SERIE: MULTIPLE SKLEROSE TEIL 4

Lieber Leser, liebe Leserin

Die Multiple Sklerose ist trotz neuer Medikamente und intensiver For-
schungsbemiihungen eine bis heute unheilbare und chronische Erkrankung
des zentralen Nervensystems. In einer mehrteiligen Serie mochten wir lhnen
die vielfdltigen Gesichter dieser Krankheit nahebringen. PD Dr. Michael
Linnebank, Leitender Arzt, Klinik fiir Neurologie am Universitatsspital Ziirich
(USZ), stellt Innen Fallbeispiele aus der Sprechstunde fiir die praxisorientierte
Fortbildung vor.

Fatigue bei Multipler Sklerose

Fallvignette: Der 43-jahrige Patient wird erstmalig 2010 symptomatisch. Eine Therapie der Multiplen

Sklerose verneint der Patient nach dem ersten Krankheitsschub. Allerdings schranken ihn die Sympto-

me einer Fatigue stark ein. Der operativ tatige Arzt wird arbeitsunfahig.

MS-Symptome. Bei diesem ersten Schub treten

eine Optikusneuritis und Kribbelpardsthesien an
beiden Beinen auf. Das MRI (Magnetresonanztomogra-
fie) zeigt mehrere zerebrale und spinale Lasionen; ins-
gesamt vier nehmen Kontrastmittel auf. Die MS-Krite-
rien nach McDonald 2010 sind erflllt (4). Die
Symptome bilden sich nach einer Steroid-Stoss-Thera-
pie vollstandig zurlck. Der Patient, ein operativ tatiger
Arzt, mochte die Basistherapie der MS zu diesem Zeit-
punkt nicht. Nach zwei Monaten ereignet sich ein
neuer Schub mit einer Monoparese des rechten Arms.
Auch diese bildet sich nach einer Steroid-Stoss-Thera-
pie vollstandig zurtick. Der Patient beginnt eine Basis-
therapie. Bereits vor dem ersten Schub litt der Patient
an korperlicher und psychischer Erschopfung, der so-
genannten Fatigue (Kasten). Diese verstarkt sich nach
dem zweiten Schub stark und persistiert. Uber mehrere
Wochen ist der Patient arbeitsunféhig, danach beginnt
er in einem 50-Prozent-Pensum mit jedoch reduzierter
Leistungsfahigkeit. Es erfolgen Off-label-Therapiever-
suche mit einem Serotoninwiederaufnahme-Hemmer,
Amantadin und schliesslich Modafinil in hoher Dosis.
Diese sind erfolgreich, und die Arbeitsfahigkeit wird
weitgehend wieder hergestellt. Jedoch muss der Pa-
tient die hohen Medikamentenkosten selber tragen.

I m Alter von 43 Jahren erfahrt der Patient erstmals

Kasten:
Definition der Fatigue

Als MS-bedingte Fatigue wird die anhaltende,
subjektive Empfindung von psychischer und/
oder physischer Erschopfung im Zusammen-
hang mit Multipler Sklerose definiert (1). Die
Symptome treten bei einem grossen Teil der
MS-Patienten auf und schranken die psychische
oder physische Leistungsfahigkeit ein (2, 3). Bei
der physischen Fatigue kann kdrperliche Bean-
spruchung zu einer allgemeinen Schwéche oder
einer deutlichen Zunahme korperlicher MS-
Symptome fiihren. Die psychische Fatigue fiihrt
zu einer Ubermdssig raschen Abnahme der
Leistungsfahigkeit bei geistiger Tatigkeit.
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Fatigue: Keine Therapie fUr eines der
wichtigsten MS-Symptome

Gegen die MS-bedingte Fatigue ist bis heute kein Medikament zugelassen, und es existiert keine

ausreichende Evidenz fiir eine solche Therapie. PD Dr. Michael Linnebank, Leitender Arzt Neurologie

am Universitatsspital Ziirich, erklart im Interview Details hierzu.

Psychiatrie & Neurologie: Wie héufig kommt es zur MS-
bedingten Fatigue?

