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WAS IST MULTIPLE
SKLEROSE?

MS ist die haufigste neurologische Erkrankung des jun-
gen Erwachsenenalters, die zu bedeutsamen Behinde-
rungen fiihren kann. MS beginnt meistens zwischen
dem 20. und 40. Lebensjahr, in 3 bis 5 Prozent treten die
ersten Symptome vor dem 16. Lebensjahr auf. Frauen
sind etwa 2,5-mal haufiger von MS betroffen als Man-
ner. In Osterreich erkrankt ein Mensch von 700 an MS.

MS ist eine Erkrankung des Zentralen Nervensystems
(ZNS). In Gehirn und Riickenmark bilden sich entziindli-
che Veranderungen, sogenannte Herde oder Lasionen.
Die Orte im ZNS, an denen diese liegen, sind fiir die
jeweiligen Symptome und Beschwerden verantwort-
lich. Die Ursachen von MS sind noch nicht ausreichend
geklart, neben einer Veranlagung diirften eine Reihe
von Umweltfaktoren eine Rolle spielen. MS ist nach
heutigem Wissen eine Autoimmunerkrankung: Eine
Fehlregulation des Immunsystems bewirkt eine Re-
aktion gegen korpereigenes Gewebe, die sogenannten
Markscheiden (,Myelin“) im ZNS werden geschadigt.
Dadurch entsteht ein MS-Herd, spater konnen sich dort
Narben bilden - deshalb der Namen Multiple Sklerose,
der wortlich Ubersetzt vielfache Verhartung bedeutet.

Multiple Sklerose wird manchmal auch als , Krankheit
mit den tausend Gesichtern” bezeichnet, weil das Symp-
tombild jedes davon betroffenen Menschen unter-
schiedlich ist.

SO FINDEN SIE
MS-SPEZIALISTINNEN
UND SPEZIALISTEN

Auf der Webseite der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Neurologie www.oegn.at rechts auf Arzte klicken, dann in
der linken Spalte Neurologie in Osterreich anklicken, dort
zu MS-Zentren gehen und anklicken: Es folgt eine Auf-
listung der aktuell zertifizierten MS-Zentren, also jener
MS-Zentren, die nach Ansuchen zur Zertifizierung durch
die OGN anerkannt wurden.

Auf der Webseite der Osterreichischen MS-Gesellschaft
www.oemsg.at finden Sie neben aktuellen Informationen
unter Adressen auch eine Auflistung der auf MS speziali-
sierten Rehabilitationszentren.
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WAS SIE DARUBER
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Eine Patienteninformation der Osterreichischen
Gesellschaft fir Neurologie in Zusammenarbeit mit
der Osterreichischen Multiple Sklerose Gesellschaft



WIE IST DER
KRANKHEITS-
VERLAUF BEI MS?

Der Verlauf der MS ist sehr unterschiedlich. Die eventuell
anwachsenden neurologischen Beeintrachtigungen kon-
nen Folge einer unvollstandigen Wiederherstellung der
Funktionen nach Erkrankungsschiiben sein oder durch
eine langsam zunehmende Verschlechterung der Erkran-
kung entstanden sein.

MS beginnt bei 90 Prozent aller davon Betroffenen mit
einem Erkrankungsschub: Es treten neue neurologische
Symptome auf und halten mindestens 24 Stunden an und
es besteht dabei kein Zusammenhang mit erhchter Kor-
pertemperatur (Fieber, Infekt, Uberhitzung). Sollten im
Lauf der Zeit weitere Schiibe auftreten, spricht man von
einem schubformigen Erkrankungsverlauf.

Der Ubergang einer schubférmigen MS in eine sogenann-
te .sekundar progrediente” Form kann im Laufe von Jah-
ren und Jahrzehnten eintreten - das bedeutet, dass die
Symptome langsam voranschreiten.

Bei etwa 10 Prozent der Betroffenen entwickeln sich,
ohne Schibe, schleichend neurologische Symptome,
haufig zu Beginn in Form einer Schwache der Beine. Die-
se Verlaufsform von MS wird in der Medizin als ..primar
chronisch progredient” bezeichnet.

Treten die ersten MS-Symptome vor dem 16. Lebensjahr
auf, so handelt es sich meistens um eine schubférmig
verlaufende Erkrankungsform. Es ist wichtig, die Diagno-
se MS laufend zu Uberpriifen, um andere Erkrankungen
auszuschlieBen.

