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Programm

09.30-09.40
09.40 -10.30
10.30-11.00
11.00-12.00

12.00-12.30
12.30

BASEL

Begrussung

Allgemeines zu Schlaf & Fatigue

Pause

Schlafstorungen & Fatigue bei MS:
Diagnose & Behandlungsmoglichkeiten
Fragen & Diskussion

Ende der Veranstaltung



,...was ist das fur
ein Leben...?"

....werde ich meine
Zukunftsplane
verwirklichen
kbnnen...?"

....werde ich mein

Leben leben

konnen...?"

,...was ist mit meinen
Freunden/
Hobbies...?"

,...werde ich weiterhin
arbeiten kbnnen...?"

mitteilen...?"
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,...wem sollte ich es
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»...kann ich meinen
Kindern weiterhin ein(e)
gute(r) Mutter/Vater
sein...?"

L...warum ich?...”

,...werden die
Beschwerden
zunehmen...?"

....Kann man die

Erkrankung heilen?...

enden...?"

,...werde ich im Rollstuhl

eine Last sein...”

....werde ich anderen

,...wird meine Familie/
mein(e) Partner(in)... zu
mir halten...?"




Die Stufen der Krankheitsverarbeitung

D NATIONAL GEOGRAPHIC

e Schock - Verleugnung

» Aggression - Zorn - Wut s T R Es S

PORTRAIY OF A KILLER

» Depression

* Verhandeln mit dem Schicksal

» Akzeptanz - Annehmen
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Was die Lebenserwartung der Deutschen beemﬂusst
Angaben fiir 50-Jahnge in Jahren

| Manner : ' Frauen

Wohnort . ' ‘Wohnort .
Baden-Wurltemberg o ' Mecklenburg-Vorpommem :

Wohnort :
Baden-Wurttemberg .

Sz-éapl:ikzﬂuellezﬂostod(erZenﬁumfﬁrdemogmﬁwhenWandd . W . L J SZ, 11, 2008




Was MS- Betroffene Sorge bereitet...

e Sorge um soziale und private Veranderungen

,...Belastungsfaktoren und Ausloser
* Ar  Fur psychisches Unwohlbefinden und
e FL psychische Erkrankungen...”
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STRESS

= Ungleichgewicht zwischen
Anforderungen
und den Moglichkeiten,
diese zu bewaltigen
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Positive, fur das Leben

notwendige Reize und Anregungen
= mit dem Wind segeln...



DYSSTRESS

Schadliche, den Menschen
Uberlastende Anforderungen.
LOst negative Geflhle wie Angst,
iInnere Anspannung und
Hilflosigkeilt aus
N = gegen den Wind segeln...
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Stress: ,....zu wenig ist genauso schadlich wie zu viel...*

Leistungsfahigkeit

geringe mittlere hohe
2 Stressbelastung
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Stress als Alarmreaktion®

Die bel einer Stressreaktion freigesetzten Hormone
versetzen unseren Korper in einen Alarmzustand der
Uberlebenswichtige Verhaltensweisen in Gang setzt und
dadurch unser Uberleben sichert. Bei Dauerbelastung
Uberwiegen jedoch die schadlichen Effekte...

Dampfen/
Gefahr Beenden
d. Reaktion
7<]|<_>|% Ausschuttung von Ausschuttung von physische und psychische

., Steuerhormonen® - < ,,Stresshormonen® - /- Reaktionen
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Stress und Schubrisiko bel MS

(Ergebnisse einer Metaanalyse)

d (95% Cl)
Warren 1982 - 0.53 (0.25 to 0.81)
Franklin 1988'° . 0.57 (0.02t0 1.12)
Grant 19897 —a— 1.09 (0.64 to 1.54)
Warren 19918 —a— 0.34 (0.05 to 0.63)
Gaiatto 1992 i 0.83 (0.19 to 1.47)
Nisipeanu 19932° & -1.03 (-1.77 t0 -0.20)
Stip 1994 —— 0.70 (0.20 to 1.20)
Morrison 199422 © 0.79 (-0.30 to 1.88)
Gasperini 1995%° —a— 0.42 (0.13 t0 0.71)
Sibley 19974 - 0.34 (0.04 to 0.64)
Palumbo 1998° | 0.36 (-0.06 t0 0.78)
Mohr 2000%° = 0.28 (-0.41 to 0.97)
Ackerman 2003%’ ~ —=—— 1.00 (0.43 to 1.57)
Buljevac 2003%® — 0.35 (-0.12 t0 0.82)

Mean effect size

-

20 1510 05 0 -05-1.0-1.5-20

S_tress increases.
risk of exacerbation

~ Stress decreases
risk of exacerbation

0.55

aus: Mohr D C et al. in: BMJ 2004;328:731




MS-bezogene Symptomfelder als ,Stressoren”...