PD Dr. Micheal Linnebank: Die meisten von einer MS
Betroffenen leiden bereits zu Beginn oder im Verlauf
der Krankheit an einer physischen oder psychischen Fa-
tigue. Diese ist eines der wichtigsten MS-Symptome
und ein haufiger Grund fir Arbeitsunfahigkeit. Die
Symptome kdnnen fluktuieren, persistieren aber meist
Uber einen ldngeren Zeitraum.

Was sind die Ursachen?

Michael Linnebank: Zu den Ursachen gibt es nur Hy-
pothesen. Moglicherweise sind zentral-endokrinologi-
sche Faktoren relevant; auch kdnnte die Fatigue Folge
kontinuierlicher entzindlicher Aktivitdt im ZNS oder
das Resultat multipler, zu einer partiellen Diskonnek-
tion zentralnervoser Bahnen fuhrender Demyelinisie-
rungen und axonaler Schaden sein.

Wie Idisst sich die Fatigue von einer Depression abgren-
zen?

Michael Linnebank: Fatigue und Depression sind nicht
immer voneinander abgrenzbar und treten auch eher
haufig gemeinsam auf. Oft jedoch kann eine gezielte
neuropsychologische Untersuchung Fatigue von De-
pression unterscheiden.

Wie sieht die Behandlung aus?

Michael Linnebank: Obwohl die Fatigue ein sehr wich-
tiges MS-Symptom ist, gibt es weder eine zugelassene
Therapie noch ausreichende Evidenz fir eine nicht zu-
gelassene Therapie. Die vorhandenen Daten lassen je-
doch annehmen, dass manche Patienten von aktivie-
renden Antidepressiva wie SSRI, von Fampridin, von
Amantadin oder von Modafinil profitieren. Wir bespre-
chen diese Medikamente mit betroffenen Patienten
und vereinbaren manchmal ensprechende Off-label-
Therapieversuche. Den Therapieerfolg untersuchen wir
kurzfristig neuropsychologisch. Haufig erscheint dieser
ausreichend gut, um ein Fortfiihren der Therapie medi-
zinisch zu rechtfertigen. Der Aufwand dieser Off-label-
Therapien ist jedoch hoch, da sie hdufig nicht von den
Krankenkassen finanziert werden und zudem juristi-
sche Hirden fiir die Arzte nach sich ziehen. Aufgrund
der unzureichenden Studienlage ist es schwer, Nutzen
und Risiken dieser Medikamente fur dieses Einsatzge-
biet allgemein oder im Einzelfall abzuwagen.
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Die Behandlung der MS wird immer diversifizierter. Hat
es unter den zugelassenen Medikamenten solche, die
auch gegen Fatigue wirken?

Michael Linnebank: Fatigue war in keiner entspre-
chenden, grosseren Studie primdrer Endpunkt. An-
scheinend bessert sich bei manchen Patienten aber
mit Beginn einer individuell gut wirksamen Basisthera-
pie auch die Fatigue.

Wie sieht es mit Bewegung aus?

Michael Linnebank: Manche Patienten profitieren von
einem moderaten Ausdauertraining oder anderen kor-
perlichen Betatigungen wie Yoga, ebenso wie von ei-
ner geordneten Tagesstruktur mit regelmdssigem und
ausreichendem Nachtschlaf und Ruhepausen wahrend
des Tages. Allerdings sind manche Patienten zu stark
betroffen, um solche Programme durchhalten zu kon-
nen.

Was muisste in der Forschung geschehen, damit man
die Fatigue behandeln kénnte?

Michael Linnebank: Die Fatigue beeintrachtigt das pri-
vate und berufliche Leben der Betroffenen oft stark. Als
haufiger Grund flr Arbeitsunfahigkeit ist Fatigue volks-
wirtschaftlich relevant. Studien, welche die manchmal
bereits off label eingesetzten oder neue Medikamente
aussagekraftig untersuchen, waren sehr winschens-
wert. Vermutlich hatten viele Patienten Interesse, an
solchen Studien teilzunehmen. Solange keine derarti-
gen Studien verfugbar sind, muss in jedem Einzelfall
sehr sorgfaltig Uberlegt und diskutiert werden, ob ein
Off-label-Therapieversuch gerechtfertigt ist.

Das Interview fiihrte Annegret Czernotta.
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