Schweizerische
Multiple Sklerose
Gesellschaft

MS: die wichtigsten Fakten
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MS-Info

Die Multiple Sklerose ist eine chronisch fortschreitende, neurologische Erkrankung.
Sie aussert sich bei jedem Menschen anders und kann viele Lebensbereiche beein-
flussen. Hier finden Sie Antworten auf die haufigsten Fragen zur Multiplen Sklerose

und zum Leben mit der Krankheit.

Das Wichtigste in Kirze

- MS ist eine chronische und fortschreitende
Erkrankung.

- Die genauen Ursachen sind bisher unbe-
kannt.

- Bisher ist keine Therapie zur Heilung
bekannt.

- Medikamente konnen den Krankheitsver-
lauf mildern.

Um zu verstehen, wie Multiple Sklerose (MS) den
Korper beeintrachtigt, braucht es ein wenig bio-
logisches Vorwissen: Das zentrale Nervensystem
(ZNS) des Menschen besteht aus Gehirn, Sehnerv

und Riickenmark. Unsere Korperteile und Orga-
ne werden von den Gehirnzellen gesteuert, die
Nervenimpulse an die entsprechenden Stellen
senden. Umgekehrt schicken unsere Sinnesor-
gane Signale von aussen ins Gehirn, wo diese In-
formation verarbeitet wird. Alle diese Nervenim-
pulse wandern entlang der Nervenfasern, die von
einer dicken Isolierschicht (Myelin) umhiillt sind
— dhnlich wie bei einem Stromkabel. Das Myelin
ist verantwortlich dafiir, dass Signale im Nerven-
system schnell und wirksam ilibertragen werden.

Wie entsteht MS?

Die Multiple Sklerose greift zum einen das Mye-
lin an. Diese Isolierschicht wird irrtiimlicherwei-
se vom eigenen Immunsystem attackiert und
abgebaut (Demyelinisierung). Konkret passiert
Folgendes: Fehlgesteuerte Zellen des Immun-
systems, die im Normalfall Viren und Bakterien
bekampfen, durchdringen die Wande der Blutge-
fasse im Gehirn und treten so ins Gewebe und ins
Riickenmark ein. Dort verursachen sie lokale Ent-
ziindungsherde und zerstoren die Myelinschicht
(Autoimmunvorgang). Zum anderen kommt es
durch MS auch zu einem Abbau von Nervenfa-
sern (Axone) und -zellen, weshalb Impulse nur
noch reduziert oder gar nicht mehr weitergleitet
werden.

Welche Beschwerden dadurch auftreten, hangt
davon ab, wo im ZNS die akuten Entziindungs-
herde oder Narben liegen. Darum zeigt sich Mul-
tiple Sklerose bei jeder Person anders.
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Welche Beschwerden verursacht MS?

Bei MS gibt es keine typischen Symptome, die
ausschliesslich fiir diese Erkrankung stehen. Die
Erstbeschwerden sind sehr unterschiedlich und
treten oft Uiberraschend innerhalb weniger Stun-
den oder Tage auf. Oft sind es Seh- oder Gefiihls-
storungen (z. B. Taubheit oder Kribbeln in Armen
und Beinen). Im weiteren Verlauf der Erkrankung
kénnen unterschiedliche Beschwerden dazukom-
men, aber auch wieder verschwinden. Menge und
Intensitdt dieser Symptome sind je nach Person
komplett unterschiedlich. Die haufigsten Be-
schwerden sind:

- Sehstorungen, Doppelbilder

- Gleichgewichts- und Gehstorungen

- Gefiihlsstérungen

- Muskelverkrampfungen (Spastik)

- Miidigkeit (Fatigue)

- Schwache Arme und Beine

- Blasen-/Darm- oder Sexualstérungen

- Koordinationsstorungen in Armen und Beinen

- Probleme bei der kognitiven Leistungsfahigkeit
(z. B. Konzentrationsstérungen)

- Depression und andere psychische Symptome

- Schmerzen

Wie wird MS diagnostiziert?

