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Welche Fragen gilt es zu klaren ?

Progression bei MS

« Was ist Progression?

« Wie tritt sie in Erscheinung?

« Wie wird sie erkannt und gemessen?

« Wie kann Progression beeinflusst oder verhindert werden?
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Unterschied Schub vs. Progression

MS ist eine chronisch entzindliche Autoimmunerkrankung des
zentralen Nervensystems!, bei der formal zwei verschiedene
klinische Krankheitsprozesse unterschieden werdenz;

« Schub: erstmaliges oder erneutes Auftreten von
Krankheitszeichen, die >24 Stunden anhalten, sich dann
aber ganz oder teilweise zuruckbilden. Zwischen zwei
Schiben mussen >30 Tage liegen. Symptome durfen nicht
durch aul3ere Einflisse hervorgerufen sein.3

«  Progression: allmahliche Verschlechterung des
Behinderungszustands unabhangig von Schuben.3

Quelle:

1 Gossman W et al. Multiple Sclerosis. In: StatPearls. Treasure Island: StatPearls Publishing; 2020.
2 Lublin FD. New multiple sclerosis phenotypic classification. Eur Neurol 2014;72 Suppl 1:1-5.

3 https://iwww.dmsg.de/multiple-sklerose/ms-behandeln/therapiesaeulen/schubtherapie
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http://www.dmsg.de/multiple-sklerose/ms-behandeln/therapiesaeulen/schubtherapie

Progression = Fortschreiten der Behinderung

PROGRESSION .Der*die Patient*in erleidet eine Progression.”

- pro - voran (lat.) Tatsache des Fortschreitens der Behinderung

- gredi - schreiten (lat.)

«primar progrediente MS5" Vorgang des Fortschreitens der Behinderung
.sekundar progrediente MS”
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Was ist Progression bei MS?

Zunahme des Behinderungsgrades in einem oder mehreren der folgenden
FUNKTIONSSYSTEME

Pyramidenbahn (Reflexveranderungen, Lahmungen)

Kleinhirn (Gangstorungen, Stérungen der Arm-Hand-Funktion, Koordinationsstorungen)
Hirnstamm (Sprechstérungen, Schluckstérungen, Stérungen der Augenbewegung)
Sinneswahrnehmung (Reduzierte Wahrnehmung von Beruhrung, Vibration, Schmerz)
Blasen-Mastdarmfunktion (Harndrang, Entleerungsstorungen, Inkontinenz)
Sehfunktion (Unscharfe, Gesichtsfeldeinschrankungen)

Zerebrale Funktion (Stérungen von Stimmung, Aufmerksamkeit, Antrieb, Orientierung)

Andere neurologische Stérungen
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Verlaufsformen der MS

_ aktive SPMS inaktive SPMS aktive PPMS inaktive PPMS

RMS

® ®

MRT-Aktivitat MRT-Aktivitat MRT Aktivitat

Ny v

Quelle: Lublin FD et al. Neurology 2014; 83: 278-86. MS Akademie Fast Facts SPMS. d) NOVA RT I S




Zwei Typen der Progression'
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EDSS = Expanded Disability Status Scale (Erweiterte Behinderungszustands-Skala) (b NOVA RT I S

1 Ref. Lublin FD et al. Brain 2022; 145:3147-61.



Schubformig remittierende MS (RRMS) und
sekundar progrediente MS (SPMS)

+ Die schubféormige MS (RMS) beginnt in der Regel als schubférmig remittierende MS (RRMS)
* Die schubbedingten neurologischen Funktionsstdrungen remittieren - sie bilden sich jeweils ganz oder teilweise wieder zurtck

« Spater (sekundar) schreitet die Behinderung allmahlich fort (Progression) - bei der jetzt als SPMS verlaufenden MS kénnen jedoch
weiter Schube vorkommen (rSPMS?)

RMS
Die 2 Rin RRMS
A Rvon ,relapsing” = schubférmig
Ubergang der Rvon ,remitting” = sich zurtckbildend
RRMS
in die SPMS

SPMS mit Schuben = rSPMS

Behinderungsgrad

RRMS !

v

Zeit
1 Hudgens S et al. Value Health 2019; 22:453-66. d NOVARTIS



Progression erfragen

TIPPS FUR DAS GESPRACH

Betroffene haben maoglicherweise Sorge vor einer Veranderung
ihrer Verlaufsform. Achten Sie daher immer darauf, mit dem
notigen Fingerspitzengeflhl die Symptome zu erfragen.