Kognition/Fatigue

Schmerzen/
Inkontinenz

Stimmung/
Gefiihlswelt

Kérperbildl Sexualitat/
| Mobilitzt Partnerschaft
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Grundregeln der Achtsamkeilt...

Freundlich-liebevolle
Grundhaltung

Gewahrsein des
gegenwartigen
Augenbicks

Wahrnehmung
ohne Bewertung
und Analyse

Waches und
aufmerksames
Innehalten

Neugier und
Offenheit
bewahren




t und Schlaf

Wachhel

1s

Newborn

Age (months)
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Die Nervenzellen des Gehirns
kOnnen bio-elektrische
Aktivitat aufbauen und weiterleiten.

Diese Weiterleitung dieser bio-

elektrischen Aktivitat ist die Basis von
Fuhlen, Denken und Handeln...

|
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Das Gehirn empfangt Information - in Form von
elektrischen Impulsen - von den Sinnesorganen
(z.B vom Ohr, von den Augen... etc).

Licht- oder Schallimpulse, etc. (vom Auge bzw. Ohr,
usw), laufen als bio-elektrischer Impuls einer

entlang, dann mussen sie Uber eine
Synapse um an die nachgeschaltete Nervenzelle zu
gelangen...

Der bio-elektrische Impuls wird an der Synapse auf
<_hem|schen \Weg zur nachsten Ubertragen

Q\/_\/\
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Die Informations-Impulse laufen mit hohem Tempo
entlang dem Nervenauslaufer (Axon)

i

_ Nixl s
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Rezeptoren

/
/ / Postsynaptischer Dendr! \



Die signalempfangende Nervenzelle besitzt
Empfangsstationen (Rezeptoren) die in der Lage
sind, wieder einen elektrischen Impuls zu generieren
sobald der Botenstoff sich dort einlagert.

Impulse >

Synapse

myelin sheath

1,
W *:”"‘F-' > ‘II cell body
1,]/ ) dendrile 1.:—%'
Electrical transmission -

@ \ —
; terminal Lh_df;fr___—hh

-
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Sprache des Nervensystems:
Frequenz der Aktionspotentiale

Ungleiche Ladungsverteilung lonenkanale in der Plasmamembran

10
mV
100 ms

|
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Die Elektroenzephalografie (EEG)
registriert Aktivitatszustande des Gehirns

A EEG-Registrierung -
>
—
bipolare
Ableitung
J 7 1
‘-—-/'
Referenz ' unipolare
\ Ableitung
A 4
EEG-
Verstarker
N ' ‘
\/IV|\/
L AN |
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Die Elektroenzephalografie
registriert Aktivitatszustande des Gehirns

A FEEG (_Sun?me): . P - EEG (Summe): \wellen
niedrige Amplituden h I -
Elektrode — & ]\
,‘,_/] el
t (Il A | - 1l
‘///;,-] 'l;::::.‘: il ( f I “'l::‘,‘/_;’- (
e A RO ]
| | | | (A _ AN | / "3,‘:.;" J\ “ kortikale |
5 — I MY N \ ,’ A \_:5?\ ,,'; _\/‘ = Neurone I
— [ o5 b1 5[ |
T f f T T synchronisierte
L] t t f 4 t R | |
5 T 1 I 1 i |
desynchronisierte T
Aktivitat 4 afferente Eingénge 4
1 2 3 4 5
B — . — B
partielle epileptische Aktivitat generalisierte epileptische Aktivitat
A' n i
l — LI |. ﬂ n 1" ] f
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Wachen und Schlafen

