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WAS IST KOGNITION?

In der Psychologie wird unser Denken und Handeln in drei grofie
Bereiche unterteilt: Kognition, Emotion und Motivation. Der Begriff
Kognition beschreibt unsere Fahigkeit, Sachverhalte zu erkennen
und mit unserer Umwelt umzugehen. Dazu zdahlen Aufmerksamkeit,
Woahrnehmung, Lernen, Erinnern, Denken, Sprache und Handeln.!

Kognitive Fahigkeiten lassen sich mit Testverfahren messen. Fir
jeden Test sind Punktwerte festgelegt, bei deren Unterschreiten man
von einer Einschrénkung der kognitiven Leistung ausgeht. Allerdings
reicht der Testwert allein nicht aus, um das Ergebnis zu beurteilen.
So wird z. B. jemand, der das Tippen mit 10 Fingern beherrscht, in
einem Test gut abschneiden, bei dem Zahlen schnell eingetragen
werden missen, auch wenn die Person nicht mehr so gut darin ist
wie friher. Diese Person kann daher bereits geistige Leistungsfahig-
keit eingebifit haben, ohne dass sie die Testschwelle unterschreitet.?

Das Ergebnis kognitiver Tests zeigt, ob eine kognitive Einschrankung
vorliegt, sagt aber nichts Gber die Ursache dieser Einschrankung
aus.® Deshalb muss auch geprift werden, ob andere Ursachen
fir kognitive Einschrankungen vorliegen, z. B. akuter Stress,
Depressionen, hohes Alter oder Herzerkrankungen. Es
ist deshalb sinnvoll, durch regelméaBig wiederkeh-
rende Tests zu beobachten, wie sich die geistige
Leistungsfahigkeit entwickelt.

Wichtig ist auch, dass die Ergebnisse der
Tests nicht immer mit dem von den Betrof-
fenen empfundenen Verlust an geistigen
Fahigkeiten Ubereinstimmen. Das kann

z. B. daran liegen, dass die komplexen
geistigen Anforderungen im Alltag nur
teilweise dem entsprechen, was in den
Testaufgaben abgefragt wird.?

WIE BEEINFLUSST MS DIE KOGNITION?

Einschrankungen der Kognition sind ein typisches Symptom bei
Menschen mit MS.2 Etwa ein bis zwei Drittel aller Betroffenen zeigt
entsprechende Symptome im Verlauf der Erkrankung.24

Durch die Entzindungsvorgénge an den Nervenzellen und Myelin-
scheiden bei MS werden Bereiche des Zentralnervensystems gescha-
digt, die fir die geistige Leistungsfahigkeit verantwortlich sind. Dies
betrifft sowohl die Zellen selbst als auch die Verbindungen zwischen
den Zellen. Schadigungen bestimmter Hirnbereiche sowie Anderun-
gen in der Verknipfungsdichte von Gehirnzellen beeinflussen die
kognitive Leistungsfahigkeit. Allerdings sind diese Zusammenhdnge
nicht so eindeutig, dass man z. B. aus Schadigungen eines bestimm.-
ten Bereichs im Gehirn auf die Art oder das Ausmaf von Anderun-
gen in der kognitiven Leistungsfahigkeit schlieffen kénnte.?*

Bei Menschen mit MS ist vor allem die Geschwindigkeit der kog-
nitiven Verarbeitung, also z. B. wie schnell Zahlen in
eine Liste eingetragen werden, und das Kurz-
zeitgeddchtnis eingeschrankt.? Weitere
Fahigkeiten, die betroffen sein kénnen,
sind Planung und Problemlésung
(exekutive Funktionen), mindliche
Ausdrucksfahigkeit, raumliche
Wahrnehmung und Lernfahig-
keit.24 Betroffene berichten
auch tber Probleme beim
Bewaltigen mehrerer Dinge
gleichzeitig, z. B. Gehen
und eine Unterhaltung
fGhren.?




WIE ENTWICKELT SICH DIE KOGNITION
IM VERLAUF DER MS?

Einschrankungen der geistigen Leistungsfahigkeit zahlen neben
Fatigue und Depressionen/Angstlichkeit zu den ,unsichtbaren” Symp-
tomen der MS. Auch Patienten, die kaum motorische Einschrénkun-
gen zeigen, kénnen kognitive Einschrankungen entwickeln.