MOGLICHE HINWEISE
AUF EINE MULTIPLE
SKLEROSE

Wenn eine dieser Beschwerden auftritt, ist eine neurolo-
gische Abklarung erforderlich:

Sensibilitatsstorungen wie Kribbeln, Taubheitsge-
fiihl, Beeintrachtigung der Berihrungsempfindung
in Armen und/oder Beinen: meistens an Handen oder
FiBen beginnend, dann weitere Ausbreitung und
zunehmende Intensitat. Seltener eine Storung des
Schmerz- und Temperaturempfindens oder ein ,elek-
trisierendes” Gefuhl im Ricken und in den Beinen
beim Neigen des Kopfes nach vorne.

Motorische Stérungen und/oder Gangstérung, die von
einer leichten Beeintrachtigung (Ungeschicklichkeit,
Ermuidbarkeit, Schweregefihl, Steifigkeitsgefiihl der
Beine) bis zu einer hochgradigen Léhmung (Muskel-
schwache) reichen kénnen.

Nachlassen der Sehscharfe auf einem Auge, Ausfall ei-
nes Teilbereiches des Gesichtsfeldes, Storung des Far-
bensehens. Haufig Schmerzen bei Augenbewegungen.
Sogenannte ,Hirnstammsymptome” wie Doppelbil-
der, Schwindel und Gleichgewichtsstorung. Seltener
sind Gesichtslahmung, sensible Storung im Gesicht
und Trigeminusneuralgie.

Abnorme Ermidbarkeit (,Fatigue”), der normale Ta-
gesablauf kann nur erschwert bewaltigt werden.
Seltener liegen zu Beginn Storungen im Ablauf der
Bewegungskoordination, eine Einschrankung der
Aufmerksamkeitsleistung und eine Beeintrachtigung
der Entleerung der Harnblase vor.

Geben Sie sich nicht mit ,guten Ratschlagen” zufrieden,
sondern streben Sie eine neurologische Abklarung an,
auch wenn die Symptome nach Wochen von alleine ab-
klingen sollten.

DIAGNOSE UND
BEHANDLUNG
VON MS

Die Untersuchung bei der Neurologin oder beim Neuro-
logen erfasst zunachst vorliegende Storungen in einem
oder mehreren Funktionssystemen der Patientin oder
des Patienten. Daraus ergibt sich, unter Berticksichti-
gung der Gehstrecke, ein Punktewert auf einer Skala,
die neurologische Beeintrachtigungen von 0 bis 10 be-
wertet (,EDSS-Wert").

Eine Untersuchung von Gehirn und Riickenmark mittels
Magnetresonanztomographie (MRT] wird durchgefihrt,
um durch MS verursachte entziindliche Herde festzu-
stellen. Heute ist es in manchen Fallen moglich, bereits
bei dem ersten Auftreten von méglichen MS-Symptomen
die definitive Diagnose zu stellen. MRT-Verlaufsunter-
suchungen zur Beantwortung spezieller Fragestellun-
gen sollten immer in Absprache mit dem behandelnden
Neurologen oder der Neurologin erfolgen.

Eine Untersuchung der Gehirn-Riickenmarks-Fliissig-
keit kann wichtige erganzende Informationen liefern,
zum Beispiel den Nachweis einer chronischen Entziin-
dung des ZNS.

Spezielle Untersuchungen ermadglichen eine Beurtei-
lung des aktuellen Funktionszustandes des Sehnervs
und der Sehbahn und unterstiitzen bei der Diagnose ei-
ner akuten oder durchgemachten Sehnerv-Entziindung.
Schliefilich werden erganzend Blutuntersuchungen
zum Ausschluss anderer Erkrankungen durchgefihrt.

In der Therapie der MS konnten in den vergangenen
Jahren durch die Entwicklung hochwirksamer Medika-
mente wesentliche Fortschritte erzielt werden. Einge-
setzt werden konnen zusatzlich auch Physio- und Er-
gotherapie, Logopadie, neuropsychologisches Training,
etc. Eine gut funktionierende Therapietreue und die Be-
reitschaft der Patientinnen und Patienten, bei diagnos-
tischen und therapeutischen Mafinahmen mitzuwirken,
sind eine wichtige Voraussetzung fir eine erfolgreiche
Behandlung der MS.