Tag

Wachheit: = Schlaf:

 lebhafte sensorische Eingange e keine sensorischen Eingénge
e desynchronisiertes EEG e synchronisiertes EEG

\w‘ﬂw*p«"wg.h/‘w‘QWW'M""\W'J).N\"V""'M'M\M"rf\'f‘«r,/’ \#"h‘ﬂ'f‘wf‘v |50 Y
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Schlafstadien im EEG

A Elekiroenzephalogramm

A b B Schlafprofil

B B-Wellen MWWWEOHV

N a-Wellen r

=1 (Augen i g o b )

 geschlossen) » A 4 5 A 4 E E
. (Ve x x

i1 REM

| 6-Wellen
Stadium | MMWJMWMA

Schlafspindel K-Komplex

' Stadium Il M&WNMNW

5-Wellen

Stadium Il MMWWW\AMMA

&-Wellen i1 1
' Stadium 1V \P' A 5 4 5 6 - 4
s Zeit (Stunden)

18 )

non-REM

RS SR T

Nach dem Einschlafen durchlauft man verschiedene Schlafstadien: 1= Theta-Wellen, 1= Schlaf-
spindeln, K-Komplexe, I11= sporadisches auftreten von Delta-Wellen, I\V= dauerhaftes auftreten
von Delta-Wellen. Am Ende von IV laufts invers zurtick, bis zum REM-Schlaf und wieder von
vorne. Das ganze 5-7 mal pro Nacht aber immer flacher, Stadium 1V wird nur 1-2x erreicht.



Beim Schlaf sind 2 Zustande unterscheidbar:

« REM-Schlaf: (rapid eye movements = schnelle
Augenbewegungen, ,Schlaflahmung”, bei Aufwachen
aus diesem Stadium erinnert man sich zumeist an
einen Traum).

* NON REM-Schlaf: Untertellbar in 4 Stadien:

- Stac

lum 1: Einschlafphase, Leichtsc

Mus

Kelzuckungen, traumahnliche Er

nlaf:
ebnisse

lum 2: mitteltiefer Schlaf, ,,Spinc

ium 3 und 4: Tiefschlaf

BASEL
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Die Sc hlafphasen beim gesunden erwachsenen Menschen

Einschlafphase Wach- Traumphasen = REM-Schlaf

- zustand (Rapid Eye Movements)
;|8Egﬂ-?n0hlaf wichtig fur die Ertholsamkeit des Schlafes
(Slow Ey e Movements

LN LSS — e’ exs éus " — G e’ G

Leichtschlaf
|eicht
aufzuwecken

Jumm

Tiefschlaf

schwer
aufzuwecken

] 1 ] ] 1 ' 1

Uhrzeit 23 24 1 2 3 4 5 6 7

1. Halfte der Nacht: 2 Halfte der Nacht:

XX lange Tiefschlafphasen, klrzere und leichtere Tietschlafphasen,
ZTXIN kurze Traumphasen lange Traumphasen
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Verteilung der Schlafphasen
Innerhalb eines Schlafzyklus

5%: Wachzustand

20-25%: REM — bzw. Traumschlaf
5%: Schlafphase 1 (Leichtschlaf)
40-50%: Schlafphase 2 (Leichtschlaf)
5-10% Schlafphase 3 (Tiefschlaf)
10-15%  Schlafphase 4 (Tiefschlaf)

Leichtschlafphasen, Tiefschlafphasen und REM-
Schlafphasen wechseln innerhalb eines
Schlafzyklus kontinuierlich ab.
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Folgen des Schlafentzugs

Halluzinationen

Reizbarkeit

Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit
Gedachtnislicken oder -verlust

geschwachtes Immunsystem

Risiko fur Herzerkrankungen

Erhohung der Reaktionszeit und Verminderung der
Reaktionsgenauigkeit

Tremor

Muskelschmerzen
Wachstumsstorungen
verminderte Korpertemperatur
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Schlafdauer in Stunden

Neugeborene: 16h
Kleinkinder: 14-13h
Kinder: 12-10h
Jugendliche: 10-8h
Erwachsene bis 40: etwa 7h
Im spateren Altern: 6h
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In Jahren

Alter
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Schlafdauer

in Stunden
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Funktionen des Schlafs (=3E)

Erholung

Erinnerung (Informationsverarbeitung, Lern- und
Gedachtnisprozesse)

Entwicklung (Sprache, Bewegungsmuster, Reifung
des Gehirns,....)
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Einige Theorien zur Schlaffunktion

Restorations-Hypothese: Schlaf fordert
physiologische Prozesse die den Korper
jede Nacht regenerieren lassen.

