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Update: SPMS (sekundär progrediente MS) 
Kognitionsstörungen 
Ratgeber für die Beratung



?Wie wird der aktuelle 
kognitive Status erfasst??Welche kognitiven Einschränkungen 

können auf einen Übergang in  
eine SPMS hindeuten?

Als „red flag“ gilt die kognitive Verlangsamung,  
z. B. Verlangsamung bei der 
Informationsverarbeitung. 1

Darüber hinaus:

	 Probleme mit dem verbalen und dem 
visuellräumlichen Kurzzeitgedächtnis 2

	 Aufmerksamkeits- und 
Konzentrationsprobleme

	 Das Lernen ist beeinträchtigt 3

	 Einschränkung der mentalen Flexibilität 
(Multitasking)

?Welche Beeinträchtigungen  
im Alltag gibt es?

	 Eine frühzeitige neuropsychologische  
Bestandaufnahme ist äußerst wichtig.

	 Aufgrund der Bedeutsamkeit für 
das Berufs- und Sozialleben ist eine 
regelmäßige Erfassung des kognitiven 
Status einmal pro Jahr angeraten.1, 3

	 Nur über die Bestimmung eines 
individuellen Ausgangswerts und dessen 
Entwicklung kann der Progressionsgrad 
bewertet werden.

GedächtnisverlustSprechprobleme Beeinträchtigung der geistigen 
Leistungsfähigkeit

Blasenentleerungs-
störungen

Eingeschränkte 
Mobilität

Ausgeprägte Erschöpfung 
und Müdigkeit
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?Gibt es Möglichkeiten zur Förderung 
der kognitiven Leistung?

	 Bislang gibt es keine wirksame 
evidenzbasierte symptomatische Therapie, 
die jedem betroffenen Patienten empfohlen 
werden könnte.1

	 PatientInnen profitieren von einer möglichst 
früh einsetzenden Immuntherapie.3

	 Kognitives Training ist eine wichtige 
Präventionsmaßnahme zur Förderung der 
neuronalen Plastizitätsreserve 1 z.B.:  
Rätsel lösen, Sudoku, Sprachen lernen,  
Memory Spiele, Kartenspiele

	 Empfohlen wird zudem ein moderates 
Ausdauertraining1 wie z.B.: Spazieren gehen, 
Training am Ergometer, einfache Boden- und 
Gymnastikübungen, Yoga, Radfahren und 
eine

	 Spezifische neuropsychologische 
Rehabilitation.3
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?Welche Tipps gibt es für Gespräche  
mit PatientInnen ?

Um Ihren PatientInnen Angst vor den möglichen 
Spätfolgen ihrer kognitiven Verschlechterung 
zu nehmen, empfiehlt sich eine frühzeitige 
Aufklärung über die Entwicklung kognitiver 
Teilleistungsstörungen. Damit können zudem 
möglichen Widerständen gegenüber kognitiven 
Leistungstests entgegengewirkt werden.1

Folgende Fragen könnten Sie Ihren PatientInnen 
stellen:

	 Welche Informationen haben Sie zu Kognition  
bereits bekommen?

	 Gibt es Fragen und/oder Ängste von Ihrer 
Seite?

	 Welche Unterstüzung kann ich als Pflegekraft 
anbieten?

	 Wie geht es Ihnen mit der Kommunikation mit 
Angehörigen? Können Sie offen darüber reden?
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Unterstützende  
Informationen finden Sie unter:

i


