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Multiple Sklerose
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»Krankheit der 1000 Gesichter” wird sie auch genannt. Eine Erkrankung,
die niemals schlaft. Gefiirchtet, verkannt - unbekannt! Dabei hat sich in den

letzten Jahrzehnten viel getan.

Sie trifft vor allem junge Erwachsene. Multiple Sklerose (MS,
lateinisch: multiplex = vielfach; griechisch: skleros = hart)
ist eine chronisch entziindliche, nicht ansteckende
Autoimmunerkrankung des zentralen Nervensystem. Des-
wegen wird sie in der medizinischen Fachsprache auch eher
»Encephalomyelitis disseminata“ bezeichnet, was so viel wie
»verstreute Hirn- und Riickenmarksentziindung® bedeutet.
Geschadigt wird die Hiillschicht der Nerven, wobei primér
Gehirn, Riickenmark und Sehnerv befallen sind.

Nach Epilepsie ist MS die zweithdufigste neurologische Er-
krankung in Deutschland. Hierzulande leiden schidtzungs-
weise etwa 200000, weltweit mehr als 2,5 Millionen Men-
schen an dieser Erkrankung. Frauen trifft es doppelt so
hdufig wie Manner. Betroffen sind primér die kiihleren Kli-
mazonen, wozu ja auch Mittel- und Nordeuropa gehéren.
Die Aquatorzone ist weitgehend von dieser Erkrankung ver-
schont. Auch das gibt natiirlich Anlass zu Spekulationen
tiber die wahre Ursache...

MS verdndert Zudem spielt auch die Vererbung eine Rolle,
es existiert eine deutliche familidre Haufung. So ist das Ri-
siko fiir Verwandte ersten Grades, im Laufe ihres Lebens
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ebenfalls an MS zu erkranken etwa um den Faktor 25 er-
hoht, bei eineiigen Zwilligen erhoht sich das Risiko weiter
auf fast 30 Prozent. Bemerkt werden die ersten Anzeichen
meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Angesichts ver-
besserter Diagnostik wird MS aber mittlerweile hdufiger
schon bei Kindern und Jugendlichen entdeckt. Dennoch
liegt die Zeitspanne zwischen Erstsymptom und genauer Di-
agnosestellung immer noch bei durchschnittlich gut drei
Jahren! Auch regelméafiiges Rauchen fithrt tibrigens zu einer
1,5-fachen Risikosteigerung.

Die (Erst-)Symptome sind vielfiltig, weshalb der Name
»Krankheit der 1000 Gesichter® seine Rechtfertigung er-
fahrt. MS kann schliefllich jedes erdenkliche neurologische
Symptom auslésen (,,neurologisches Chamileon®) — und so
sieht die Krankengeschichte bei Betroffenen haufig sehr un-
terschiedlich aus. Das gilt sowohl fiir die Symptome, wie
deren zeitlichen Verlauf, deren Schwere und Auspragung.
Statistisch am héufigsten werden als Erstsymptom Sensibili-
tatsstorungen, also Missempfindungen an Armen und Bei-
nen ausgemacht. Ebenfalls haufig ist eine Minderung der
Sehschirfe sowie Sehstérungen unter Beteiligung der Seh-
nerven (Optikusneuritis). Ferner kommt es 6fter zu Beginn



der Erkrankung schon zu Muskelfunktionsstorungen, was
Lahmungen, Kraftlosigkeit, erhohte Muskelsteifigkeit nach
sich zieht. Seltener beginnt eine MS mit einer Blasenentlee-
rungsstorung (Drangblase, Harnverhalt, Harninkontinenz)
oder undeutlicher Aussprache.

Im Verlauf der Erkrankung erhohen sich meist die Symp-
tome beziehungsweise es kommen in absteigender Haufig-
keit andere Beschwerden hinzu bis hin zu Spatfolgen, wie
Gangstorung mit haufig belastungsabhéingiger Schwiche der
Beine und Gangunsicherheit, krampfhafte Erhéhung der
Muskelspannung (Spastik), weitere Gefiihlsstorungen oder
Missempfindungen, ungewohnliche Ermiidungsneigung
(Fatigue), Darmentleerungsstérungen, Sprechprobleme,
Unsicherheiten bei gezielten Bewegungen bis hin zur Char-
cot-Trias (benannt nach dem Neurologen Jean Martin Ch-
arcot: Nystagmus = unkontrollierbare, rhytmisch verlau-
fende Bewegungen eines Organs, am hédufigsten am Auge;
Intentionstremor = Zittern der Gliedmaflen bei zielgerich-
teter Bewegung; skandierende Sprache = Koordinationssto-
rung des Sprechens), Uhthoff-Phdnomen (= eine voriiberge-
hende Verschlechterung neurologischer Symptome bei
hoheren Korpertemperaturen). Bei schwer Erkrankten kon-
nen psychische Storungen hinzukommen, etwa Depressivi-
tat und emotionale Labilitit.