— Immunsystem stark von Schlaf abhangig!

— Organismen Im Wachstum schlafen viel
mehr (z.B. Sauglinge)
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Konservierungs- und Schutztheorie:

Schlaf entwickelte sich um Energie zu konservieren. Wird
allerdings zum Schutz vor potentiellen gefahrlichen
Stunden (Nacht) bei manchen Organismen minimiert.

— z.B. Pferd und Rind schlafen wenig, und sind evolutiv
eine sehr “verletzliche” Spezies im Tierreich




Warum also schlafen wir?

Schlaf hat viele wichtige Funktionen fur:

 Immunsystem: Aufbau von Immunstoffen und nattrlichen
Killerzellen.

« Zellreparatur: Wiederherstellung von Korperzellen,
besonders im sog. non-REM Schlaf.

e Befindlichkeit und Vitalitat: Freisetzung von aktivierenden
Botenstoffen Dopamin und Noradrenalin,

 Lernen und Gedachtnis: Festigung von Gedachtnisinhalten

 Energiehaushalt: durch das Absinken der Korpertemperatur

NX : :
Eotod wird Energie gespart

UniI
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Wieviel Schlaf benotigt man?



Das Schlafprofil verandert sich
Im Laufe des Lebens!

A Gesamtschlafdauer
16 I
14
o 12}
R
c 10
D
O
3 -
n o
0 | | = |
20 40 60 80 100
B Anteil REM-Schlaf
60 = ==
) 40
_g M . .
20 ' 4\.
o |
20 40 60 80 100

C Dauer Stadium IV

25
‘E: 1.5
e
=
& 05
0 L ‘ ‘
20 40 60 80 100

Lebensalter (Jahre)



Veranderung im Alter

Children

Haufigeres Erwachen,
weniger Tiefschlaf; tagsuber
mehr Bedarf nach Schiaf.

Sleep Slage

Young Adults
Awake
REM |
e verkurzter Nachtschlaf bei langerer Liegezeit im ,% 1
Bett (= reduzierter Schlafeffektivitats-Index) ‘% - 5
- verlangerte Einschlaflatenz g e
e zeitigeres morgendliches Erwachen 4
e vermehrte nachtliche Wachperioden (ca. 7 - 10
mm) Elderty
 vermehrte Arousals: z.B. restless legs, Schlaf- .Agaéﬁ g
Apnoe-Syndrom, Nykturie o . B
e Zunahme der Stadienwechsel (Shifts) g ;
= relative Verschiebung der Schlaftiefe in o 2]
Richtung oberflachlichen Schlafes o i

e Abnahme des REM-Schlafes o e

» vermehrtes Schlafbedtrfnis wahrend des Tages 1 2 3 4 5 6 7
Sleep (h)
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Schlafbedarf verandert sich im Laufe des Lebens

 Neugeborenes:.

,polyphasischer Rhythmus®: Schlaf- und Wachphasen
wechseln sich innerhalb der 24 Stunden oft ab; Babys
verbringen an die 16 Stunden im Schlaf und sind 8 Stunden
wach.

« 2. Lebensjahr:

,mnonophasischer Rhythmus*: Schlafzeit schon mehr In
Abend- und Nachtstunden verschoben, haben aber noch
regelmalig Mittagsschlaf. Kleinkinder Schlafen 12 Stunden
und sind 12 Stunden wach.

* 10. Lebensjahr: 10 Stunden Schlaf, 14 Stunden wach

« Ab dem 20. Lebensjahr: Einpendeln auf 7-8 Stunden
Schlaf und 17-18 Stunden wach.

