten der Erkrankung zwischen den Schiiben?

Wie wirkt sich ein friher Start mit einer hochwirksamen
Therapie langfristig aus?

Bist Du beruflich viel unterwegs oder planst Du, eine lange Reise
Zu unternehmen?

Bist Du jemand, die oder der an Medikamente erinnert werden muss,
weil Du sie sonst vergisst einzunehmen?

Wie wichtig ist es Dir, im Alltag moglichst wenig an Deine Therapie

O O O 0O O OO

denken zu mussen?

Wenn Du diese Fragen fur Dich beantwortet hast, sprich mit
Deinem Behandlungsteam darUber, welche Therapie am
besten zu Deinen Bedurfnissen passt. Du kannst Dir die Check-

liste fur Deinen nachsten arztlichen Besuch hier runterladen.
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Ein MS-Schub kann verunsichern. Umso wichtiger
ist es zu wissen: Fur akute Phasen gibt es Behand-
lungen, die helfen kénnen, die Entzindung zu brem-
sen und Beschwerden schneller abklingen zu lassen.

Bei einem MS-Schub kommt in der Regel kurzzeitig hochdosiertes Kortison
zum Einsatz. Kortison wirkt entzindungshemmend und soll Beschwerden
schneller abklingen lassen sowie die Dauer des Schubs verkiirzen. Diese soge-
nannte Kortison-Stof-Therapie erfolgt meist an drei bis fiinf aufeinanderfolgenden
Tagen als Infusion in der Praxis oder Klinik.! Sollten sich die Beschwerden
nicht bessern, kann eine erneute Schubtherapie tber drei bis fiinf Tage mit hoher
dosiertem Kortison erfolgen. Bei unzureichendem Ansprechen kann anschlieflend
eine sogenannte Plasmapherese zum Einsatz kommen.! Bei dieser Art ,, Blutwische*
werden die schidlichen Bestandteile aus dem Blut entfernt, die bei MS zur
Schidigung der Nerven beitragen.

SCHUB THERAPIE :

I . - o™ L
Hl'l EE m Wichtig y 4V Sollten trotz verlaufsmodifizierender Thera-
" H ie regelmaig Schiibe auftreten, kann das
. :' : wissen piereg 19 schube aut _
——— auf eine unzureichende Wirkung Deiner

AKl ) / l E’N m l l derzeitigen Therapie hindeuten. Besprich
mit Deinem Behandlungsteam, ob ein
-

Therapiewechsel fur Dich infrage kommt.
.
B
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Multiple Sklerose behandeln

SYMPTOMATISCHE
THERAPILE:
BESCHWERDEN
GEZIELT LINDERN

Viele Beschwerden lassen sich gezielt behandeln.
Das kann Dir helfen, Deinen Alltag leichter zu bewal-
tigen und Dein Wohlbefinden zu verbessern.

So unterschiedlich die Symptome sind, so unterschiedlich sind auch die Még-
lichkeiten, sie zu lindern. Sie reichen von nicht medikamentosen Verfahren tber
Hilfsmittel bis hin zu Medikamenten. Haufig werden auch mehrere Ansitze

miteinander kombiniert. Zu den Mafinahmen gehéren:!

Physiotherapie und Ergotherapie, etwa bei Spastik, Schwiche, Schmerzen
oder Koordinationsproblemen

Sport und Bewegung, angepasst an Deine individuelle Situation

Logopidie bei Sprech- oder Schluckstérungen

Komplementire Verfahren, z. B. Akupunktur oder Entspannungstechniken
Psychotherapeutische Unterstiitzung, wenn die Erkrankung seelisch belastet
Hilfsmittel wie Gehhilfen, Orthesen oder technische Unterstitzung im Alltag

Auch wenn sich intime Themen wie Blasen- oder Darmprobleme, sexuelle
Storungen oder seelische Belastungen zundchst unangenehm anfiihlen: Sprich
sie unbedingt bei Deinem Behandlungsteam an. Auch fir diese Beschwerden
gibt es Moglichkeiten, Dich gezielt zu unterstiitzen und sie zu lindern. Gerade
weil sie Deinen Alltag und Dein Wohlbefinden stark beeinflussen kénnen, ist es

wichtig, sie offen anzusprechen.

Das kannst Du tun:

Warte nicht erst, bis Beschwerden sehr stark werden.
Wenn Du neue Symptome bemerkst oder bekannte
Beschwerden sich verindern, sprich mit Deinem

Behandlungsteam.
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Leben mit Multipler Sklerose

DEIN LEBEN

BLEIBT DEINS .

Agenturfoto. Mit Model gestell

Nach der Diagnose denken viele zuerst an alles, was
vielleicht nicht mehr geht. Mindestens genauso
wichtig ist aber die Frage: Was soll bleiben? Genau
darum geht es jetzt.

Vielleicht fragst Du Dich, wie Dein Alltag in Zukunft aussehen wird. Ob Du
weiter arbeiten, reisen, Sport machen oder eine Familie planen kannst. Diese
Gedanken sind normal. Und sie zeigen vor allem eines: Dein Leben ist mehr als
eine Diagnose. Genau deshalb lohnt es sich, frith den Grundstein fiir ein Leben
ganz nach Deinen Vorstellungen zu legen. Maximal flexibel, selbstbestimmt
und unbeschwert. Mit der passenden hochwirksamen Therapie kann Deine MS
in den Hintergrund treten. Phasen, in denen Du nicht an Deine MS denken
musst, geben Dir sowohl mentale Freiheit als auch die Flexibilitit, Deinen

Alltag nach Deinen Vorstellungen oder Bediirfnissen zu gestalten.