Kognitive Einschrankungen kdnnen in jedem Stadium der Erkran-
kung auftreten. Eine Abnahme zeigt sich oft schon frih im Krank-
heitsverlauf.2 Manchmal stellt sich im Nachhinein heraus, dass
kognitive Einschrénkungen die ersten Symptome der MS waren, die
aber nicht erkannt wurden.®

Die Abnahme der kognitiven Leistungsfahigkeit kann sich schlei-
chend vollziehen oder auch relativ schnell, vor allem in Zusammen-
hang mit akuten MS-Schiben.3#4 Unklar ist, ob eine Abnahme der
kognitiven Fahigkeiten auch ohne Verschlechterung anderer Symp-
tome, z. B. Bewegungseinschrankungen, auftreten kann.®

Diese Einschrankungen bilden sich haufig nach dem akuten Schub
langsam wieder zurick. In einer groBen Beobachtungsstudie
daverte es im Durchschnitt 1,5 Jahre, bis die kognitiven Fahigkeiten
wieder auf dem Niveau vor dem Schub waren. Bei fortgeschrittenem
Stadium der MS, dem sekundar progressiven Verlauf, treten kogni-
tive Einschrankungen haufiger auf als wahrend des schubformigen
Verlaufs.¢
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Abnahme der kognitiven Fahigkeiten im Zahlen-Symbol-Test (SDMT), bei einem MS-Schub

und Erholung in der Zeit danach. Mittelwerte aus verschiedenen Studien.*

Bisher lasst sich nicht zuverlassig vorhersagen, wie weit sich Patien-
ten nach einem MS-Schub mit kognitiver Beeintrachtigung wieder
erholen. Ein Rolle dabei spielt die sogenannte ,kognitive Reserve”,®
also das vor dem Schub erreichte Maf3 an Bildung, praktischem
Wissen und sozialen Aktivitaten. Denn die Gehirne von Menschen,
die geistig aktiv sind, kdnnen Ausfalle in einzelnen Gehirnregionen,
die durch die MS verursacht wurden, besser ausgleichen.



KOGNITIVE TESTS BEI MS

Weil kognitive Einschrankungen durch MS bei jedem Menschen
anders sind und deshalb auch unterschiedliche Behandlungen
erfordern, missen die behandelnden Arztinnen und Arzte ermitteln,
welche kognitiven Fahigkeiten betroffen sind.

Dazu gibt es verschiedene Tests, die teilweise durchaus anspruchs-
voll sind. Die Tests sind aber keine Leistungsprifung, sondern es
geht darum, herauszufinden, in welchen Bereichen der Kognition
eine Unterstitzung sinnvoll ist. Wer seine kognitive Starken und

Schwachen kennt, kann gezielt daran arbeiten, um den Alltag még-

lichst gut zu bewdltigen.

Haufig eingesetzte Tests sind:®

Zahlen-Symbol-Test (SDMT): Dieser Test kann in wenigen Minuten
durchgefihrt werden. Zuerst werden Paare aus Symbolen und Zah-
len gezeigt, dann muss bei Anzeige eines Symbols die passende
Zahl genannt werden. Die Dauver des Tests betragt etwa 2 Minuten.
Mit ihm wird gemessen, wie schnell Informationen verarbeitet wer-
den kénnen und wie gut das Arbeitsgeddchtnis funktioniert.

Visueller Gedachtnistest (BVMT-R): Dieser Test wird in drei Durch-
gdngen durchgefihrt. Jeweils fir 10 Sekunden sind sechs Symbole
zu sehen, danach sollen die Symbole auf einem Blatt Papier an der
richtigen Stelle nachgezeichnet werden. Mit diesem Test wird das
raumlich-visuelle Kurzzeitgeddachtnis und Lernen Gberprift.

Verbale Merkfahigkeit-Tests (CVLT-Il, VLMT): Bei diesen Tests werden
mehrere Wérter nacheinander vorgelesen. Danach sollen méglichst
viele Woérter von der Testperson wiederholt werden. Mit diesem Test
wird das Kurzzeitgedachtnis fir Warter und Lernen untersucht.