60. Lebensjahr: 6-7 Stunden Schlaf reichen meist aus.

“tx*Ab 70. Lebensjahr: 6 Stunden Schlaf, aber oft sog. ,Naps*

UniI
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(Nickerchen) wahrend des Tages.
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Ist Schlaf
ein aktiver oder passiver Zustand?

e Schiaf ist keine Bewusstlosigkeit

e Schlaf ist ein aktiver, rnythmisch
wiederkehrender Erholungsvorgang und

e somit kein passiver Vorgang.

e Unser Gehirn ist wahrend dieser Zeit sehr aktiv.



Schlaf ist ein aktiver, rnythmisch wiederkehrender
Zustand und somit Teil des zirkadianen Rhythmus

Zirkadianer Rhythmus: ,circa“ = etwa und ,dies” = Tag

— Genetisch bedingte tagliche Schwankungen physiologischer
und verhaltensmafiger Funktionen, die an einen 24-Stunden-
Ablauf gebunden sind.

« Hormonelle Vorgange:

Melatonin (schlafanstossendes Hormon): erreicht Maximum zwischen
2-3 Uhr und Minimum zu Mittag

Cortisol (Stresshormon): erreicht Maximum zwischen 7-8 Uhr morgens
und Minimum um Mitternacht

* Physiologische Vorgange: Blutdruck, Herzfrequenz und
Korpertemperatur erreichen ihr Minimum in den frithe Morgenstunden
und Maximum am spaten Nachmittag.

s e Mentale Prozesse: tageszeitl. Schwankungen, z.B. Reaktionszeit am

\/|\/\r
NN

/N spaten Nachmittag am schnellsten. Unféalle: Tagesgipfel 5 Uhr morgens

Umn
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Vegetative Umstellungen im Schlaf

- Herzfrequenz und Blutdruck sinken mit
zunehmender Schlaftiefe kontinuierlich ab und
steigen Im REM-Schlaf wieder an.

o KOrpertemperatur nimmt wahrend des Schlafes
ab und erreicht inr Minimum um 3 Uhr morgens.

Atmung: Im Tiefschlaf reduzierte Atemfrequenz
und leichte Zunahme des Atemvolumens
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Hormonelle Umstellungen im Schlaf

« Wachstumshormon: wird zu Schlafbeginn ausgeschuttet,
wichtig fur Aufbau der Zellen, Wachstum und Regeneration.

e Melatonin: wirkt schlafanstossend, ist lichtempfindlich.

e Cortisol: (,Stresshormon®) wird in der 2. Nachthélfte
ausgestossen, um den Korper auf das Aufwachen
vorzubereiten.

 Produktion von Schilddrisenhormonen: wichtig fir
Aktivitat und Stoffwechsel.
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Schlafstorungen bei MS

Wenig untersucht

Pravalenz 3-fach erhoht im Vergleich zur
Normalbevolkerung (clark et al., 1992)

Reduktion in Schlafqualitat und Effizienz 2mal so
haufig wie bel Gesunden wenn evaluiert mit Pittsburgh
Sleep Quality Index (Lobentanz et al., 2004)

Abnormalitaten im Schlaf-Wach-Rhythmus und
Schlafstorungen (abnorme Schlafzyklen, verzogerte
Schlafphasen, Schlafunter-brechungen und exzessive
Tagesmudigkeit)

MS-Symptome wie Nykturie, Spastik, Restless Leg
Syndrome, Schmerz und Depression kdnnen

mitverantwortlich sein fur Schlafstorungen (tachibana et al.,
1994)



Schlafapnoe-Syndrom

e Durch eine Erschlaffung der Muskulatur im Nasen-
Rachen-Raum kommt es zu Atemaussetzern, die 10 sec.
oder langer dauern und mit Sauerstoffentsattigungen
verbunden sind.

>>> Man unterscheidet zentrale und obstruktive Apnoen

* Obstruktive Apnoen kommen oft bei Dauerschnarchern
vor. Apnoen sind oft verbunden mit Mikroweckreaktionen,
die den Schiaf erheblich stéren konnen.

BASEL
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Obstruktives Schilaf Apnoe Syndrom (OSAS)

Schema Atemweg Atemwegsverschluss




Was passiert wahrend einer Schlaf-Apnoe?