Es gibt keinen einzelnen Test, der MS nachweisen
kann. Der Neurologe muss verschiedene Unter-
suchungen durchfiihren, um eine Diagnose stel-
len zu konnen. Die Schilderung Ihrer Symptome
ist dabei genauso wichtig wie die Resultate der
korperlichen und technischen Untersuchungen.
Bei Verdacht auf MS gehort eine Magnetreso-
nanztomographie (MRI) zwingend dazu. So kon-
nen minimale Verdnderungen in Gehirn und im
Riickenmark, die durch Entziindungen verursacht
wurden, sichtbar gemacht werden. Um den Ver-
dacht einer MS-Diagnose zu erhdrten, wird eine
Untersuchung der Hirn- und Riickenmarksfliis-
sigkeit (Liquoranalyse) veranlasst. Diese Fliis-
sigkeit entnimmt man mit einer feinen Nadel im
unteren Bereich der Wirbelsdule (Lumbalpunk-
tion). Bei MS-Betroffenen zeigt diese Fliissigkeit
Veranderungen, die auf Entziindungsvorginge
im zentralen Nervensystem deuten. Gleichzeitig
konnen so andere Krankheiten wie z.B. Borreliose
ausgeschlossen werden. Mit der Elektrodiagnos-
tik (evozierte Potentiale) misst man zusatzlich,
ob Nerven wie der Sehnerv die Nervenimpulse
noch gleich schnell weiterleitet, oder ob er in der
Vergangenheit bereits unbemerkt von einer Ent-
ziindung betroffen war.



Wie verliuft MS?

Auch wenn die Krankheitsbilder sehr unter-
schiedlich sind, erleben die meisten Betroffenen
am Anfang sogenannte MS-Schiibe. Das sind
akute Phasen mit neuen oder starker werdenden
Symptomen, die nach Tagen, Wochen oder Mona-
ten wieder teilweise oder vollstandig verschwin-
den. Bei dieser schubformigen remittierenden MS
verhdlt sich die Krankheit zwischen den Schiiben
ruhig. Bei etwa der Halfte der Betroffenen geht
der schubformig remittierende Verlauf nach meh-
reren Jahren in ein nachstes Stadium iber, in die

sekundar-progrediente (fortschreitende) MS-
Form. In dieser Phase verschlechtert sich der Zu-
stand der betroffenen Person auch zwischen den
Schiiben zunehmend. Nur etwa 10% der MS-Be-
troffenen haben bereits von Krankheitsbeginn an
keine klar abgrenzbaren Schiibe, sondern lang-
sam zunehmende Beschwerden. Von dieser soge-
nannten primar-progredienten MS sind haufiger
Manner betroffen.

Man unterscheidet bei MS zwischen diesen Ver-
laufsformen:
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- CIS (KIS) = klinisch isoliertes Syndrom (keine bestdtigte MS-Diagnose)
- RRMS = schubférmige MS oder schubférmig remittierende MS

- SPMS = sekundar chronisch progrediente MS
- PPMS = primar chronisch progrediente MS

Wie sieht die Zukunft aus?

MS-Betroffene miissen lernen, mit Unsicherhei-
ten zu leben. Selbst Fachirzte kénnen den indi-
viduellen Krankheitsverlauf nicht vorhersagen.
Klar ist aber, dass MS die Lebensdauer kaum ver-
kiirzt.

Langerfristig hat etwa jeder flinfte MS-Betroffene
einen milden Verlauf, der selbst nach zehn Jahren
kaum Einschrankungen mit sich bringt. Drei Vier-
tel der Betroffenen sind auch nach Jahren noch

in der Lage, ihr Leben selbststindig und weitge-
hend ohne Hilfsmittel zu fiihren. Nur knapp die
Halfte aller Betroffenen ist im Verlauf der Krank-
heit liberhaupt auf einen Rollstuhl angewiesen.

Ist MS vererbbar?