Aber entgegen landldufiger Meinung fithrt MS nicht zwangs-
laufig zu schweren Behinderungen. Selbst ohne Therapie
konnen 15 Jahre nach Erkrankungsbeginn noch mindestens

50 Prozent aller Betroffenen gehen. Weniger als zehn Pro-
zent sterben tatsdchlich an den direkten Folgen der Erkran-
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kung beziehungsweise deren Komplikationen. Tatsdchlich
ist die Lebenserwartung kaum noch verkiirzt, insbesondere
wenn keine hohergradigen Behinderungen dazukommen.
Allerdings fithrt MS bei etwa einem Drittel der Patienten
zu vorzeitiger Berentung. Werden die indirekten Kosten
(Produktivititsverlust durch Arbeitsunfahigkeitszeiten oder
vorzeitige Berentung) sowie die informellen Hilfe durch An-
gehorige berticksichtigt, betragen die jahrlichen volkswirt-
schaftlichen Krankheitskosten bundesweit mehr als vier
Milliarden Euro, pro Patient durchschnittlich etwa 33 000
Euro (direkte Behandlungskosten ca. 22000 Euro). Auf-
grund vieler interessanter Arzneimittel-Neuentwicklungen
bei MS ist in den letzten Jahren dabei auch der Medikamen-
tenkosten-Anteil deutlich gestiegen. Allerdings ist zu be-
riicksichtigen, dass sich ein fast exponentieller Anstieg der
Gesamt-Kosten mit zunehmendem Grad der Behinderung
ergibt - eine Entwicklung, die viele der neuen Therapieopti-
onen bei gut eingestellten Patienten lange hinauszégern
konnen.

Ursache - viel unbekannt Angenommen wird, dass es
sich um eine Autoimmunerkrankung handelt, bei der Ent-
ziindungs- und Abwehrzellen des Korpers falschlicherweise
korpereigene Strukturen angreifen und zerstéren. Die Hiill-
schicht von Nervenfasern (Myelinscheiden) werden abge-
baut (Entmyelinisierung) und durch die Zerstérung dieser
Markscheiden und die von der Entziindung verursachten
Schwellungen wird die Leitfahigkeit der Nervenzellen redu-
ziert. Denn die Schutzhiillen um die Nerven kann man sich
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wie die Isolierschicht eines elektrischen Kabels vorstellen.
Ohne sie oder nach entsprechender Schadigung werden
Nervenimpulse nicht mehr mit der addquaten Geschwindig-
keit und Intensitit an den gewiinschten Ort geleitet. Schlief3-
lich kommt es auch zu Schéden direkt an den einzelnen Ner-
venfasern (axonaler Schaden, Entmarkung). Der Angriff
erfolgt im Gehirn meist herdformig, das heifit nicht das ge-
samte zentrale Nervensystem ist betroffen, sondern viele
(multiple) unterschiedliche Bereiche. Einzelne Teile des
Nervensystems verlieren so nach und nach ihre Funktions-

fahigkeit.

INTERESSANTE INTERNET-ADRESSEN:

www.kompetenznetz-multiplesklerose.de - Ein vom
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF)
groBteils finanziertes MS-Netzwerk, genannt , Krankheits-
bezogenes Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS)*.
14 MS-Zentren Deutschlands sind hier vernetzt, fihren
Projekte, groBangelegte Studien durch, geben Infos

zum Thema MS, inklusive eines Qualitdtshandbuches MS
sowie einer MS-App (fur Neurologen).

www.dmsg.de - Der Bundesverband der Deutschen Mul-
tiple Sklerose Gesellschaft (DMSG) elV. ist als Zusammen-
schluss medizinischer Fachleute gegriindet worden. Er
ist Fachgesellschaft, Dienstleister, Selbsthilfeorganisation
und Interessenvertretung in einem. Der Verein vertritt die
Belange der MS-Erkrankten in Deutschland, bietet auch
Angehdrigen professionelle Information, Beratung und
UnterstUtzung, inklusive kurzem Draht (,MS Helpline®).

www.amsel.de - Die ,,Aktion Multiple Sklerose Erkrankter,
Landesverband der DMSG in Baden-Wurttemberg eV,
unterstitzt MS-Betroffene/Angehérige auch in recht-
lich-sozialen, medizinisch-pflegerischen und psychologi-
schen Fragen.