I ‘ Sauerstoffmangel

Einschlafen CO2 (Kohlenstoffdioxid)
reichert sich an

Aktivierung des
sympathischen
Nervensystem

Aufweckreaktion
(Arousal)

Erhéhung des Ausschittung von
Blutdrucks und der Adrenalin/Nor-

Herzfrequenz h adrenalin
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Symptome der Schlafapnoe

® | autes unregelmaldiges Schnarchen

(verbunden mit Atemaussetzern. Wird zumeist vom Partner
beobachtet)

* Ausgepragte Tagesmudigkeit od. Schlafzwang (tritt zumeist
IN monotonen Situationen auf. Grol3es Risiko:Autofahren!)

« Konzentrationsmangel

 Bluthochdruck
« Unruhiger Schlaf,

e starkes nachtliches Schwitzen



|
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Schlaf Apnoe Syndrom Therapie- Beispiel (CPAP):




MESSUNG VON SCHLAF

\\\\\
NN
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Polysomnographie im Schlaflabor



Schlaflabor




Polysomnographie

y Video

Biosignale ® -
i B i Mikrofon
' o
Schlaf ‘_=""‘
Elektroencephalogramm (EEG) " ; | —— Atmu ng
Elektrooculogramm (EOG) '/
| ' Schnarchmikrofon
N\ i‘ Brustatmung
: A Bauchbewegung
Herz/Kreislauf
Elektrokardiogramm (EKG)
Puls
Blutdruck ® NN Bewegungen
Korpertemperatur \\ TS

Sauerstoffentsattigung h Elektromyogramm (EMG) Beine




Die Polysomnographie erlaubt eine Klassifikation der einzelnen Schlafstadien. Dabei
werden ca. 900 30-Sekunden Epochen pro Nacht aufgezeichnet und dann wird jede
einzelne Epoche (Beispiel siehe unten stehende Abb.) nach bestimmten Kriterien
(charakt. Muster in der Gehirnaktivitat, Muskelaktivitdt und Augenbewegungen)

automatisch ausgewertet.




Welche Information liefert das Schlafprofil?

BT
o —
:Il!:.?c-l_
a —
=
=4 —
""" T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 - <4 [ 7 L] 9 1 I
. hlw z-Fralll
Patient [« -2 n 2
Schlafefizienz (%Z1B) 721057 |
Patient: 72.1 ©
|Ir:. ‘i-'--:. ' |_--|--".
-'-Tll-.l' r-"?-.l-ll
Mormalwertehereich
Schlafzyvklen - usammenfassung
Erster Mlw - ol Al ere Biw eFrulll | LetEer Siw -Prodl
Fakhrs -2 1] F | vk em = -2 1] F | Fulehre = -1 n 2

Schlafperiode (min) 145 Jas " é—j 159 |33 205 |- O
Schlafelfizien: (MZ10) T ] a2 4|5 072 ]
Wach innerhalb der SP (min) 19.5 i~ 28 |35 2 e C

Au Fwvachanzshl 16 |54 13 [3% 3|z

Anzahl der REM Segmente 3 b 7 - A& ]

S1 (min) 27 |23 2 [ 7|5

52 (rmim) 5758 o 465 T 315 .:I I

53+54 (minl 18.5 |57 145 0 27135 | |
REM (min) 225 [as” 48 |33 225 |5 [
Bewepun psstadium (min) 1] ‘-\ 0 | 0.5

Nach der automatischen Auswertung erhalt man ein Schlafprofil, das mit
x|, dem Schlafprofil eines Probanden aus der Normdatenbank verglichen
< werden kann, z.B. Entspricht die Schlafdauer im Vergleich zu einer Person
I\ gleichen Alters und Geschlechts der Norm oder gibt es Abweichungen, die

i die Diagnose einer Schlafstérung bestatigen?
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Welche Faktoren beeinflussen unseren Schlaf?

 Alter: mit dem Alter verandert sich das Schlafbedurfnis

« Geschlecht: Frauen schlafen im Durchschnitt 1 Stunde langer

e Substanzen: Alkohol, Koffeein, Medikamente, Drogen

« Psychologische Faktoren: Lebensumstande, Sorgen...

