FACHINFORMATION der Schweizerischen Multiple Sklerose Gesellschaft www.multiplesklerose.ch

MS ERKLART

Die Multiple Sklerose (MS) —auch Enzephalomyelitis
disseminata genannt — ist eine chronisch fortschrei-
tende neurologische Erkrankung. Sie dussert sich bei
jedem Menschen anders und kann viele Lebensberei-
che beeinflussen.

Gehirn, Sehnerv und Riickenmark bilden zusammen
das zentrale Nervensystem (ZNS). Die Zellen des Ge-
hirns senden Nervenimpulse in den Korper und steu-
ern so die verschiedenen Korperteile und Organe. In
umgekehrter Richtung ermdglichen uns Signale aus den
Sinnesorganen die Wahrnehmung unserer Aussen- und
Innenwelt. Nervenimpulse wandern entlang der Ner-
venfasern. Diese Fasern sind von einer dicken Isolier-
schicht (Myelin) umhiillt, ahnlich wie bei einem Strom-
kabel. Das Myelin ist eine Voraussetzung fiir die
schnelle und wirksame Signaliibertragung im Nerven-
system, welche auf elektrischer Leitfdahigkeit basiert.

Wie entsteht MS?

Multiple Sklerose ist die Folge von zwei Prozessen. Zum
einen wird die eigene Nervenisolierschicht irrtiimlicher-
weise vom Immunsystem angegriffen und abgebaut (De-
myelinisierung). Zellen des Immunsystems, die z. B. Vi-
ren und Bakterien bekdmpfen, durchdringen bei MS die
Winde der Blutgefasse im Gehirn (Blut-Hirn-Schranke)
und treten in das Gehirngewebe und Riickenmark ein.
Dort verursachen sie lokale Entziindungsherde und zer-
storen die Myelinschicht (Autoimmunvorgang). Zum
anderen spielen auch abbauende Vorgiange eine Rolle,
bei denen die Nervenfasern (Axone) und -zellen beschi-
digt werden. Dadurch treten Stérungen in der Signalwei-

terleitung auf. Ob und was fiir Beschwerden dadurch
auftreten, ist abhdngig von der Lage der akuten Entziin-
dungsherde oder zuriickbleibender Narben im ZNS.
Multiple Sklerose dussert sich daher bei jeder Person an-
ders.

Welche Beschwerden verursacht MS?

Es gibt keine typischen Symptome, die nur bei MS vor-
kommen. Die Erstbeschwerden sind sehr unterschied-
lich und treten meist iiberraschend innerhalb von Stun-
den bis Tagen auf. Hiaufig sind Sehstorungen und
Gefiihlsstorungen (z. B. Taubheits- oder Kribbelgefiihle
in Armen oder Beinen). Weitere Symptome kdnnen
Gang- und Gleichgewichtsstorungen sowie Kraftlosig-
keit sein. Schmerzen, erhéhte Ermiidbarkeit und Hirn-
leistungsschwichen (kognitive Schwierigkeiten) sind
seltener. Im weiteren Verlauf der Erkrankung konnen
verschiedene Beschwerden kommen und gehen. Diese
sind mehr oder weniger ausgepragt. Mehr als die Halfte
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der Betroffenen haben Gang- und Gleichgewichtssto-
rungen, Gefiithlsstorungen, Muskelverkrampfung (Spas-
tik), Mudigkeit (Fatigue), Schwéche in Armen und Bei-
nen, Blasenstorungen oder Sexualstérungen. Auch
Koordinationsstorungen der Arme und Beine, Doppel-
bilder, Schmerzen sowie Einbussen der kognitiven Leis-
tungsfiahigkeit (z. B. Konzentrationsstérungen), Depres-
sion und andere psychische Symptome sind moglich. Bei
einigen Betroffenen treten nur wenige Beschwerden auf,
bei anderen mehrere gleichzeitig.
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Wie wird MS festgestellt?