www.multiple-sklerose-e-v.de - Die Initiative Selbsthilfe
Multiple Sklerose Kranker eV. (MSK eV.) unterstltzt als
gemeinniitziger, unabhingiger Verein Betroffene / An-
gehodrige aktiv beim selbstbestimmten Umgang mit der
Krankheit. Auch alternativmedizinische Behandlungsfor-
men und Therapien weden einbezogen.

https://link.springer.com/book/10.1007%2F978-3-662-
49204-8 - Das ,WeiBBbuch Multiple Sklerose: Versor-
gungssituation in Deutschland”“ (160 Seiten) kann kosten-
los als pdf-Datei heruntergeladen werden.

www.msundich.de - Ausfuhrliche Aufklarung, Informa-
tion sowie Erklarung der Therapiemoglichkeiten und -op-
timierung fUr MS-Erkrankte, gesponsert von der Novartis
Pharma GmbH.

Warum es aber iiberhaupt zu dieser Schiadigung kommt,
welcher Pathomechanismus dahinter steckt, ist bis heute
nicht genau geklért. Viele Vermutungen und Hypothesen
existieren, geforscht hierzu wird intensiv. So lief sich in den
Gehirnen erkrankter Versuchstiere eine erhohte Konzentra-
tion des Proteins CD44 nachweisen. Dieses Protein scheint

88 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juli 2017 | www.diepta.de

dafiir verantwortlich zu sein, dass zerstorte Myelinscheiden
nicht mehr ersetzt werden.

Eine frithe Infektion mit dem Epstein-Barr-Virus, Masern-
Viren, Herpes-Viren oder mit Chlamydien wird ebenfalls
mit einem spédteren MS-Ausbruch in Zusammenhang ge-
bracht. Auch soll eine Reaktivierung dieser Viren eine Rolle
beim Ausl6sen von MS-Schiiben zukommen. Auch Vitamin
D (Sonnenlichtexposition)-Status oder Rauchen (Nikotin)
spielen womoglich mit eine Rolle. Und dass eine vermehrte
Neigung an MS zu erkranken zusitzlich vererbt wird. Da
Frauen héufiger als Manner erkranken werden hormonelle
Einfliisse ebenfalls in Erwidgung gezogen.

Immer mehr wissenschaftliche Studien weisen zusatzlich da-
rauf hin, dass die Darmmikrobiota die Pathogenese der Au-
toimmunerkrankung mit beeinflusst. Denn es zeigt sich
immer deutlicher, dass auch Erndhrung und Darmbesiede-
lung wichtige Faktoren bei der Entstehung einer MS sind.

Klassifikation Nach der noch giiltigen Leitlinie (Giiltigkeit
wurde verldngert bis Ende September 2017, die Leitlinie
wird gerade tiberarbeitet) werden unterschiedliche Stadien
und Verldufe unterschieden:

- das Kklinisch isolierte Syndrom (KIS)

- die schubformig remittierende MS

- die sekundar progrediente Form (SPMS)

- die primér progrediente Verlaufsform (PPMS)

Das klinisch isolierte Syndrom (KIS), also quasi das Auftre-
ten einer erstmaligen typischen klinischen Symptomatik mit
Frithsymptomen, die auf eine Demyelinisierung von Ner-
venfasern hindeutet, stellt meist das Anfangsstadium dar.
Angesichts verbesserter Diagnostik wird dieser ,,Erstanfall
heute auch haufiger schon als MS-Form erkannt.

80 Prozent aller Betroffenen leiden zunichst unter der
schubformig remittierenden MS, das heif3t, es entwickeln
sich Krankheitssymptome, die sich nach einem Zeitraum
von meist sechs bis acht Wochen spontan oder unter Thera-
pie ganz oder zumindest teilweise zuriickbilden. Wenn neu
aufgetretene Beschwerden sechs Monate lang anhalten,
sinkt die Riickbildungswahrscheinlichkeit allerdings auf
unter finf Prozent. Unbehandelt liegt die Schubrate durch-
schnittlich initial bei 1,8 Schiiben pro Jahr und nimmt in
den Folgejahren kontinuierlich ab. Eine hohere Anzahl von
Schiiben schon in den ersten beiden Krankheitsjahren ist
meist auch mit einem schnelleren Erkrankungsfortschritt
verbunden. Interessant ist zudem: Bei einem schubweisen
Verlauf kommt es meist im Frithjahr und Sommer zu einer
Verschlechterung der Symptomatik, wahrend Schiibe im
Winter seltener sind.

