Fortschritte bei Multipler Sklerose

den letzten Jahren ein tief greifender Wandel voll-

zogen. Auch wenn ihre Atiologie heute nicht vollstin-
dig geklart ist, ist es doch gelungen, einige wesentliche
Fortschritte vor allem auf den Gebieten der Histopatho-
logie, der klinischen Neuroimmunologie und der Bild-
gebung zu erzielen, die in Threr Konsequenz sowohl zu
einer Revision der klinischen Diagnosekriterien als auch
zu einer Fortentwicklung der therapeutischen Méglich-
keiten gefiihrt haben.

So kann aufgrund iibereinstimmender histologischer
und kernspintomografischer Daten aus postmortalen
und Kklinischen Untersuchungen davon ausgegangen
werden, dass von Anfang an die fiir die Demyelinisierung
verantwortliche entziindliche Komponente auch eng mit
einer axonalen Schadigung verkniipft ist. Die Schddigung
der Nervenstrukturen beginnt schon weit vor der ersten
klinischen Manifestation und bei der Lisionsentstehung
werden bereits die Weichen fiir oder gegen eine Regene-
ration gestellt. Die neuen Erkenntnisse haben sich in den
Behandlungsempfehlungen der Multiple-Sklerose-The-
rapie-Konsensus-Gruppe (MSTKG) fiir den deutschspra-
chigen Raum niedergeschlagen. Die Grundlage fiir eine
rechtzeitige Therapie ist die friihzeitige und exakte Diag-
nosestellung im klinischen Alltag, deren Kriterien auf
einer internationalen Konsensuskonferenz festgelegt
wurden. Diese nach Ian McDonald, dem Vorsitzenden
der Expertenkommission, benannten Kriterien beziehen
insbesondere die Kernspintomografie zur Diagnose-
sicherung mit ein. Der genau definierte Nachweis einer
Krankheitsaktivitdt im zentralen Nervensystem kann bei
Patienten mit erstmaliger klinischer Manifestation die
Bestdtigung durch einen zweiten Schub ersetzen.

Durch die Einfithrung der neuen immunmodulati-
ven, den natiirlichen Krankheitsverlauf der MS beein-
flussenden Therapien, haben sich die Behandlungsmég-
lichkeiten der MS entscheidend verbessert. Die heute in
Deutschland zugelassenen unterschiedlichen Prdparate
ermoglichen eine individuelle Abstimmung der Therapie
und eine Eskalation im Sinne des von der MSTKG vor-
geschlagenen Stufenschemas.

Mit der Entwicklung neuerer Therapieansdtze und
der Option einer rechtzeitigen Behandlung wird auch die
Frage nach der Lebensqualitdt der Patienten neu gestellt.
Zugleich riicken hiermit verbunden auch die bislang
eher stiefmiitterlich behandelten, nicht unmittelbar mit
physischen Einschrdnkungen verbundenen Begleit-
symptome dieser Erkrankung in den Vordergrund der
Betrachtung. Tatsdchlich ist schon seit langem bekannt,
dass es im Rahmen einer MS zu Beeintrachtigungen der
geistigen Leistungsfdhigkeit sowie zu Persdnlichkeits-
verdnderungen kommen kann. Erst in neuerer Zeit je-
doch wurde im Rahmen systematischer Studien deutlich,
dass kognitive Storungen nahezu die Halfte der MS-Pa-
tienten betreffen. Gemeinsam mit Midigkeit und
Fatigue habe diese Symptome einen deutlichen Einfluf3

I n dem Verstdndnis der Multiplen Sklerose hat sich in

auf den Alltag und das Berufsleben der Betroffenen. Eine
erhebliche psychosoziale Belastung stellen auch die im
Rahmen dieser Erkrankung beobachtbaren affektiv-
emotionalen Dysfunktionen dar. Diese werden im Ein-
zelfall von den Patienten und/oder Angehorigen im wei-
teren Krankheitsverlauf als Personlichkeitsverdanderun-
gen erlebt. Es wird zunehmend deutlich, dass diese Defi-
zite sowohl vor dem Hintergrund psychosozialer Rah-
menbedingungen als auch in Abhdngigkeit pramorbider
Personlichkeitsdispositionen und der damit verbunde-
nen Moglichkeiten der Krankheitsverarbeitung sowie als
direkte Folge einer zentralnervésen Schddigung zu inter-
pretieren sind. Dementsprechend und diesen Entwick-
lungen folgend erscheint es gerechtfertigt, den Fokus in-
nerhalb dieser Schwerpunktausgabe auch auf die
psychosozialen Aspekte dieser Erkrankung zu setzen.

Wir hoffen, mit den Beitrdgen dieser Schwerpunkt-
ausgabe sowohl auf aktuelle, relevante Entwicklungen
der MS hinzuweisen, als auch die Diskussion insbeson-
dere im alltagsrelevanten psychosozialen Bereich zu be-
leben.

%

7 (

PD Dr. Eckhart Sindern, Bochum

psychoneuro 2003; 29 (7+8)

Editorial

309

Dieses Dokument wurde zum persdnlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielféltigung nur mit Zustimmung des Verlages.