Einen einzigen Test, der MS nachweist, gibt es bisher
nicht. Zur Diagnosestellung werden verschiedene Un-
tersuchungen durchgefithrt. Die Neurologin bezieht
Thre Schilderung der Symptome sowie die Resultate der
korperlichen Untersuchung (klinischer Befund) und
technische Zusatzuntersuchungen mit ein. Die Kern-
spintomografie (MRI) zdhlt zu den Standarduntersu-
chungen bei Verdacht auf MS. Mit ihr konnen minimale
Veranderungen in Gehirn und Riickenmark, die durch
Entziindungen verursacht wurden, sichtbar gemacht
werden. Um den Verdacht einer MS-Diagnose zu bes-
tatigen, veranlasst die Neurologin allenfalls eine Unter-
suchung der Hirn- und Riickenmarksfliissigkeit (Liquo-
ranalyse). Dieser Liquor wird im unteren Bereich der
Wirbelsdule mit einer feinen Nadel entnommen (Lum-
balpunktion). Bei MS-Patienten weist diese Fliissigkeit

Verdanderungen auf, welche auf Entziindungsvorgange
im zentralen Nervensystem deuten und andere Krank-
heiten wie Borreliose ausschliessen. In speziellen Féllen
wird mit Elektrodiagnostik iiberpriift, ob die Nerven
(z. B. der Sehnerv) unbemerkt bereits einmal von einer
Entziindung betroffen waren.

Wie verlduft MS?

Durch die entziindlichen Prozesse und Gewebeverdn-
derungen treten verschiedene Krankheitsbilder auf. Die
grosse Mehrheit der MS-Betroffenen haben am Anfang
sogenannte MS-Schiibe. Das sind akute Phasen mit neu-
en oder zunehmenden Symptomen, die nach Tagen bis
Monaten teilweise oder vollstindig wieder verschwin-
den. Zwischen den Schiiben scheint die Krankheit ruhig
zu sein, ohne Zunahme der Beschwerden (schubformige
MS). Bei etwa der Hilfte der Betroffenen geht der schub-
formige Verlauf nach mehreren Jahren in ein weiteres
Stadium tber: In der sekunddr-progredienten (fortschrei-
tenden) MS-Form findet auch zwischen den Schiiben
eine langsam zunehmende Verschlechterung statt. Nur
etwa 10% der MS-Patienten haben von Anfang an keine
klar abgrenzbaren Schiibe, sondern langsam zunehmen-
de Beschwerden. Von dieser primdr-progredienten MS
sind Mdnner héaufiger betroffen. Nicht immer sind die
Verlaufe klar zuordenbar.

Die Angst, an MS zu sterben, stammt aus Zeiten, als die
Folgen von Invaliditdt (z. B. Lungenentziindungen) nicht
gut behandelt werden konnten. Heute fithrt MS kaum zu
einer Verkiirzung der Lebensdauer.

Wie sieht die Zukunft aus?

MS bedeutet fiir die Betroffenen, mit Unsicherheiten leben
zu lernen. Der langfristige individuelle Krankheitsverlauf
kann bisher nicht genau vorausgesagt werden. Langerfris-
tig hat etwa jeder fiinfte MS-Betroffene einen milden Ver-
lauf mit kaum Einschrankungen auch nach 10 Jahren
Krankheit. Drei Viertel der MS-Betroffenen sind auch
nach langer Krankheit in der Lage, ihr Leben selbststédndig
und weitgehend ohne Hilfsmittel zu fithren. Weniger als
50% der Betroffenen sind im Krankheitsverlauf auf einen
Rollstuhl angewiesen.

