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Compliance / Adharenz - Definition
Compliance

Einnahme von Medikamenten Uber
einen kurzen Zeitraum (z. B. tagl.,

3 x wochentl.) ... Einverstandnis, Anteil nicht adharenter Patienten (%)

Vertrauen in die Therapie
100

Adharenz 80 - 80

60 - 55

Ubereinstimmung zwischen .5

Verschreibung und der Einnahme w01 35 49 40
uber einen langfristigen Zeitraum —

(innere Uberzeugung / Partnerschaft
zwischen Arzt und Patient) 0

20 4

Arthritis  Epilepsie  Hyper-  Multiple  Diabetes  Asthma
tension Sklerose

% Whitney HAK, Jr. et al. 1993; Hadijmichael et al. 1999



Grunde schlechter Adharenz

Compliance / Adhéarenz

P

e Geringer Leidensdruck durch Schubintervalle
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Tabuisierung

Schlechte Therapieerfahrung

Angst oder Spuren von Nebenwirkungen

Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbénde

Fehlendes Wissen, mangelhafte Aufklarung

Fehlende Krankheitseinsicht / Therapieeinsicht

Langzeitbehandlung (Therapiemudigkeit)

Therapieerwartung entsprechen nicht den Therapiezielen
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20 %
nicht adharent

20 %
adharent
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Compliance / Adhéarenz
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Sicherung guter Adhérenz Deutlich Symptome

» Selbst zum Experten der Erkrankung werden

Eigene Therapie-Zweifel erkennen

Therapiebundnis mit dem Arzt aufbauen

Fruhzeitig Kontakt zu Selbsthilfegruppen suchen

Keine Symptome

Die Erkrankung annehmen

Nutzen-Risiko-Abwagung durchfuhren (,,MS schlaft nie®)

Erinnerungshilfen aufbauen
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Compliance / Adhédrenz - Férderung

B

Verstehen, Angstabbau,
Kontrollgefuhl Uber die

Aktivitat Krankheit,
des Kranken Uberwindung des
Gegenmalinahmen ~2Ausgeliefertseins”

Krankheiten
Verstehen
H B H B
HE B H B

Auseinandersetzung
mit der Krankheit, mit dem Arzt,
mit der Behandlung, mit den

% psychosozialen Folgen, ...
Akzeptanz
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Symptomatische Therapie - Inhalt

* Blasenstérungen

» Sexuelle Dysfunktion
* Schmerzen

 Fatigue

» Uhthoff-Ph&nomen

e Tremor

» Bewegungsstdrungen

» Spastik

* Hirnfunktionsstdérungen
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Symptomatische Therapie
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Symptome — Haufigkeit u. Behandlung

MS-Patienten
(%)

80

66.7 64,2

36,535,8

0

Schmerzen Inkontinenz Spastik Fatigue Depression Sexual-
stérungen

B Haufigkeit
I Behandiung

AL
e

B B LR Nach Goodin at al., 1999




MS und Psyche

Quellen:

\NL L
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2003;327:1144-1146

. Universitat Rostock/ Mult Scler. 2006 Apr;12(2):204-8/ BMJ November
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Stress kann MS-Symptome verschlimmern

17.10.2003: ROTTERDAM (MedCon) - Dass sich Stress negativ auf
Multiple Sklerose auswirkt, wird schon langer diskutiert. Dass Stress
aber die MS-Symptomatik deutlich verschlimmern kann, das zeigen
jetzt Ergebnisse einer hollandischen Studie. Der Tod eines geliebten
Menschen, finanzielle Sorae ~“er Probleme im Job konnten eine
Verschlechterun~ - themp'@ﬁ matik hervorrufen, so R. Hintzen

n

van © 7,uf9"°he otterdam. lhre Studienergebnisse
h oft volli9 e S \mor\iro.nf\eft Medical Journal” vor.
jagn
it der D129 rd p!
Lebe
o t
p Schwedisch
Sch\ 9 e StUdl

J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2007 Jan;78(1):60-5.
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MS und Psyche

Die Rolle der Psycho-Neuro-Immunologie beachten

* Im psychischen Tief
— ist die Immunlage geschwacht ...
— konnen sich Krankheitsschube entwickeln ...
— fehlt der Wille zur Rehabilitation ...

