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Notfallmanagement
von Myasthenia Gravis:

Information und Anleitung fiir
Personen mit MG, Familienangehdrige
und Pflegepersonal

Klinische Manifestationen der
Myasthenia Gravis (MG)

Myasthenia Gravis ist eine seltene neuromuskulére
Erkrankung, die eine ermtidende Schwache der
willkiirlichen Muskeln verursacht. Zu den Symptomen
der MG gehoren Ptosis (hdngende Augenlider),
unzusammenhéngende Augenbewegungen

und Doppelsichtigkeit, schleppendes Sprechen,
Schwierigkeiten beim Kauen und Schlucken sowie
Schwaéche in Hals, Armen und Beinen. Bei ausgepragter
Schwaéche kann es zu Schwierigkeiten beim Gehen

und Atmen kommen. Diese Muskelschwéache kann im
Laufe der Zeit und wéhrend des Tages schwanken. Die
Schwéche kann leicht oder auch schwer sein. Betroffene
von MG fiithlen sich in der Regel am Morgen oder nach
einer Ruhephase kraftiger. Langere Aktivitdt oder
wiederholter Gebrauch der betroffenen Muskeln kann
die Muskelschwéche verstdrken. Die Behandlung der
MG Gravis umfasst eine symptomatische Therapie und/
oder immunsuppressive Medikamente.

Ausloser, die die MG-Muskelschwéche
verschlimmern kénnen sind unter
anderem:
Medikamente
* Hohe Dosen von Steroiden
* Magnesium i.v.
* Einige Antibiotika
* Bestimmte Herz-/Blutdruckmedikamente
* Einige Allgemeinandsthetika und Paralytika
¢ Botulinumtoxin
» Beendigung oder Reduzierung von Medikamenten
zur Behandlung der MG
Krankheit oder Infektion

Hitze

Stress durch Trauma oder Operation



MG-Krise
gegeniiber
MG-Schub

Eine MYASTHENIC
KRISEbetrifft

einen kleinen
Prozentsatz der

an MG Erkrankten.

Sie tritt auf, wenn

die Atemmuskeln

zu schwach werden,

um geniigend Luft in

die und aus der Lunge zu
transportieren. Die Person ist

nicht in der Lage zu atmen und ein Gerat
(Beatmungsgerét) ist notwendig, um bei der Atmung

zu helfen. Das Gerét kann dies tiber einen Schlauch in
die Atemwege (endotracheale Intubation) oder eine eng
anliegende Maske auf dem Gesicht (BiPAP) ibernehmen.
Die MG Krise wirkt sich auf die Atemmuskulatur aus
und unterscheidet sich daher von einem MG Schub
(Exazerbation).

MG-SCHUB oder “Exazerbation” liegt vor, wenn

sich einige oder alle Muskeln im gesamten Korper
verschlimmern, aber keine Unterstiitzung bei der
Atmung erforderlich ist. MG Schiibe variieren von
Person zu Person, konnen aber eine Verschlechterung
des Doppeltsehens, undeutliches Sprechen, zunehmende
Armschwache, Stlirze, unsicheres Gehen und
Schluckbeschwerden beinhalten. Wihrend einer MG
Exazerbation kénnen zahlreiche Muskeln im ganzen
Korper geschwdcht werden, aber eine Myasthenia

Krise bezieht sich speziell auf eine schwere, potenziell
lebensbedrohliche Schwdche der Atemmuskulatur. Die
MG Krise entwickelt sich typischerweise nach Tagen
oder Wochen der Verschlechterung der Symptome. In
seltenen Fallen kann sich eine MG Krise auch schneller
entwickeln. Es ist wichtig, bei Symptomen einer
moglichen MG Krise umgehend einen Arzt aufzusuchen.

Woran Llésst sich erkennen,
ob sich eine MG Krise entwickelt:

Manchmal ist es schwer zu sagen, ob die Kurzatmigkeit
auf eine Muskelschwéche durch MG, eine andere
Lungenerkrankung, Herzprobleme oder sogar
Angstzustdnde zuriickzufiihren ist. Zu den Anzeichen
fir eine Verschlechterung der Atemfunktion aufgrund
von MG gehdren:



 Schwierigkeiten, ohne Kurzatmigkeit flach im Bett zu
liegen

* Schnelle, flache Atmung (inshesondere tiber 25
Atemziige/Minute)

« In der Mitte eines Satzes eine Pause einlegen zu
miissen, um Luft zu holen

¢ Schwacher Husten, insbesondere wenn
Schwierigkeiten bestehen, Schleim/Speichel aus dem
Rachen zu entfernen

e Zunahme von schleppender Sprache oder
Schwierigkeiten beim Kauen und Schlucken

 Schwierigkeiten beim Aufrechterhalten des Kopfes
aufgrund von Nackenschwéche

¢ Deutliche Verschlechterung der Arm- oder
Beinschwiéche bei gleichzeitiger Kurzatmigkeit

* Die Muskeln zwischen den Rippen, im Bereich des
Halses und des Bauches ziehen sich beim Atmen
zusammen.

* Kann nach vollstdndigem Einatmen nicht laut bis 20
zéhlen (,Zdhlen mit einem Atemzug*)

SUCHEN SIE SOFORT ARZTLICHE HILFE

AUF, WENN SIE SICH KURZATMIG FUHLEN,

INSBESONDERE WENN DIE OBEN GENANNTEN

ZUSATZLICHEN ANZEICHEN UND SYMPTOME
AUFTRETEN.

