MS-Spastik und assoziierte Symptome
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Liebe Leser:innen,

Spastik ist ein haufiges Symptom der Multiplen Sklerose (MS), das durch
Schadigungen absteigender motorischer Bahnen im zentralen Nerven-
system (ZNS) verursacht wird. Im Verlauf der Erkrankung entwickeln bis zu
80 % der Menschen mit MS eine Spastik. Diese Steigerung des Muskel-
tonus kann je nach Auspragung zu vermehrter Steifigkeit der Extremitaten,
Muskelkrampfen, Einschrankungen der Mobilitat, Gangstérungen und
Schmerzen fUhren. Weitere assoziierte Symptome kénnen Schlafstérungen
und Blasenstérungen sein.

Die Spastik kann als Teil eines Symptom-Komplexes angesehen werden,
der zu einer Verminderung der Lebensqualitat fihren kann. Durch die
primare Behandlung der Spastik kénnen andere Teile dieses Symptom-
Komplexes positiv beeinflusst werden. Dies kann die Mdglichkeit eréffnen,
eventuell die Anzahl der erforderlichen Medikamente zu verringern.

Bei der Behandlung der MS stehen verlaufsmodifizierende Immuntherapien
haufig im Vordergrund. Eine Optimierung der symptomatischen Therapie
ist jedoch von groBBer Bedeutung in Hinblick auf das tagliche Leben der Be-
troffenen. Zur Behandlung der Spastik stehen verschiedene medikamentdse
Therapieoptionen zur Verfigung. Erganzend kommen nicht medikamentd-
se Behandlungen wie zum Beispiel Physiotherapie zum Einsatz.

Es ist sinnvoll, auf die verschiedenen Symptome des Spastik-Plus-Komplexes

zu achten. Eine adaquate Behandlung der Spastik kann einen positiven
Einfluss auf die Lebensqualitat von Menschen mit MS haben.

Dr. med. Thomas Schulten ! i
Oberarzt, Klinik fur Neurologie - 4
Klinikum Leverkusen } '




MS-SPASTIK - DIE HAUFIGSTEN
DAMIT VERBUNDENEN SYMPTOME

MS-BEDINGTE SPASTIK:

Menschen mit MS und Spastik erleiden durch die damit einhergehenden
Einschrankungen oft eine Verminderung ihrer Lebensqualitat.®

EIN SYMPTOM -
VIELE BESCHWERDEN

Die MS-Spastik ist ein hdufiges Symptom — etwa 80 Prozent aller MS-
Patient:innen leiden daran.! Etwa 54 Prozent der Erkrankten berichten
bereits im ersten Jahr ihrer Erkrankung Gber typische Beschwerden
einer Spastik.? Charakteristisch sind z. B. eine erh6hte Muskelanspan-
nung und dadurch ausgeldste schmerzhafte Muskelkrampfe. Dartber
hinaus gibt es einige andere Beschwerden, die unterschiedlich stark
ausgepragt sein konnen. So kann eine MS-Spastik beispielsweise zu
relevanten Schlafstérungen fihren, was eine Beeintrachtigung durch
Tagesmudigkeit zur Folge haben kann. Die standige Anspannung der
Muskeln kann die Funktionsfahigkeit der GliedmaBen einschranken.
Es versteht sich von selbst, dass dies nicht ohne Folgen fir Alltag und
Lebensqualitdt der Betroffenen ist.

Z' E LE D E R » Verbesserung motorischer Funktionen unter Berlck-
sichtigung einer moglichen Stutzfunktion der Spastik

SPASTIK-

THERAPIE?®

v

Reduktion Spastik-bedingter Schmerzen

v

Steigerung von Mobilitat und Alltagsaktivitaten

v

Erleichterung pflegerischer MaBnahmen
» Vermeidung von Komplikationen
» Verbesserung der Lebensqualitat

PATIENT:INNEN FRAGEN -
DR. MED. THOMAS SCHULTEN ANTWORTET

NEFRIN B. (43)
MS-Diagnose 2010

Ruckenschmerzen kénnen eine Vielzahl von Ursachen haben. Bei
Menschen mit MS kann es durch eine Spastik zu einer Einschran-
kung der Mobilitat und zu Verspannungen der Riickenmuskulatur
kommen. Eine langerfristig bestehende Spastik kann die Statik des
Ruckens nachhaltig verandern und degenerative Veranderungen
der Wirbelsaule zur Folge haben. Die Ursache der Ruckenschmer-
zen sollte in jedem Fall durch eine sorgfaltige arztliche Untersu-
chung abgeklart werden.

CONRAD E. (35)
MS-Diagnose 2016

Diese Unterscheidung ist nicht immer einfach und eindeutig. Spastik
kann zu Steifigkeit der Extremitaten, Muskelkrampfen, Einschran-
kungen der Mobilitdt, Gangstérungen, Schmerzen, aber auch zu
Schlafstérungen und Blasenproblemen fiihren. Besprechen Sie lhre
Symptome mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt.

Musk

Die Muskeln sind entweder dauerhaft angespannt
oder ziehen sich pl6tzlich anfallsartig zusammen,
manchmal mehrfach hintereinander. Das kann sich
zum Beispiel in Wadenkrampfen, Zehenkrampfen,
Muskelzuckungen oder einer Steifigkeit der Beine
auBern.