Ist es Patient*innen unangenehm, Auskunft Gber eine
Verschlechterung ihres Zustandes zu geben, kann es hilfreich
sein, wenn Sie mit Angehdrigen Uber stattgefundene
Veranderungen sprechen kdnnen.

Um einen guten Einstieg in das Verlaufsgesprach zu finden,
kdnnen Sie den Symptom-Kompass zu Hilfe nehmen.

MS-SYMPTOM-KOMPASS

Signale des Korpers erkennen und verstehen
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http://www.msundich.de/

Progression messen

FUNKTIONSSTESTS

neutral
einfach durchzufuhren
leicht auszuwerten

konnen abgerechnet werden

U NOVARTIS



Wie wird Progression gemessen?
Die EDSS Skala

Keine Minimale MaRige Relativ Oft nicht Einseitig Gehfahig- Weitgehend Hilflos,
Behinderung Behinderung  Behinderung: schwere mehr Gehhilfe keit auf auf den bettlagerig
Geringe uneinge- Behinderung: ganztagig far eine hochstens Rollstuhl
funktionelle schrankt ohne Hilfe arbeitsfdhig:  Gehstrecke 5m angewiesen
Auffalligkeit gehfahig ca. 500 m ohne Hilfe von 100 m beschrankt; bzw.
gehfahig ca. 200 m bendtigt weitgehend bettlagerig,
gehfahig auf den Arme funk-
Rollstuhl tionsfahig
angewiesen
EDSS
Meilensteine

Erste konkret fassbare Einschrankung

Benotigt Benotigt
Behinderung der Gehfahigkeit

Gehhilfe Rollstuhl

EDSS = Expanded Disability Status Scale (Erweiterte Behinderungszustands-Skala, nach Kurtzke 1983)
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Wie wird Progression gemessen?
Die EDSS-Skala

Zunahme des Behinderungsgrades in einem oder
mehreren der folgenden Funktionssysteme

Pyramidenbahn (Reflexabschwachung, Lahmungen)
Kleinhirn (Gangstorungen, Storungen der Arm-Hand-Funktion)

Hirnstamm (Sprechstérungen, Schluckstérungen, Storungen
der Augenbewegung)

Sinneswahrnehmung (Reduzierte Wahrnehmung von
Beruhrung, Vibration, Schmerz)

Blasen-Mastdarmfunktion (Harndrang,
Entleerungsstorungen, Inkontinenz)

Sehfunktion (Unscharfe, Gesichtsfeldeinschrankungen)

Zerebrale Funktion (Stérungen von Stimmung,
Aufmerksamkeit, Antrieb, Orientierung)

Andere neurologische Storungen

Kritik der EDSS

Im mittleren Bereich der
Skala wird Gehfahigkeit
Uberbewertet.

Kognitive Funktionen sind
unterreprasentiert.

Verschlechterungum 1,0
Punkte hat unterschiedlich
starke funktionelle
Bedeutung - je nach Lage
in der Skala.
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Progression erkennen: Gehfahigkeit

Fragen Sie nach
FUNKTIONSTEST

- Hatten Sie Uber die vergangenen Monate

. ST Bei ik
verstarkt Schwierigkeiten zu laufen oder schnell Kjg}f,}’ﬁﬁ,‘;,rgn
zu gehen? Gleichgewichtssinn
- Hat Ihre Gehgeschwindigkeit nachgelassen? . T25FW
- Bemerken Sie Schwierigkeiten, das Gleichgewicht K 76m C/)
zu halten? :
. | | L 25-Foot Walk
- Kdénnen Sie bestimmte Tatigkeiten nicht mehr @ -
ausfuhren? 7,6 m

: ) Kurzstrecken-Gehtest
« Tauchen bei lhnen vermehrt Muskelkrampfe auf?