Dr. Eva-Maria Stoya,
Apothekerin und Fachjournalistin
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Diese Saisonalitdt hdangt wohl einerseits mit dem Uht-
hoff-Phédnomen (voriibergehende Verschlechterung neuro-
logischer Symptome bei hoheren Korpertemperaturen), an-
dererseits mit der erhohten Melatonin-Produktion des
Korpers in den dunkleren Wintermonaten zusammen.
Unbehandelt kommt es bei etwa 50 Prozent der Betroffenen
nach durchschnittlich zehn Jahren zu einer sekundiren Pro-
gredienz, das heif3t es kommt zu einer kontinierlichen Zu-
nahme klinischer Symptome. Die schubformig remittie-
rende MS-Form geht in eine sekundér progrediente Form
(SPMS) mit schleichendem Fortschritt bei den neurologi-
schen Symptomen tiber.

Bei etwa zehn bis 15 Prozent der Patienten beginnt die Er-
krankung ohne Schiibe (PPMS). Es entwickelt sich dann
meist tiber Jahre eine zunehmende spastische Gangstorung,
seltener auch ein fortschreitendes zerebelldres Syndrom
(Storung des Kleinhirns). Bei dieser Verlaufsform werden
deutlich weniger entziindliche Verdanderungen gefunden.

Schwierige Diagnose Erster Ansprechpartner bei Aus-
fallerscheinungen (siehe Erst-Symptome) ist bei Betroffenen
zundchst im Regelfall der Hausarzt. Dieser wird die
Krankengeschichte (Anamnese) aufnehmen, aktuelle und
eventuell frither schon aufgetretene Beschwerden dokumen-
tieren — und im Verdachtsfall zum Nervenspezialisten (Neu-
rologen) tiberweisen. Da die Symptomatik hdufig keine
zweifelsfreie Diagnosestellung zulésst, werden hier zusatzli-
che neurologische und radiologische Untersuchungen
durchgefiihrt. Fiir den Alltag in Klinik und Praxis existieren
heute Diagnose-Leitlinien mit definierten Diagnosekriterien
(McDonald-Kriterien) und Standardvorgehensweisen
(SOPs) sowie einer EDSS-Behinderungsskala nach Kurtzke
und einer Sehprobentafel, die helfen das ,,Chaméleon MS
frithzeitig zu entdecken und andere Ursachen fiir bestimmte
Symptome (etwa Neuromyelitis optica, Borreliose, Syphilis,
Kollagenosen, Stoffwechselerkrankungen, psychische
Erkrankungen) auszuschlieflen. Hierzu kommen neuro-
logische Untersuchungen (Beweglichkeit, Koordination,
Gleichgewicht, Sinnesorgane), Blutuntersuchungen, Liquor-
diagnostik (Nervenwasser-Untersuchung), bild-gebende
Verfahren, insbesondere die Magnetresonanztomografie
(MRT), um Bilder vom Gehirn, seltener auch vom Riicken-
mark anzufertigen (Herdfeststellung), sowie spezielle Ner-
venuntersuchungen (Leit- und Funktionsfahigkeit von Ner-
venbahnen, Reizantworten und /oder Reaktionsstarke
verzogert/vermindert). Hohe Entziindungsaktivititen und
Anzahl beziehungsweise Dauer eines Schubes (mindestens
24 Stunden anhaltend, nicht durch Kérpertemperatur-An-
derung - Uhthoft-Phédnomen - erkldrbar, Zeitintervall zu
womoglich vorausgehendem Schub von 30 Tagen und
mehr) sind ebenfalls wichtig, um letztlich die richtige Be-
handlung (Therapie) einzulduten. Und auch im MS-Verlauf
sind immer wieder MRT-Uberpriifungen wichtig: Wurden
bei einer MRT-Untersuchung neue Herde festgestellt, ist
meist ein Therapiewechsel mit einem stirkeren Medikament
ratsam.

Die Multiple Sklerose ist bisher nicht heilbar. Aber es stehen
mittlerweile mehrere Behandlungsoptionen zur Verfiigung.
Ziel der Therapie ist Selbstandigkeit und Lebensqualitat der
Betroffenen lange und so gut wie méoglich zu erhalten. Dabei
gilt es, die Behandlung individuell auf den Patienten und
den jeweiligen Krankheitsverlauf abzustimmen, am besten
in einem spezialisierten erfahrenen Zentrum, bei einem
MS-erfahrenen Neurologen.

Mehr zu den einzelnen Therapiemdglichkeiten, insbeson-
dere zur Akutbehandlung bei Schiiben, zur Immunmodula-
torischen Langzeitbehandlung, aber auch zur symptomati-
schen Therapie sowie zusitzlich moglichen Mafinahmen,
wird in den Repetitoriumsteilen 2 und 3 besprochen. W

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin und Fachjournalistin