Wichtiger Hinweis
zu Pulsoximetern

“4
V @ (Pulsox):

D Pulsoximeter sind ein weit
verbreitetes Instrument,
l das von medizinischem
b ~\ ) Fachpersonal zur Beurteilung
des Atmungszustands
verwendet wird. Es sind auch

kleine Monitore fiir den Hausgebrauch auf dem
Markt. Ein Pulsoxymetergebnis < 90 % (niedriger
Pulsoxymeter) zeigt an, dass die Atmung einer Person
beeintrachtigt ist. Ein ,niedriger Pulsoxymetriewert*
ist jedoch ein Spatbefund bei Atmungsstéorungen
im Zusammenhang mit MG und dient eher der
Erkennung von Problemen im Zusammenhang mit
anderen Lungen- und Herzerkrankungen. Direkte
Messungen der Atemmuskelkraft sollten als die
zuverlassigste Bewertung der Atemfunktion bei

§



Menschen mit MG verwendet werden. Personen mit
MG konnen erhebliche Atembeschwerden haben und
dennoch

einen normalen
~Pulsoximetriewert*
aufweisen.

Notfallhilfe

Einige

Notrufzentralen
akzeptieren
Textnachrichten

und registrieren die
medizinischen Daten
von Personen in ihrer
Datenbank. Erkundigen
Sie sich bitte, welche
Maoglichkeiten in Ihrer Region zur
Verfligung stehen. Wenn jemand

nicht in der Lage ist zu sprechen, wenn der Notruf
eingeht, wird die Vermittlung den Standort ermitteln
und Hilfe schicken. Ersthelfer miissen die Adresse des
Hauses von der Strafse aus leicht erkennen konnen,
insbesondere bei Nacht. Ein blinkendes oder buntes
Hauslicht kann den Ersthelfern helfen zu erkennen,
wo sie sich hinwenden miissen. Einige medizinische
Alarmsysteme bringen ein Schlief3fach an der Tir an.
Im Notfall erhalten die Ersthelfer die Zugangsnummer,
damit sie sich Zutritt zur Wohnung/zum Haus
verschaffen konnen.

Ein Ambulanzfahrzeug wird in der Regel gerufen, wenn
der Patient zu krank ist, um zu sprechen, wenn er Hilfe
bei der Atmung benotigt oder wenn ein Transport durch
Freunde oder Familie nicht mdglich ist.

Falls der Patient iiber ein BiPAP-Gerét zu Hause verfiigt,
bringen Sie es mit ins Krankenhaus. Menschen mit MG
finden es oft hilfreich, fiir Notfélle ein aktualisiertes
Blatt oder Paket mit medizinischen Informationen
bereitzuhalten. Informationen, die Sie angeben kénnen:

« Kontaktdaten fiir alle Arzte

* Informationen tiber implantierte Gerate (z. B. IV-
Anschluss, Herzschrittmacher)

e Liste der Notfallkontakte
* MG-Informationen fiir Ersthelfer/Notaufnahme

¢ Liste der Vorsichtsmafinahmen bei Medikamenten,
erhéltlich von myasthenia.org

* Anamnese und Krankenhausunterlagen



« Vollstandige Medikamentenliste - einschliefdlich
Nahrungsergédnzungsmitteln und freiverkauflichen
Medikamenten

* Krankenversicherungskarten

* Formulare fiir medizinische Vollmachten (falls
zutreffend)

* Patientenverfiigungen (falls zutreffend)

In der Notfallaufnahme

Es kann fiir das medizinische Team in der Notaufnahme
sehr hilfreich sein, Ihren reguldren MG-Neurologen

fiir weitere Informationen zu kontaktieren. Bei einer
deutlichen Verschlechterung

der MG konsultiert das
Notfallteam hdufig auch
den Neurologen des
Krankenhauses. Sie
werden Uber die
ndchsten Behand-
lungsschritte
nachdenken und
dartiiber, was eine
Verschlechterung

der MG ausgelost
haben koénnte. Ein
Familienmitglied

oder ein Freund kann
sehr hilfreich sein, um mehr

Informationen tiber Thr MG zu geben und sich fir Sie
einzusetzen. Bitte bedenken Sie, dass MG eine seltene
Erkrankung ist und viele Arzte/Pflegepersonal noch nie
jemanden mit MG behandelt haben oder nur begrenzte
Erfahrung mit MG haben. Ihr reguldrer Neurologe kann
Thnen bei der Betreuung immer behilflich sein.
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Myasthenia Gravis Foundation of
America

Unsere Aufgabe: Eine Welt ohne MG

Unsere Mission: Verbindungen schaffen, Leben bereichern,
Pflege verbessern, MG heilen

Diese Verdffentlichung ist als allgemeine Information gedacht,
die ausschlieBlich zu Bildungszwecken verwendet werden
darf. Sie geht nicht auf individuelle Patientenbedlirfnisse ein
und sollte nicht als Entscheidungsgrundlage fiir die Diagnose,
Pflege oder Behandlung einer Erkrankung verwendet
werden. Stattdessen sollten solche Entscheidungen auf
dem Rat eines Arztes oder einer medizinischen Fachkraft
beruhen, der/die mit dem Patienten persénlich bekannt ist.
Jeder Hinweis auf ein bestimmtes Produkt, eine bestimmte
Quelle oder eine bestimmte Verwendung stellt keine
Empfehlung dar. Die MGFA, ihre Vertreter, Mitarbeiter,
Direktoren, ihr medizinischer Beirat oder ihre Mitglieder
lbernehmen keine  Verantwortung fir Schéden oder
Haftung, die sich aus der Nutzung dieser Broschiire ergeben.

290 Turnpike Road, Suite 5-315
Westborough, MA 01581
800-541-5454 (MGFA Telefonzentrale)
MGFA@Myasthenia.org
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