Trotz intensiver Forschung sind die genauen Ur-
sachen fiir Multiple Sklerose bisher nicht bekannt.
Man nimmt an, dass zwei Dinge aufeinandertref-
fen: Faktoren aus der Umwelt (Viren, Bakterien



etc.) und Menschen mit einer empfanglichen
genetischen Veranlagung, deren Immunsystem
starker reagiert. Es passiert sehr selten, dass
sich MS-Erkrankungen innerhalb einer Familie
haufen. MS ist keine eigentliche Erbkrankheit, da
nur die Veranlagung vererbt wird. Kinder und Ge-
schwister von MS-Betroffenen haben ein minim
hoheres Risiko, auch zu erkranken (2-5%). Des-
halb und aus medizinischer Sicht spricht grund-
sdtzlich nichts dagegen, trotz Multipler Sklerose
Kinder zu haben.

Wer bekommt MS?

Die Krankheit beginnt meist im Erwachsenenal-
ter, zwischen dem 20. und dem 45. Lebensjahr.
Selten bei Kindern und dlteren Menschen. Frauen
sind mehr als doppelt so hdufig von MS betroffen
als Manner. Der Grund dafiir ist nicht bekannt —
ob hormonelle Einfliisse damit zu tun haben, wird
derzeit untersucht.

MS kommt in Mittel- und Nordeuropa haufiger
vor, in Stideuropa und Afrika seltener. Die Ursa-
che fiir diese Unterschiede sind ebenfalls noch
nicht erforscht. Im deutschsprachigen Raum sind
von 1’000 Menschen einer bis zwei betroffen. In
der Schweiz wird taglich etwa eine Neudiagnose
gestellt.

MS in Stichworten

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

- Eigenes Immunsystem beschadigt Nervenhiillen
und Nervenfasern

- Verlauf in Schiiben und / oder kontinuierlich
fortschreitend

- Diagnose meistens zwischen dem 20. und 45.
Lebensjahr

- Bei Frauen haufiger (ca. 60% aller Diagnosen)
- Vielfaltige Symptome

- Keine psychische Erkrankung

- Bisher nicht heilbar

- Medikamente kénnen den Krankheitsverlauf
mildern

Ist MS heilbar?

Bisher ist keine Therapie bekannt, die MS heilen
kann. Es gibt jedoch Medikamente, die den Ver-
lauf bremsen. Alle Medikamente, die zur Behand-
lung von MS eingesetzt werden, regulieren oder
hemmen Entziindungen im zentralen Nervensys-
tem. Bei einer schubférmigen MS reduzieren diese
Wirkstoffe die Anzahl neuer Schiibe und verlang-
samen die Zunahme der Behinderung. Zur Be-
handlung der primar progredienten Verlaufsform
gibt es ein Medikament, das dafiir sorgt, dass
sich der Zustand der betroffenen Person langsa-
mer verschlechtert. Studien haben gezeigt, dass
MS-Therapien am besten direkt nach dem ersten
Schub beginnen. Ein Spezialfall ist die autologe
Stammzelltransplantation (aHSCT): Sie ist aktu-
ell an vier Zentren in der Schweiz zugelassen und
erganzt das Spektrum der MS-Behandlungen.
Das Verfahren wird wegen der Risiken nur in Ein-
zelfillen angewendet. Bei dieser Therapie besei-
tigt man das zu stark reagierende Immunsystem,
um danach aus korpereigenen Blutstammzellen
ein neues aufzubauen. Man erwartet, dass das
Immunsystem danach keine Autoimmunreaktion
mehr aufweist. Welche Behandlung bei jeder und
jedem Einzelnen Sinn macht, wird je nach Krank-
heitsverlauf gemeinsam vom Facharzt und der
betroffenen Person entschieden.

Behandlung der akuten Phase

Ein akuter MS-Schub wird standardmdssig mit
Kortison behandelt. So klingen Entziindungsher-
de und Beschwerden schneller ab. Kortison wird
wahrend weniger Tage in hohen, einzelnen Dosen
verabreicht — entweder als Infusion (beim Arzt
oder in der Klinik) oder als Tabletten. So kénnen
Langzeitnebenwirkungen verhindert werden.
Diese Behandlung wird allgemein gut vertra-
gen. Ob ein Schub oder eine Verschlechterung
mit Kortison behandelt werden soll, miissen Sie
in Absprache mit Ihrem Arzt entscheiden. Wenn
Ihre korperlichen und psychischen Beschwerden
eher schwach sind und Sie im Alltag nur wenig
einschranken, ist Kortison kein Muss.