Quelle: MS Akademie Fast Facts SPMS d NOVA RT I S



Progression erkennen: Motorik

Fragen Sie nach
FUNKTIONSTEST

- Bemerken Sie neu aufgetretene Koordinationsprobleme? OHPT Arm-Hand-Motorik
. ey : Geschicklichkeit
* Lasst Ihre Bewegungsfahigkeit nach? O O O Koordination

- Haben Sie Schwierigkeiten, die Balance zu halten?

- Bemerken Sie Veranderungen in Ihren feinmotorischen
Fertigkeiten?

@ .

9-Hole Peg Test

Steckbrett-Test

Quelle: MS Akademie Fast Facts SPMS d N OVA RT I S




Progression erkennen: Kognition ()

Achten Sie auf ...
FUNKTIONSTEST

 Informationsverarbeitung

(z. B. Auffassungsvermogen, Lerngeschwindigkeit) Arbeitsgeddchtnis

Aufmerksamkeit Informa6onsverarbeitung
« Aufmerksamkeitsspanne (,wirklich zuhéren®)

Al > T #|n ¢ | =
- Konzentrationsfahigkeit (,bei der Sache bleiben”) 1,23 4 567 89
i m o = n Ay =z |3
« Arbeitsgedachtnis (kurzfristiges Erinnerungsvermogen)
. _ _ mialz ¢ slo/ni= 7
Iy - Multitasking (mehrere Aufgaben parallel erledigen)
v =03 majf mn
Kognitive Defizite Symb0|'D|g|t'MOda||t|e5-TeSt
kénnen schon frih im Zeichen-Zahlen Zuordnungstest
MS-Krankheitsverlauf ] ]
und losgeldst vom Das Testergebnis entspricht der Anzahl der
Behinderungsgrad (EDSS) binnen 90 Sekunden richtig genannten
auftreten. Zahlen.

\/ Quelle: MS Akademie Fast Facts SPMS d NOVA RT I S



Bewertung des SDMT-Ergebnisses

Rohwert zSDMT-Wert

« Nur Uber einen zeitlichen Verlauf « Der Rohwert wird in einen
aussagekraftig, da Normwerte zSDMT-Wert umgewandelt.
derzeit fehlen. Hierbei werden Alter und

- Eine Anderung des SDMT- Bildungsstand berucksichtigt.14
Rohwertes um > 4 Punkte im
Vergleich zur Voruntersuchung Ein zZSDMT von
wird als klinisch relevant « -0,5 deutet eine beginnende
angesehen, 7.13 kognitive Verlangsamung an

- -1,65 gilt als klinisch auffallig

zSDMT =(0,10934 * SDMT Rohwert) - 6,6369
+(0,4215 * Altersgruppe) - (0,41298 * Bildung)

Altersgruppen
20-29 =1
30-39 =2
40-49 =3
50-59 =4
60-69 =5
>70 =6

Bildung
0 =Hauptschule

1 = Realschule/Lehre

2 = Gymnasium/Abitur/
Hochschule



Progression erkennen: Kognition (ll)

Fragen Sie nach

Gab es in letzter Zeit Situationen, in denen Sie vergesslicher waren als sonst?
Koénnen Sie bei sich eine kurzere Konzentrationsspanne als gewohnt beobachten?
Fallt es Ihnen zunehmend schwerer, mehrere Aufgaben gleichzeitig zu erledigen?
Haben Sie starker als sonst Probleme damit, sich an Worte zu erinnern?

Geht Ihnen die tagliche Arbeit noch so leicht von der Hand wie friher?

Sind Sie aufgrund lhrer Erkrankung haufiger nicht in der Lage zu arbeiten?

U NOVARTIS
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Progression erkennen: Fatigue und Depression

Fragen Sie nach/achten Sie auf ...

FUNKTIONSTEST
- Haben Sie Schwierigkeiten beim Erledigen alltaglicher /
Aufgaben im Haushalt? e | TISTTUMENT ZUF
e | Beurteilung der
« Haben Sie neue oder zunehmende Probleme bei der S | Schweere der
Erledigung lhrer Arbeit? e 1 Depression
- Bemerken Sie Probleme beim Ein- bzw. Durchschlafen? e e
- Sind Sie bereits nach dem Aufwachen erschopft? e
- Plagt Sie tagsuber wiederholt Midigkeit? e

Becks Depressions Inventar
(BDI)

Quelle: MS Akademie Fast Facts SPMS (b N OVA RT I S



Weitere Instrumente zur Erkennung
von Progression

- Fatigue Skala fGr Motorik und Kognition (FSMC)?
*  MS-Symptom-Kompass
* Inkontinenz-Fragebogen?