. UmwelteinflUssSltiFrElSrS@Fen -

« Korperliche Erkrankungen: MS, Parkinson, Epilepsie etc.

e Lange des vorangegangenen Wachzustandes: Nach
Schlafentzug wird Tiefschlaf auf Kosten des REM-

Schlafes nachgeholt (Tiefschlaf hat Erholungsfunktion)

=K« Personlichkeit: Depressive und angstliche Personen brauchen
#IXIN mehr Schlaf, leiden aber oft unter Schlafstérungen.



N4
>/|\/|\<
A A4
RN
UNI

BASEL

Regeln fur einen guten Schlaf

1. Den taglichen Schlafbedarf decken

2. Einen regelmaldigen Schlafrhythmus einhalten

3. Schlafplatz sollte moglichst bequem sein.

4. Schlafumgebung sollte angenehm sein (Licht und Larm
vermeiden)

5. Ernahrung: Vermeiden von spaten schweren Mahlzeiten

6. Keine schlafstorenden Substanzen (Koffein, Alkohol,
Nikotin) vor dem zu Bett gehen.

/. Stress — vor allem abends — vermeiden; (,Zu-Bett-Geh
Rituale™) einplanen

8. Keine anstrengende Aktivierung vor dem Schlaf

9. Wahrend des Tages wach sein — keine ausgedehnte
Schlafpausen tagsuber

10. Arzt aufsuchen, wenn 3 x / Woche oder langer als 1
Monat der Schiaf schlecht ist.



Schlafhygiene:
was Ist erlaubt, was sollte vermieden wer

den
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Korperliche Aktivitat




Korperliche Aktivitat reduziert
Neuroinflammation

Iow dose*

Mikroglia Aktivierung v

_— Neuromflammatlon
Neuroprotektion

Neuronenatrophiey
Neurogenese 4
SynaptogeneseA

|
BBBBB

Nybo et al., 2002, Bauer et al., 2007



Korperliche Aktivitat setzt Wachstumsfaktoren frel
— auch im Gehirn

Blut BHS Gehirn

Neurogenese
Synaptogenese

%'/\V’\}é Verbesserte kognitive
7\|\,_<.>|\/T IGF = Insulin-like growth factor LeiStu ngSfah |g ke|t
Ui VEGF = Vascular endothelial growth factor

sssss BDNF = Brain-derived neurotrophic factor



Myokin-Release des Muskels

Myokine sind kdrpereigene Botenstoffe (als Unterart der Interleukine

zu den Zytokinen gerechnet) die bei Saugetieren bei Bewegung und
Muskelkontraktion von der Muskulatur ausgeschiuttet werden. Sie wirken

auf Typ Il Diabetes, auf das Herz-Kreislauf-System und auf den Stoffwechsel.

Angiogenese

Myostatin
IL-6 T
IL-8 /

IL-15 Insulinresistenz‘l’
ﬂReease
TNF-a \l, _ _
IL-10 _
.L-lra'T‘,T\ | > Sy§temlsch anti
entzundlicher Effekt
NXL
20X
TN

UniI
BASEL

mit freundlicher Genehmigung von PD Dr. K. Krtiger, Universitat Giessen
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Wirkungen von Sport

Steigerung der Kraft (auch bei schwerer
Erkrankung z.B. EDSS > 6)

Hohere Geschwindigkeit
Langere gehstrecke
Besserer Transfer
Besseres Gleichgewicht
Verringerung der Fatigue
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Widerstandstraining

Muskelkraft +
Gehfahigkeit +
Gehgeschwindigkelt +

Kombiniertes Ausdauer- und Widerstandstraining
steigert Muskelkraft und verbessert

Gehfahigkeit



Fatigue —Trainingsempfehlungen bei MS

BASEL

2-3 Trainingseinheiten pro Woche (a 10-40 Min.)
Pro Trainingseinheit 4-8 Ubungen

Pro Ubung 1-3 Serien mit dazwischen liegenden
Pausen von 2-4 Minuten

Pro Serienelement 8-15 Wiederholungen bel
massiger Intensitat

Erreichen von 50-70 % der Sauerstoffaufnahme-
kapazitat und 60-80 % der max. Herzfrequenz

In den ersten 2-6 Monnaten nur Trainingsumfang

steigern, erst danach allmahlich die Intensitat
ernohen.