Behandlung der Symptome

Einzelne Beschwerden kdnnen teilweise recht gut
behandelt werden. Es lohnt sich, die therapeuti-
schen Moglichkeiten auszuschopfen und Geduld
zu haben, bis die richtige Therapie fiir Ihre indi-
viduellen Symptome gefunden ist. Beschwerden
wie Spastik, Blasen- und Darmstorungen, De-
pressionen oder Schmerzen kénnen haufig sym-
ptomatisch behandelt werden. In der Regel ist
Ihr Hausarzt der erste Ansprechpartner dafiir. Er
wird Sie wenn notig an Facharzte oder speziali-
sierte Zentren verweisen.

Rehabilitation

Ein umfassendes Behandlungskonzept fiir MS be-
inhaltet auch die Rehabilitation. Diese Massnah-
men kdnnen entweder ambulant zu Hause (Phy-
siotherapie, Ergotherapie) oder stationar (z. B. in
einem mehrwdochigen Klinikaufenthalt) stattfin-
den. Ziel jeder Massnahme ist es, die Fihigkeiten
und die Selbststindigkeit der MS-betroffenen
Person so lange wie moglich zu erhalten und fiir
den Alltag zu fordern. Denn diese Erfolge steigern
die Lebensqualitat.

Komplementarmedizin bei MS

Etwa drei Viertel der MS-Betroffenen setzen ne-
ben der Schulmedizin auch auf Therapien aus der
Komplementidrmedizin. Beide Formen haben ihre
Berechtigung, ein Mit- oder Nebeneinander ist
durchaus moglich.

Forschung lisst hoffen

Weltweit arbeiten zahlreiche Forschergruppen
daran, die Hintergriinde der MS besser zu verste-
hen, um zielgerichtete und wirksame Therapien
entwickeln zu konnen. Ziel ist es, kiinftig die My-
elinschicht aufzubauen und die Nerven zu schiit-
zen. Schon in naher Zukunft sollen Medikamente
zur Verfiigung stehen, die MS effizienter bremsen.
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Diagnose MS - und jetzt?

Durch die Diagnose MS werden die eigenen Le-
bensplidne oft grundlegend infrage gestellt. Vie-
le Betroffene erleben die Diagnosestellung als
Schock. Es braucht Zeit, um mit der neuen Situati-
onumgehen zu kdnnen. Auch Angehérige sind von
der MS mitbetroffen und erleben das Auf und Ab
hautnah mit. Moglicherweise stellen sich plotz-
lich Fragen zur beruflichen oder familidren Situ-
ation, Zukunftsperspektiven miissen neu iiber-
dacht werden. Es ist nicht einfach, die Erkrankung
in den Alltag miteinzubeziehen und die mit der
MS verbundene Ungewissheit auszuhalten.

MS-Infoline

0844 674 636

Mo — Frvon 9.00 bis 13.00 Uhr

Die Schweiz. Multiple Sklerose Gesellschaft infor-
miert Betroffene und Angehdrige iiber die Erkran-
kung, Auswirkungen, Behandlungsmoglichkeiten
und wie man damit umgehen kann. Wenden Sie sich
an die MS-Infoline fiir eine kostenlose Beratung.

Wichtig zu wissen

- MSist nicht ansteckend.

- MS ist keine eigentliche Erbkrankheit.

- Weniger als 50% der Betroffenen sind im Krank-
heitsverlauf auf einen Rollstuhl angewiesen.

- Die Lebenserwartung verkiirzt sich kaum.

- Viele Betroffene arbeiten, treiben Sport und
reisen.

- Mit MS kann man schwanger werden und
Kinder haben.

- Strategien zur Stressbewidltigung und zur Ent-
spannung sind hilfreich.

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

- Rauchen beeinflusst den Verlauf der MS un-
glinstig.

- Gute Strategien zur Krankheitsbewadltigung
verbessern die Lebensqualitit.

E" E Die MS-Gesellschaft nimmt keine
11 finanzielle Unterstitzung von der

% pharmazeutischen Industrie ent-

E gegen. Danke fur Ihre Spende!
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