Ursachen und Vererbung

Trotz intensiver Forschung sind die genauen Ursachen fiir
MS bisher nicht bekannt. Man nimmt an, dass die erhohte
Reaktionsbereitschaft des Immunsystems dadurch zu-
stande kommt, dass Faktoren aus der Umwelt (Viren, Bak-
terien etc.) auf Menschen mit empfénglicher genetischer



Veranlagung treffen. Sehr selten haufen sich MS-Fille in-
nerhalb einer Familie: MS ist keine eigentliche Erbkrank-
heit, da nur die Veranlagung vererbt wird. Kinder und
Geschwister von MS-Betroffenen haben ein geringes Risi-
ko, an MS zu erkranken (2-5%). Aus diesen Uberlegungen
und aus medizinischer Sicht spricht daher grundsitzlich
nichts dagegen, trotz MS Kinder zu haben.

Wer bekommt MS?

Die Krankheit beginnt meist im jungen Erwachsenenalter
- zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr — und selten bei
Kindern und alteren Menschen. Frauen sind mehr als
doppelt so haufig davon betroffen wie Médnner. Der Grund
dafiir ist noch nicht bekannt. Hormonelle Einfliisse wer-
den derzeit untersucht.

MS kommt in Mittel- und Nordeuropa haufiger, in Stideu-
ropa und Afrika seltener vor. Diese Unterschiede sind
ebenfalls noch nicht geklart. Im deutschsprachigen Raum
sind 1-2 Menschen auf 1°'000 Einwohner von MS betroffen.
In der Schweiz wird etwa téglich eine Neudiagnose ge-
stellt.

MS in Stichworten

 Entziindliche Erkrankung des zentralen Ner-
vensystems (Gehirn, Riickenmark)

» Eigenes Immunsystem beschidigt die Nerven-
hiillen und Nervenfasern

o Verlauf in Schiiben und / oder kontinuierlich
fortschreitend

« Diagnose meistens zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr

o Dbei Frauen haufiger (ca. 60%)

« Vielfiltige Symptome

» Keine psychische Erkrankung

 bisher nicht heilbar

o Medikamente konnen den Krankheitsverlauf
mildern

Ist MS heilbar?

Bisher gibt es leider keine Therapie, die MS heilen kann. Es
gibt Medikamente, die den Verlauf bremsen kénnen. In
den letzten Jahren hat sich die Behandlung mit Interferon-
beta (Avonex®, Betaferon®, Rebif®) oder Glatirameracetat
(Copaxone®) durchgesetzt. Als neue und weitere Moglich-
keiten der Behandlung von MS, aber mit anderen Wirk-
mechanismen, stehen Gilenya® und Tysabri® zur Verfi-

gung. Alle diese Praparate regulieren oder hemmen das
Entziindungsgeschehen im zentralen Nervensystem. Sie
konnen bei schubférmiger MS die Anzahl neuer Schiibe
reduzieren und die Zunahme der Behinderung verlangsa-
men. Studien haben gezeigt, dass Interferone und Glatira-
meracetat mit Vorteil bereits nach dem ersten MS-Schub
eingesetzt werden. Ob und welche Behandlung sinnvoll
ist, wird je nach Krankheitsverlauf von der Neurologin de-
finiert und zusammen mit der betroffenen Person ent-
schieden.

Behandlung der akuten Phase

Fiir den akuten MS-Schub ist die Behandlung mit Kortison
Therapiestandard. Sie bewirkt, dass die Entziidungsherde
und Beschwerden schneller abklingen. Kortison wird wih-
rend weniger Tage in hohen, einzelnen Dosen verabreicht:
entweder als Infusion (beim Arzt / in der Klinik) oder als
Tabletten. Langzeitnebenwirkungen werden so verhindert.
Die Behandlung wird im Allgemeinen gut vertragen. Ob
ein Schub oder eine zunehmende Verschlechterung tiber-
haupt mit Kortison behandelt werden soll, ist in Diskussion
mit dem Arzt zu entscheiden. Sind die korperlichen und
psychischen Beschwerden nicht so stark und behindern im
Alltag nur wenig, ist Kortison kein Muss.

