Interview

«Nleue Erkenntnisse und Therapie-
optionen stimmen optimistisch»

Interview mit Dr. med. Christian Meyer zum Umgang mit MS-Patienten

in der neurologischen Praxis

Die eigentliche Ursache der multiplen Sklerose ist bis

heute nicht vollstindig aufgeklirt. Wachsende Er-

kenntnisse der Pathogenese und daraus resultierende

neue Konzepte in den Bereichen Diagnostik und

Therapie stellen den niedergelassenen Arzt vor immer

neue Herausforderungen. Wir sprachen mit dem

Neurologieexperten Dr. Christian Meyer, Baden,

liber wichtige Fragen und Probleme im Umgang mit

MS-Patienten in der tdglichen Praxis.

Der Krankheitsverlauf der MS ist
bekanntlich sehr variabel. Dennoch
fiirchtet ein Grossteil der Betroffe-
nen nach der Erstdiagnose, schon
bald die Gehfihigkeit zu verlieren.
Wie sieht die Realitit in der Praxis
aus? Konnen iiberhaupt Vorhersa-
gen getroffen werden?

Dr. med. Christian Meyer: Die Mitteilung
der Diagnose MS 16st sowohl beim Pa-
tienten als auch bei seiner Umgebung
vorerst eine allgemeine Verunsiche-
rung aus. Es geht um die Konfronta-
tion mit dem Verlust der Gesundheit,
nicht allein nur der Gehfahigkeit. Es
treten Angste auf, unter anderem
auch im Hinblick auf eine im weiteren
Krankheitsverlauf zu erwartende Ab-
héngigkeit von anderen.

Diese Angste haben natiirlich schon
ihre Berechtigung. Wir haben keine
Moglichkeit, den Verlauf der Krank-
heit vorauszusagen, auch nicht, wenn

behandelt wird. Es gibt dafiir keine
messharen Verlaufsparameter. Da neu
auf den Markt kommende Medika-
mente eine bessere Wirksamkeit ha-
ben als die hisherigen, hilft uns dies,
optimistisch zu sein und dies auch
entsprechend zu kommunizieren. Es
ist auch nicht gut, wenn neben dem
Wort MS - wie es in den fritheren
Publikationen fiir Patienten der Fall
war — der Rollstuhl erscheint. Eine
grosse Gruppe von MS-Patienten fiihrt
schliesslich ein ganz normales Leben,
hat Familie und ist berufstétig.

Stichwort MS-Diagnostik: Was darf
in diesem Bereich auf keinen Fall
fehlen oder iibersehen werden, und
welche Differenzialdiagnosen stel-
len den niedergelassenen Arzt vor
die grossten Probleme?

Die Diagnostik gehort in die Hand des
Facharztes fiir Neurologie. Die grosse

Schwierigkeit fiir den niedergelasse-
nen Arzt ergibt sich allenfalls dann,
wenn die Neurologen keine klare Aus-
sagen machen und sich auch nicht be-
stimmt zum weiteren Vorgehen &dus-
sern. In einem solchen Fall soll der
Hausarzt den Patienten alle drei Mo-
nate einbestellen, um so den Verlauf
rein klinisch zur Kenntnis nehmen zu
konnen. Ergeben sich neue Aspekte,
erfolgt die Kontaktaufnahme mit dem
Neurologen, welcher neu beurteilen
muss. Auf diese Weise fiihlt sich der
Patient nicht héingen gelassen. Bei der
nichtimmer so einfachen Diagnosestel-
lung der MS sind nicht nur die inter-
national festgelegten Kriterien nach
McDonald von Bedeutung, sondern
auch die Erfahrung des Untersuchers.

MS fiihrt fast zwangsldufig zu mas-
siven Verdnderungen im Leben der
oft noch jungen Patienten. Was kann
und sollte der Arzt tun, um den Be-
troffenen bei der Krankheitsbewdil-
tigung so weit wie méglich zu unter-
stiitzen?

Die Frage der Akzeptanz des Leidens
tritt bei MS-Patienten héufig auch spé-
ter immer wieder auf, hier braucht es
die Unterstiitzung des Hausarztes. Vor
allem die psychosozialen Auswirkun-
gen und Verdnderungen sind schwie-
riger zu erfassen, bei den kurzen Un-
tersuchungen kommen sie oftmals gar
nicht zur Sprache. Es konnen Krisen
auftreten, und man muss auch beach-
ten, dass die akuten Symptome einer
Krise chronisch werden konnen. Es
kommt beispielsweise zu depressiven
Erkrankungen, Angsterkrankungen,
Personlichkeitsverdnderungen, Verdn-
derung der Familiendynamik. Arbeits-
losigkeit und Invalidisierung gehoéren

Neurologie 12009



Dr. med. Christian Meyenr

Facharzt FMH fur Neurologie

auch dazu. Die Krankheit eines Fa-
milienmitglieds kann die Familien-
dynamik im positiven wie auch im
negativen Sinn beeinflussen.