Wichtig ist, dass die Tests mdglichst unter vergleichbaren Guf3eren
Bedingungen durchgefihrt werden und die Fahigkeiten der Getes-
teten nicht zu sehr durch akute psychologische Belastungen einge-
schrankt sind. Menschen mit MS,
die sich aufgrund ihres aktuellen
Zustandes den Tests nicht ge-
wachsen fihlen, kénnen die
Personen, die den Test durch-
fihren, darauf hinweisen,
damit dies bei den Ergebnis-
sen vermerkt werden kann.




WAS KANN MAN TUN, UM KOGNITIVE
FAHIGKEITEN ZU ERHALTEN?

Die Folgen der kognitiven Einschrankungen kénnen sehr belastend
sein. Deshalb ist es wichtig, sich klar zu machen, dass es sich um
Krankheitssymptome handelt, und nicht um Schwdache oder persénli-
ches Versagen. Dies ist auch Familie, Freunden und Kollegen héufig
nicht klar. Hilfreich ist, folgendes zu verinnerlichen: Niemand wirde
sich dafir entschuldigen, mit einem gebrochenen Bein zu humpeln.
Genauso wenig muss sich ein Mensch mit MS dafir rechtfertigen,
dass auch das Gehirn von der Erkrankung in Mitleidenschaft gezo-
gen wird.

Kognition wird auch bei Menschen ohne MS durch viele Din-
ge beeinflusst, die man aktiv angehen kann. Anpassungen
des Lebensstils kdnnen dazu beitragen, geistige Reserven
zu erhalten. Dazu zghlen kérperliche und geistige Betd-
tigung, die Behandlung kardiovaskularer Risikofaktoren
(z. B. Blutdruck, Blutfettwerte) und anderer chronischer

Erkrankungen, Rauchstopp, guter Schlaf und Stressre-
duktion.?

Es gibt keine Medikamente, die gezielt die kognitiven Fahig-
keiten bei MS-Patientinnen und -patienten starken.” Es gibt aller-
dings Hinweise aus Studien, dass eine medikamentdse Behandlung
der MS auch die Ergebnisse kognitiver Tests verbessern kann.

Im Gegensatz zu Muskeln, die eine klar definierte Funktion haben,
ist das Gehirn sehr flexibel. Es kann verlorene Funktionen in andere
Bereiche verlagern und so wiedererlangen. Man spricht von der
kognitiven Reserve, die jeder Mensch hat. Es lohnt sich also, einge-
schrankte kognitive Fahigkeiten zu trainieren.

KOGNITIVE REHABILITATION

Menschen mit MS, die kognitive Einschrankungen bei sich wahr-
nehmen, sollten diese immer offen im Gespréch mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt erwdhnen, damit getestet werden kann, in welchen Berei-
chen Einschrankungen vorliegen, z. B. Geddchtnis, Problemlésung
oder Aufmerksamkeit. Zudem kdnnen die Einschrankungen auch auf
Begleiterkrankungen der MS zuriickzufihren sein, vor allem De-
pression, Angstzusténde oder Fatigue. Dann kann auch eine Unter-
stitzung durch psychologische Beratung und/oder antidepressiver
Behandlung sinnvoll sein.”

Gute Erfolge hat vor allem, wer frih und konsequent
an kognitiven Einschrénkungen arbeitet.

Die kognitive Rehabilitation zielt darauf ab, die

Funktionsfahigkeit des Gehirns zu starken und
Maglichkeiten aufzuzeigen, vorhandene geisti-
ge Einschrankungen im Alltag auszugleichen.?
Studien belegen, dass aktives Training hilft, ko-

gnitive Fahigkeiten wieder aufzubauen*? und die
Lebensqualitat zu verbessern.®

Mit dem Erlernen von Kompensationstechniken
kénnen die Folgen kognitiver Verluste im All-
tag ausgeglichen werden. Hierzu zéhlen
auch ganz simple Dinge wie Notizbi-
cher, Checklisten oder Erinnerungen im
Smartphone-Kalender.

Auch kérperliche Ubungen kénnen
die kognitiven Fahigkeiten bei Men-
schen mit MS starken.”:1°



Kognitives Training lasst sich ganz
einfach beginnen, z. B. bei ,Aktiv mit MS”

=]
Auch die Deutsche MS-Stiftung hat zahlreiche Informationen

und Ubungen zur Kognition bei MS zusammengestellt:
www.dmsg.de/ms-kognition/index.html
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Weitere Broschiiren zum
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Homepage aktiv-mit-ms
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