- Fragebogen zur Sexualitat3

Quelle: Protokoll_MS-Nurses AdBoard 18.3_FRA

1 Penner IK et al. The Fatigue Scale for Motor and Cognitive Functions (FSMC): validation of a new instrument to assess multiple
sclerosis-related fatigue. Mult. Scler. 2009; 15: 1509-1517

2 International Consultation of Incontinence Questionnaire: Urinary Incontinence Short Form {ICIQ-UI-SF}
https://iciq.net/icig-ui-sf

3 Deutsche Version der New Sexual Satisfaction Scale (NSSS). Hoy M et al. Psychother Psychosom Med Psychol 2019; 69:129-135.
(Jagger M et al. nicht vergessen und fur automatisierte Hilfestellung Brown J, etwa aus der gleichen Zeit ;)
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MS-Symptom-Kompass

\

Symptome Einfluss
Ubersicht
Verédndern sich Ihre Symptome? [~ P " i:
Erkennen und verstehen Sie die Signale lhres Kérpers mit dem e L 3
MS-SYMPTOM-KOMPASS. Mit der auf Fragen basierenden Online- | = Fuiy's il 1o E 118
Anwendung kénnen Sie lhren Krankheitsverlauf im Blick behalten, |-_||:!_l:_,l:| _l-n'::r L8 SRe
sodass Veranderungen friihzeitig erkannt und die Therapie bei .I:l T M T Anhaltend (sich verschiechternd)
Bedarf optimiert werden kann. ety | -_!|ﬂ .
Uber den QR-Code gelangen Sie zum kostenfrei nutzbaren e ’:: '_I:! i ||;' ‘
MS-SYMPTOM-KOMPASS: msundich.de/symptom-kompass \_ P

‘-'b’;:‘ Wechselnd
Anhaltend y

(gleichbleibend)

Anhaltend (sich
verbessernd)
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Progression erkennen: MS-Symptom-Kompass

Hattest du in den letzten 6 Monaten Schiibe (Phasen, in denen sich die Symptome verschlimmert

haben und dann besser wurden)? -
O Ja
(O Nein

Beeintrachtigung beim Sehen

Muskelschwache oder Muskelkrampfe

Beeintrachtigung beim Gehen

Koordinati und Gleichgewich hwierigkeiten
Schmerzen
Taubheit oder Kribbeln

Probleme der Blasenkontrolle oder Verdauungsprobleme

gen (Spazieren, Ti
© Uberhaupt nicht

O Ein wenig

O MaBig

QO Stark

O Aufgrund meiner MS nicht méglich

Kérperpflege und Anzichen
O Uberhaupt nicht

O Ein wenig

O MiBig

O Stark

O Aufgrund meiner MS nicht méglich

Ausfihrung taglicher Aufgaben (z. B. } rbeit oder P

(O Uberhaupt nicht
O Einwenig

O MaBig

O Stark

O Aufgrund meiner MS nicht mdglich

Probleme beim Sprechen
Erinnerungs- oder K rationsprobl
Midigkeit oder Erschopfung

gigiagiloigrglgilioigird

Quelle: https://de.ms.your-symptom-questionnaire.com/medical/questionnaire

Nachgehen von Hobbies und Freizeitaktivititen
O Uberhaupt nicht

O Ein wenig

O MaBig

O stark

O Aufgrund meiner MS nicht méglich
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Interpretation der Ergebnisse von Tests
und Fragebogen

Die Interpretation der Ergebnisse von Tests und Fragebogen erfolgt
durch Arzt*innen (ggf. gemeinsam mit MS-Nurse)

- Nach der Auswertung wird durch die Arzt*innen bestimmt/bericksichtigt, ob und
wenn ja, welche (therapeutische) Konsequenz bestimmte Testergebnisse haben.

+ Therapeutische Konsequenzen kénnen sein:

Physiotherapie

Ergotherapie

Psychotherapie
Medikamentenwechsel
neuropsychologische Mitbetreuung
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