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Mehr als die Hdlfte der Patientlnnen mit Multipler
Sklerose wird im Laufe ihrer Erkrankung kognitive
Defizite, meist in den selektiven Domdinen Geddcht-
nis, Lernen, Aufmerksamkeit und Informationsver-
arbeitungsgeschwindigkeit, sowie im Sinne einer
exekutiven Dysfunktion, entwickeln. Die Diagnose
dieser Probleme hat aktuell noch wenig Fingang in
den klinischen Alltag gefunden, was zum Teil auch
auf einen Mangel an allgemein anerkannten Testbat-
terien zuriickgefiihrt werden kann. Kognitiver Abbau
zeigt kaum Spontanremission, und steht in Zusam-
menhang mit alltags- und lebensqualitdtsrelevanten,
sowie berufsbezogenen Schwierigkeiten, weswegen
die Aufklirung der Patientlnnen sowie bei Bedarf die
FEinleitung einer kognitiven, psychotherapeutischen
und/ oder pharmakologischen Therapie angestrebt
werden sollte. Im Einzelfall kénnen insbesondere Fa-
tigue und Depressionen die Diagnose erschweren, da
sie ein tatsdchlich vorhandenes kognitives Defizit mas-
kieren oder verstdrken kinnen, umgekehrt aber auch
ein solches im Sinne einer Pseudodemenz vortdiuschen
konnen. Man muss sich dariiber im Klaren sein, dass so-
wohl die Durchfiihrung neuropsychologischer Tests als
auch die Beantwortung einiger als depressionsrelevant
betrachteter Fragen durch vorhandene neurologische
Symptome beeinflusst oder verfdilscht werden konnen.

Abstract

Half of all patients with Multiple Sclerosis will, at some
point in their lives, suffer from cognitive dysfunction.
Most commonly, the areas of memory, learning, atten-
tion, cognitive speed, and executive ﬁmctioning are
affected. In daily clinical practice, these problems are
underdiagnosed; one of the reasons being a lack of
commonly accepted neuropsychological test batteries.
However, cognitive decline rarely remits spontaneously
and has been shown to negatively influence patients’
activities of daily living, quality of life and work. There-
fore, one should strive for an early diagnosis and, if ne-
cessary, commence cognitive, psychotherapeutic and/or
pharmacological therapy. Fatigue and depression often
hinder individual diagnoses, as they can mask or exa-

important to be aware that neurological symptoms can
both influence test performance and affect questions
about depressive symptoms.

1. Einleitung

Das schubhafte Auftreten von Symptomen bei einem Teil
der PatientInnen mit Multipler Sklerose (MS) scheint sich
im schwankenden Interesse der Psychologie an dieser Er-
krankung wiederzuspiegeln.

Der deutsche Pathologe Friedrich Theodor von Frerichs
(1819-1885), einer der Erstheschreiber der MS, bemerkte
»mentale Stérungen* der PatientInnen und mégliche Aus-
wirkungen der Krankheit auf die héheren Funktionen des
Gehirns. Jean Martin Charcot (1815-1893), der beriihmte
franzosische Neurologe, stellte den Zusammenhang zwi-
schen der heute als MS bekannten Erkrankung und bei
Obduktionen entdeckten Veréinderungen (,sclérose en
plaques®) her. Neben vielen anderen bahnbrechenden
medizinischen Erkenntnissen definierte er die ersten di-
agnostischen Kriterien fiir diese neue Erkrankung, den
beriihmten Charcot-Trias: Diplopie (Doppelbilder), Ata-
xie (Gleichgewichts- oder Koordinationsstérungen) und
Dysarthrie (Storung der Artikulation, der Atmung und der
Phonation mit vermehrter Sprechanstrengung sowie Ver-
dnderungen der Lautstirke und Sprechgeschwindigkeit).
Obwohl nicht im Trias enthalten, beschrieb er, gestiitat auf
Beobachtungen u.A. bei seiner eigenen Haushiilterin, eine
»...deutliche Schwiiche des Gedichtnisses [...] Konzepte
und Pline werden nur langsam erstellt; die intellektuellen
und emotionalen Fihigkeiten sind in ihrer Gesamtheit ein-
geschrinkt. Vorherrschend scheint eine fast stupide Gleich-
giiltigkeit gegeniiber allen Dingen...“. Im Folgenden wird
ersichtlich werden, dass diese Erkenntnisse nach ca. 120
Jahren Forschung zwar einiger Prizisierungen aber nur er-
staunlich weniger Revisionen bediirfen.

Dannenberger beschrieb in seiner Dissertation (1901),
dass alle von ihm untersuchten MS-PatientInnen ,,psychi-
sche Storungen® aufwiesen, darunter waren 72% mit ,,St6-
rungen der intellektuellen Leistungsfihigkeit®.

In den 20iger Jahren des vergangenen Jahrhunderts ver-
lagerte sich das Interesse fiihrender Autoren (z.B. Cottrell
& Wilson, 1926) jedoch auf Verinderungen des Affekts,
welche sie in 80% ihrer Patientlnnen beobachteten, der
Begriff Euphoria Sclerotica, ein iibertrieben optimistischer
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