Behandlung der Symptome

Einzelne Beschwerden konnen teilweise recht gut behan-
delt werden. Es lohnt sich, die therapeutischen Moglich-
keiten auszuschdpfen und Geduld zu haben, bis die indivi-
duell richtige Therapie gefunden ist. Beschwerden wie
Spastik, Blasen- und Darmstérungen, Depression oder
Schmerzen konnen héaufig symptomatisch behandelt wer-
den. In der Regel ist der Hausarzt der erste Ansprechpart-
ner dafiir. Er wird wenn nétig an Fachspezialisten oder
spezialisierte Zentren verweisen.

Rehabilitation

Ein umfassendes Behandlungskonzept fiir MS schliesst
Rehabilitation mit ein. Rehabilitationsmassnahmen kon-
nen entweder stationdr, beispielsweise in einem mehrwo-
chigen Klinikaufenthalt, oder ambulant von zu Hause aus
stattfinden (Physiotherapie, Ergotherapie). Ziel jeder
Massnahme ist es, die Fahigkeiten und Eigenstidndigkeit
der MS-betroftenen Person so lange wie méglich zu erhal-
ten beziehungsweise individuell und fiir den Alltag sinn-
voll zu fordern. Erfolge bringen Lebensqualitét.

Komplementidrmedizin und MS
Etwa drei Viertel der MS-Betroffenen nutzen im Laufe ih-
rer Erkrankung neben der Schulmedizin auch Therapien



aus der Komplementidrmedizin. Beide Formen haben ihre
Berechtigung, ein Mit- oder Nebeneinander ist durchaus
moglich.

Forschung lisst hoffen

Es gibt zahlreiche Forschergruppen in der ganzen Welt,
die daran arbeiten, die Grundlagen der MS besser zu ver-
stehen, um zielgerichtete und wirksame Therapien zu ent-
wickeln. In der nahen Zukunft sollen Medikamente zur
Verfiigung stehen, welche die MS effizienter bremsen.
Weiter werden Medikamente erforscht, welche die die My-
elinschicht aufbauen und die Nerven schiitzen sollen.

Diagnose MS - und jetzt?

Durch die Diagnose MS werden die eigenen Lebensplane
oft grundlegend in Frage gestellt. Viele Betroffene erleben
die Diagnosestellung als Schock. Es braucht Zeit, mit der
neuen Situation umgehen zu lernen. Auch Angehorige
sind von der MS ,mitbetroffen” und erleben die Krise
hautnah mit. Es stellen sich moglicherweise plétzlich Fra-
gen zur beruflichen und familidren Situation sowie zur
Zukunftsperspektive. Es ist keine einfache Aufgabe, die
Erkrankung MS in das Leben einzubeziehen und die Un-
gewissheit, die MS mit sich bringt, aushalten zu lernen.

Informationsmoglichkeiten tiber die Erkrankung, ihre
Auswirkungen und die Behandlung sowie zu Themen aus
pflegerischen, sozialen und psychologischen Aspekten
sind wichtig und werden von der Schweizerischen Multip-
le Sklerose Gesellschaft angeboten.

Fiir weitere Informationen und Beratungen steht
Thnen die MS-Gesellschaft gerne zur Verfiigung:

MS-Infoline, 0844 674 636
Montag - Freitag, 9 - 13 Uhr
info@multiplesklerose.ch

Website
www.multiplesklerose.ch

Bibliothek
http://netbiblio.multiplesklerose.ch
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Gut zu wissen

« MS ist nicht ansteckend.

o  MS ist keine eigentliche Erbkrankheit.

o Weniger als 50% der Betroffenen sind im
Krankheitsverlauf auf einen Rollstuhl angewie-
sen.

» Die Lebenserwartung wird kaum reduziert.

o Viele MS-Betroffene arbeiten, treiben Sport und
unternehmen Reisen.

« Mit MS kann man schwanger werden und
Kinder haben.

« Stressbewiltigungs- und Entspannungsstrategi-
en sind niitzlich.

» Es gibt keine MS-Diit. Eine ausgewogene,
gesunde Erndahrung ist sinnvoll.

« Rauchen scheint den Verlauf der MS ungiinstig
zu beeinflussen.
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