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Compliance 

Einnahme von Medikamenten über
 einen kurzen Zeitraum (z. B. tägl.,  
3 x wöchentl.) … Einverständnis,
 Vertrauen in die Therapie 

Adhärenz 

Übereinstimmung zwischen
 Verschreibung und der Einnahme
 über einen langfristigen Zeitraum –
 (innere Überzeugung / Partnerschaft
 zwischen Arzt und Patient)  

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

Anteil nicht adhärenter Patienten (%) 
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Gründe schlechter Adhärenz 

•  Geringer Leidensdruck durch Schubintervalle 

•  Tabuisierung 

•  Fehlendes Wissen, mangelhafte Aufklärung 

•  Fehlende Krankheitseinsicht / Therapieeinsicht 

•  Schlechte Therapieerfahrung 

•  Therapieerwartung entsprechen nicht den Therapiezielen 

•  Angst oder Spüren von Nebenwirkungen 

•  Langzeitbehandlung (Therapiemüdigkeit) 

Quelle: ABDA -  
Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände  

60 % 
teilweise adhärent 

20 % 
adhärent 

20 % 
nicht adhärent 
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Sicherung guter Adhärenz 

•  Selbst zum Experten der Erkrankung werden 

•  Eigene Therapie-Zweifel erkennen 

•  Therapiebündnis mit dem Arzt aufbauen 

•  Frühzeitig Kontakt zu Selbsthilfegruppen suchen 

•  Die Erkrankung annehmen 

•  Nutzen-Risiko-Abwägung durchführen („MS schläft nie“) 

•  Erinnerungshilfen aufbauen  
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Aktivität  
des Kranken 

Gegenmaßnahmen 

Auseinandersetzung  
mit der Krankheit, mit dem Arzt,  

mit der Behandlung, mit den
 psychosozialen Folgen, ... 

Akzeptanz 

Krankheiten 
Verstehen 

Verstehen, Angstabbau,
 Kontrollgefühl über die

 Krankheit,  
Überwindung des

 „Ausgeliefertseins“ 
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Symptome – Häufigkeit u. Behandlung 

Nach Goodin at al., 1999 
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Die Rolle der Psycho-Neuro-Immunologie beachten 

•  Im psychischen Tief  
–  ist die Immunlage geschwächt … 
–  können sich Krankheitsschübe entwickeln … 
–  fehlt der Wille zur Rehabilitation … 

Lassen Sie psychologische und psychopharmakologische Hilfe zu! 

Sebastian Kneipp  
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ECTRIMS Prag 2007 
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 Fakten: 
•  50 – 65 % aller MS-Patienten weisen

 neuropsychologische Defizite im
 Vergleich zu Gesunden auf* 

•  Kognitive Defizite treten oft früh im
 Krankheitsverlauf auf 

•  Dies ist keine Demenz, sondern sind
 Teilleistungsstörungen 

•  Beeinträchtigen die Lebensqualität  

*Rao et al., 1990, 1991 
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Neuropsychologische  
Funktionen 

•  Intelligenz 
•  Problemlösung 
•  Aufmerksamkeit 
•  Lernen und Gedächtnis 
•  Sprache 
•  Wahrnehmung 
•  Persönlichkeit 

Besonderes Betroffensein bei MS 

•  Kurzzeitgedächtnis 
•  Informationsverarbeitung1, 2 

•  Lernen3 
•  Abstraktes und begriffliches Denken 
•  Aufmerksamkeit 
•  Visuelle Raumorientierung  
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 Nach Amato MP et al., Arch Neurol 2001;58:1602-1606. 
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Das „dyskonnektionelle“ Syndrom der MS* 

*Calabrese 2007, MS und Cognition 

•  Ausfall von Verbindungen in Funktionssystemen 
•  Schäden durch „strategische“ Läsionen 
•  Verminderte Rekrutierung alternativer Netzwerke 
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*Nicht-parametrische Kovarianzanalyse 
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BENEFIT-5-Jahresdaten: PASAT-Z-Werte im Zeitverlauf 
Nachgewiesener Effekt auf die kognitiven Fähigkeiten 

Jahre 
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Medikament 

•  Amantadin 
•  Physiostigmin 

•  Ginko 

•  Donezepil, Galantamin,     
 Memantine, Rivastigmin 

•  Pemolin 

•  Methylphenidat 

•  4 Aminopyridin 

•  Antidepressiva 

Zielparameter 

•  Wachheit, Aufmerksamkeit 
•  Gedächtnis4 

•  Exekutive Funktionen5 

•  Lernen und Gedächtnis6 

•  Wachheit und Aufmerksamkeit 

•  Aufmerksamkeit 
•  Gedächtnis 

•  Exekutive Funktionen 
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•  Medikation alleine reicht nicht 

•  Wir benötigen weitere Studien und die 
      Etablierung von Trainingsprogrammen 