Echtheit und einfiihlendes Verstidnd-
nis sind die Voraussetzungen fiir den
Aufbau einer vertrauensvollen und
therapeutischen Beziehung. Auch das
Prinzip der Hoffnung wirkt sich in
mancherlei Hinsicht positiv auf den
Krankheitsverlauf und die Neuorien-
tierung aus. Inshesondere ist die Per-
sonlichkeitsstruktur des Patienten vor
der Erkrankung zu beachten. Im Ubri-
gen gelten die Kriterien der Therapie-
begleitung wie bei allen chronischen
Krankheiten.

Fragen zur Aufklirung MS-Kran-
ker iiber ihre Erkrankung werden
auch unter Medizinern oft kontro-
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vers diskutiert. Wie und zu welchem
Zeitpunkt soll Aufklirung erfolgen,
um die Betroffenen nicht magli-
cherweise unnotig zu beunruhigen?
Dieser Punkt sollte heute nicht mehr
kontrovers diskutiert werden. Da wir
(vor allem mit dem MRI) gegeniiber
frither tiber bessere Abkldrungsinstru-
mente verfiigen, gehort es zur Aufkla-
rungspflicht des Arztes, den Patienten
in geeigneter Form schon initial tiber
die Diagnose zu informieren. Seit
iiber zehn Jahren stehen uns spezielle
Medikamente zur Verfiigung (auch
wenn sie einen unterschiedlichen
Wirkungsgrad haben), und man muss
die Moglichkeiten, damit positiv auf
den Krankheitsverlauf einzuwirken,
mit dem Patienten thematisieren.

Vor 1995 (der Einfithrung des ersten
Beta-Interferons in der MS-Therapie)
wurde die Diagnose nach dem Erst-
schub dem Patienten nicht immer
mitgeteilt, wegen fehlender therapeu-
tischer Konsequenzen und um ihn
nicht zu belasten. Diese Auffassung ist
heute nicht mehr haltbar. Fiir die Mei-
nung, wenn man dem Patienten die
Diagnose mitteile, hdtte dies einen
negativen Einfluss auf den Krank-
heitsverlauf, gibt es keine stichhalti-
gen Daten.

Exogene Faktoren wie Infektionen,
Impfungen, Stress, chirurgische Ein-
griffe unter Narkose oder eine
Schwangerschaft werden von den
Betroffenen oft angeschuldigt, Aus-
loser eines Schubs zu sein bezie-
hungsweise die Erkrankung zu ver-
schlimmern. Welche Empfehlungen
kénnen Sie den Patienten diesbe-
ziiglich geben?

Solches steht leider immer noch in ge-
wissen Biichern élteren Datums oder
in neueren Abhandlungen, bei denen
einfach abgeschrieben wurde. Friiher
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wurden Impfungen kontrovers disku-
tiert, heute ist klar, dass sie durchge-
fithrt werden konnen. Auch Eingriffe
unter Narkose erfordern keine beson-
deren Massnahmen. Tatsache ist, dass
man bis heute immer noch nicht
weiss, welche Faktoren sich wirklich
negativ aul den Krankheitsverlauf
auswirken. Sicher nicht die Schwan-
gerschaft; hochstens nach der Geburt
kann es zu einer leichten Zunahme
der Schubrate kommen. Bei friihzei-
tigem Wiedereinsetzen der immun-
modulierenden Behandlung ist diese
Gefahr jedoch sehr gering. Es gibt
keine stichhaltigen Belege dafiir,
dass irgendein Fehlverhalten von-
seiten des Patienten schubfordernd
sein konnte.

Nach den USA hat sich jetzt auch in
Europa die Uberzeugung durchge-
setzt, dass MS-Patienten fiir eine
halbwegs «normale» Lebensgestal-
tung auch nichtdrztliche Unterstiit-
zung und Anregung benédtigen. Wie
sieht die Situation einer spezifi-
schen Betreuung (MS-Nursing) der-
zeit in der Schweiz aus, und was
liegt hier alles noch im Argen?

In der Schweiz ist diese Meinung
heute ebenfalls vorhanden. Entspre-
chend unserem liberalen Gesundheits-
system gibt es allerdings leider noch
keine iibergreifende Zusammenarbeit
der verschiedenen Institutionen, wel-
che auf diesem Gebiet titig sind. Zu-
nehmend wird auch die Finanzierung
zum Problem. Die Erfahrung im Pra-
xisalltag hat in den letzten zehn Jah-
ren - vor allem bei Patienten, die un-
ter Therapie stehen - klar gezeigt, wie
wichtig neben der drztlichen Betreu-
ung auch das MS-Nursing ist. *

Das Interview fiihrte Norbert Mitter-
maier.