Wichtig y 4V Du musst Dein Leben nicht um die MS her-
wissen um neu erfinden. Gemeinsam mit Deinem
Behandlungsteam kannst Du Wege finden,
die zu Dir und Deinen Planen passen.
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Auch in der Zeit zwischen Deinen Therapieanwendungen kannst

Du aktiv zu Deiner Lebensqualitit beitragen. Ein gesunder Lebensstil
mit regelmifiger Bewegung, bewussten Pausen, ausreichend Schlaf,
sozialen Kontakten und einer ausgewogenen Erndhrung kann Dir
helfen, Dich im Alltag stabiler zu fihlen. Wichtig ist, dass Du nicht
unter Druck geritst. Es geht nicht um Verbote oder perfekte Routinen,

sondern um einen Umgang mit Dir selbst, der Dir guttut.

Ob Kinderwunsch oder Stillzeit: sicher in
jeder Lebensphase

Mach Dir in Ruhe Gedanken dartiber, was Dir Deine MS-Therapie
ermoglichen soll und welche Pline Du fir Dein Leben hast! Besteht
zum Beispiel ein Kinderwunsch und Du méchtest nach der Geburt
stillen? Auch das ist unter bestimmten hochwirksamen Therapien mog-
lich, wie die Auswertung der Daten von Stillenden und ihren Kindern

Zeigt}s,w,zo

Besprich mit Deinem Behandlungsteam, welche Optionen Dir zur Verfu-
gung stehen, die sicher fiir Dein Baby und Dich sind — damit Ihr gemein-

sam noch viele Herzensmomente erleben konnt, die unter die Haut gehen.

Wichtig ZU Du musst nicht von heute auf morgen alles
wissen umstellen. Schon kleine, realistische Schritte

kénnen einen Unterschied machen. Frag

Dich selbst: ,Was tut mir gut und womit

kann ich heute anfangen?*

,<Auch bei einer aktiven
Erkrankung haben wir
jede Menge Maoglichkeiten,
eine Schwangerschaft fur
Mutter und Kind sicher
planen zu konnen.”

Prof. Dr. Kerstin Hellwig, Neurologin und Initiatorin
des Deutschsprachigen Multiple-Sklerose- und Kinder-
wunsch-Registers

Hier findest Du mehr Infos
ama zu dem Thema unter:

y A
Jeden Montag f’ J;.-i Y
von 8-18 Uhr ] 4

www.trotz-ms.d e/ma ma

trotzms

MEIN SERVICE Flyer ,MS-Therapie

und Familienplanung”
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Paola, 36 Jahre,
MS-Diagnose 2021

I

INTERVIEW " ||

Zwischen Fragen, Vorfreude und dem Wunsch,
gute Entscheidungen fur sich und das eigene
Baby zu treffen: Paola teilt ihre Erfahrungen rund
um den Kinderwunsch bei MS im Interview.

Inwieweit hat Deine MS-Diagnose Deinen Kinderwunsch beeinflusst?

Als ich meine MS-Diagnose erhalten habe, war ich bereits Zweifach-Mama.
Ich wollte so gerne noch ein Baby, fiihlte mich noch nicht komplett. Aber
mein gesundheitlicher Zustand war gar nicht gut. Deshalb haben mein Mann
und ich beschlossen, erst meine Gesundheit voranzutreiben und dann den

Kinderwunsch weiter zu verwirklichen.

Wie hat sich Deine Schwangerschaft auf Deine

MS ausgewirkt?
Meine MS hat sich die komplette Schwanger-

schaft iiber sehr ruhig verhalten. Seit meiner Dia-
gnose war das die schonste Zeit meines Lebens.
Ich habe alles daran geliebt: die Leichtigkeit,
meinen wachsenden Bauch und vor allem die

Spontaneitit, die mir mein Korper geschenkt hat.

Welche Tipps zur Familienplanung mit MS

kannst Du teilen?

Hol Dir drztlichen Rat sowie von anderem Fach-
personal, aber filtere die fiir Dich wichtigsten
Punkte heraus. Nicht jede Meinung ist eine Wahr-
heit und nicht jede Prognose gleichzeitig Schicksal.
Sei liebevoll und wohlwollend mit Dir und Deinem
Partner. Eine MS-Diagnose nimmt Dir nicht das
Recht auf Dein Gliick und Deine Triume.

Und zu guter Letzt mochte ich allen eine liebe-
volle Umarmung schenken. Kinderwunsch ist ein
so grofles Thema, das viele Menschen, mich einge-

schlossen, jahrelang begleitet. Ich sehe Euch! QO
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Du bestimmst Dein Leben.
Nicht Deine MS.

Die MS wird Dich zwar begleiten, aber sie nimmt Dir
nicht automatisch das Recht auf Plane, Leichtigkeit und
selbstbestimmte Entscheidungen. Der fruhe Einsatz
einer hochwirksamen Therapie, aktives Mitentscheiden
und ein Lebensstil, der Dich unterstutzt, kbnnen dazu
beitragen, dass Du Deinen Weg weiterhin nach Deinen
Vorstellungen gestaltest.
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MEIN SERVICE

Kostenlos erreichbar unter:

0800.1010800

Montag-Freitag von 8-18 Uhr
Unser Team ist fur Dich da!

Kunstliche Intelligenz (KI) kann Dich dabei unterstltzen,
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Informationen besser einzuordnen, Fragen an Dein
Behandlungsteam zu formulieren und nachste Schritte
fur Deinen Alltag zu sammeln. Beispiel-
E"%@ Prompts und Anleitungen findest Du im
«  Ratgeber ,Mein Kl-Begleiter bei Multipler
Sklerose*.

Jetzt kostenlos herunterladen!
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