Sebastian Kneipp

Lassen Sie psychologische und psychopharmakologische Hilfe zu!
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MS und Psyche
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Saturday, October 13, 2007

Update on new treatments (Parallel session 7)
14:00 - 15:30

Congress Hall

[86] A randomised, double-blind, placebo-controlled study of
fluoxetine for relapsing multiple sclerosis

J.P. Mostert, F. Admiraal-Behloul, J.M. Hoogduin, J. Luyendijk, D.J. Heersema, M.A. van Buchem, J. De Keyser
(Groningen, Leiden, NL)

Discussion: This study showed a trend towards a reduction in the number of new enhancing lesions in multiple
sclerosis patients treated with fluoxetine. Effects became apparent after several weeks of treatment. These results
provide support for further studies with fluoxetine in patients with multiple sclerosis.
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MS und Kognition
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Fakten:

« 50 -65 % aller MS-Patienten weisen
neuropsychologische Defizite im
Vergleich zu Gesunden auf*

« Kognitive Defizite treten oft fruh im
Krankheitsverlauf auf

 Dies ist keine Demenz, sondern sind
Teilleistungsstorungen

« Beeintrachtigen die Lebensqualitat
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Neuropsychologische
Funktionen

* Intelligenz

* Problemlosung

* Aufmerksamkeit

* Lernen und Gedachtnis
 Sprache
Wahrnehmung

» Personlichkeit
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Besonderes Betroffensein bei MS

* Kurzzeitgedachtnis

« Informationsverarbeitung®: 2

« Lernen3

« Abstraktes und begriffliches Denken
* Aufmerksamkeit

* Visuelle Raumorientierung

1 Rao, S: Neuropychology of multiple scleons. Curr. Opin. Neurol /8, 216-220 (1995) ,
2 Benedict R, Fischer J, Archibald C, Amett P et al.: Minimal neuropsychological assessment of MS patients: a /

concensus approach JClin. Neuropsychol /16 (3), 381-397 (2002)

3 Litvan |, Grafman J, Vendrell P, Martinez J: Slowed information processing in multiple sclerosis. /Arch. Neurol. 45, 281-285 (1988)
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MS und Koghition

' Fruhe Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit
bei CIS- und RRMS-Patienten

(%)
807
70+
60 -
c
‘g 50- .\
:% ) Beschwerdefrei
o 40- I )
pry Milde Einschrankung der
= 50 o o geistigen Fahigkeit
20- /
® -@— Mittelgradige Einschriankung
10- der geistigen Fahigkeit
o
0 I I I
Diagnose 4 Jahre 10 Jahre

m Nach Amato MP et al., Arch Neurol 2001;58:1602-1606. &
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MS und Kognition
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Das ,,dyskonnektionelle“ Syndrom der MS*

Ausfall von Verbindungen in Funktionssystemen
Schaden durch ,strategische” Lasionen
Verminderte Rekrutierung alternativer Netzwerke

% *Calabrese 2007, MS und Cognition
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MS und Kognition

T

BENEFIT-5-Jahresdaten: PASAT-Z-Werte im Zeitverlauf

Nachgewiesener Effekt auf die kognitiven Fahigkeiten

0,57
sofortige

o Behandlung
E 0,4-
=
N
IE 0,3- 3}
") verspatete
g g Behandlung
® 024 ®
3 2
2 5
=
= 0143
o
c
g
g O e ———————

-0,1 [ [ [ [ [ [ Jahre

BL 1 2 3 4 5
n= 464 413 404 374 361 349 < @
\‘l.l-l.l' ,

*Nicht-parametrische Kovarianzanalyse

Freedman et al., Poster 901, ECTRIMS, 17.-20.09.2008, Montreal (CAN).
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Medikament

* Amantadin

*  Physiostigmin

* Ginko

* Donezepil, Galantamin,
Memantine, Rivastigmin

*  Pemolin

* Methylphenidat

* 4 Aminopyridin

* Antidepressiva

4 Barak Y et al.: Neuropychiatric assessment a8 a secondary outcome measire in a multiple sclerosis intravenous

immunoglohulin trial. Int. J. Psychiatri. Clin. Fract./ 3, 31-34 {1999)

5Lavera J et al.: Ginkga biloba for the improvement of cognitive perfformancein MS: a randomized placeho-controlled trial. Mult.

Scler. 13, 976-005 (2007)
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Zielparameter

 Wachheit, Aufmerksamkeit
« Gedachtnis*
« Exekutive Funktionen?®

« Lernen und Gedachtnis®

 \Wachheit und Aufmerksamkeit

 Aufmerksamkeit
« Gedachtnis

 Exekutive Funktionen

6 Christodoulou C et al - Effects of donepezil on memary and cognition in MS. J. Neurol, Scis 13, 127-126 (2006)
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MS und Kognition
 Medikation alleine reicht nicht

« Wir benotigen weitere Studien und die
Etablierung von Trainingsprogrammen
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