Haufig Schmerzen, Durchschlafstérungen und

dadurch Tagesmudigkeit, Einschrankungen der
Gehfahigkeit oder der Bewegungsfahigkeit der
Hande oder Finger.

Schm

Menschen mit einer MS-Erkrankung leiden haufig
unter Schmerzen. Schatzungen zufolge sind bis zu
80 Prozent der Erkrankten im Verlauf betroffen.?
Schmerzen kénnen als direkte Folge der MS oder als
indirekte Folge bestimmter MS-Symptome wie z. B.

Mobil

Einschrankungen in der Mobilitat werden haufig
durch Spastik-bedingte Muskelsteifigkeit oder Mus-
kelkrampfe ausgeldst. Sie haben einen besonders
starken Einfluss auf den Alltag der Menschen mit MS.

Gehstrecken werden kirzer, die Gehgeschwindigkeit
langsamer, Gangsicherheit und Balance verschlech-
tern sich, das Sturzrisiko erhéht sich.* Damit wird
die Fortbewegungsfahigkeit stark eingeschrankt, mit
allen Folgen fur Beruf, Familien- und Sozialleben.

Blase

Obwohl bis zu 80 Prozent der MS-Patient:innen
darunter leiden, werden Blasenfunktionsstdrungen
aus Scham oft nicht angesprochen. Blasenprobleme
auBern sich z. B. in starkem Harndrang, haufigem
Wasserlassen, verzdgerter Blasenentleerung, Rest-
harnbildung oder Harninkontinenz.*

der Spastik auftreten. Sie beeintrdchtigen die Lebens-

qualitat der Betroffenen zum Teil erheblich.?

Blasenstérungen schranken die Lebensqualitat der
Betroffenen erheblich ein. Mégliche Auswirkungen
sind sozialer Riickzug, Schlafstérungen, wiederholte
Harnwegsinfekte, Blasen- und Unterbauchschmerzen.*

Einschrankungen in Beweglichkeit und Leistungsfahig-
keit, sozialer Ruickzug, erhdhte Anspannung, Angst,
Stress, Entwicklung einer Depression.®

Schla

Sind haufig die Folge aller bereits genannten
Symptome: nachtliche Muskelkrampfe, Schmerzen
oder haufiges Aufstehen durch Harndrang kénnen
das Durchschlafen verhindern.

Erhohte Tagesmudigkeit, nachlassende Leistungsfa-
higkeit in Beruf und Alltag, Konzentrationsstorungen,
depressive Verstimmung.

ERIK Z. (54)
MS-Diagnose 2001

Spastik und Schmerzen treten haufig zusammen auf. Durch die Spastik kann
es zu Muskelverspannungen und Muskelkrampfen kommen, die wiederum
Schmerzen verursachen kénnen. Eine addquate medikament®se Therapie der
Spastik kann zu einer Verminderung von Schmerzen fihren.

ISABELL K. (51)
MS-Diagnose 1998

Ja, Spastik kann Schlafstérungen verursachen, die eine vermehrte
Tagesmudigkeit zur Folge haben kénnen. Muskelkrampfe, Schmerzen
und Harndrang kénnen hierbei eine Rolle spielen. Eine Behandlung der
Spastik kann durch die Verringerung der hierdurch bedingten Sympto-
me zu einer Verbesserung des Schlafs fiihren, sodass der Einsatz von
Schlaftabletten méglicherweise vermieden werden kann.

THOMAS E. (46)

MS-Diagnose 2012

Ja, es kann sich um eine sogenannte spastische Blase handeln. Hierbei ist das Zu-
sammenwirken der bei der Blasenentleerung beteiligten Muskeln gestort. Es kann
zu Harndrang und einer Dranginkontinenz kommen. Ursache sind haufig Entzin-
dungsherde im Rickenmark durch die MS. Auf jeden Fall sollte man zur Abklarung
maoglicher anderer Ursachen einen Urologen oder eine Urologin aufsuchen.




DER SPASTIK-PLUS-KOMPLEX

Spastik ist haufig Teil eines Symptom- maoglicher neuer Therapieansatz sein, zunachst
Komplexes und tritt bei MS nur selten die MS-bedingte Spastik zu behandeln — und
alleine auf. Wahrend die Krankheitsaktivitat damit gleichzeitig Einfluss auf weitere Sympto-
der MS durch hochwirksame verlaufsmo- me zu nehmen.

difizierende Therapien reduziert werden

kann, kommen bei der symptomatischen Diese Herangehensweise bietet die
Therapie eine Vielzahl weiterer Medikamen- Chance,

te zum Einsatz. Daneben spielen auch nicht

medikamentose Behandlungen eine Rolle. - de syl Mo

zu erleichtern,

Ein von verschiedenen MS-Expert:innen » die Anzahl weiterer Medikamente
vertretener Ansatz ist nun, Spastik-bedingte zu reduzieren,
Symptome in einem ,, Spastik-Plus-Kom-

plex” zu bindeln. Wahrend der traditionel- > mogliche Neben- und Wechselwir-

le Therapieansatz sich auf die Behandlung kungen durch den Einsatz diverser
einzelner Symptome fokussiert, kénnte ein Medikamente zu vermindern.’
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