Die Arztevereinigung Horgen Hirzel Oberrieden informiert
Multiple Sklerose: Zunehmende Behinderung

Die Multiple Sklerose ist eine chronische Erkrankung, bei der es infolge einer
fortschreitenden Zerstorung der Umhiillungen von Nervenfasern im Gehirn und
Ruckenmark zu einer zunehmenden korperlichen Behinderung kommt. Dank der
Langzeittherapie mit Beta-Interferon kann die Héufigkeit der Schitbe reduziert
und das Wachstum der Krankheitsherde verlangsamt werden, wodurch die
Verschlechterung des korperlichen Zustandes aufgehalten wird.

Bei der Multiplen Sklerose handelt es sich um eine entziindliche Erkrankung des zentralen
Nervensystems, die zumeist zwischen dem zwanzigsten und vierzigsten Lebensjahr auftritt und
zu einer fortschreitenden korperlichen Behinderung fuhren kann. In der Schweiz leiden rund
10'000 Personen an der Multiplen Sklerose, wobei Frauen ungefiahr doppelt so haufig betroffen

sind wie Manner.

Angriff auf die Nervenfasern

Nach den heutigen Erkenntnissen sind an der Entstehung der Multiplen Sklerose bis anhin noch
unbekannte auslosende Faktoren beteiligt, die bei Personen mit einer vererbten Anfalligkeit zu
einer Fehlsteuerung des korpereigenen Abwehrsystems fuhren. Als Folge dieser Storung greift
das Abwehrsystem irrtimlicherweise Bestandteile der Umhuillungen von Nervenfasern an, so
dass es im Gehirn und Ruckenmark zu Entziindungsherden kommt. Wiederholte Episoden
dieser akuten Entzuindungsreaktion bewirken wéhrend den folgenden Jahren eine fortlaufende
Schadigung der Nervenumhillungen, wodurch die Ubertragung von Nervenimpulsen behindert
wird und damit die fur die Multiple Sklerose charakteristischen Symptome hervorgerufen

werden.

Schubformiger Verlauf

Die Multiple Sklerose zeigt in der Anfangsphase in den meisten Fallen einen schubformigen
Verlauf, bei welchem wihrend den in unregelmassigen Abstanden vorkommenden Schiiben die
bereits bestehenden Symptome verstiarkt werden oder neue Behinderungen auftreten. Diese
Ausfallserscheinungen bilden sich nach dem Krankheitsschub haufig weitgehend zuriick, wobei

das Ausmass der Erholung von der Dauer und dem Schweregrad des jeweiligen Schubes



abhangt. Mit zunehmender Krankheitsdauer findet bei vielen Patienten ein Ubergang in eine
chronisch-fortschreitende Verlaufsform statt, bei welcher sich eine stetige Verstarkung der
bleibenden Behinderungen ergibt. Wesentlich seltener ist dagegen ein von Anfang an chronisch
fortschreitender Verlauf, der durch eine rasche und kontinuierliche Verschlechterung des

korperlichen Zustandes gekennzeichnet ist.

Unterschiedlichste Symptome

Das Erscheinungsbild der Multiplen Sklerose ist dusserst vielfdltig und im Einzelfall kaum
vorhersehbar, da je nach Lokalisation und Ausdehnung der Krankheitsherde die
unterschiedlichsten Symptome hervorgerufen werden. Allerdings finden sich bei nahezu allen
Patienten in einem fortgeschrittenen Krankheitsstadium Seh- und Sprechstorungen,
Blasenfunktionsstorungen, Krampfe und Missempfindungen der Gliedmassen sowie
Koordinationsschwierigkeiten, Gehstorungen und Lahmungen. Dartiber hinaus leidet ein
betrachtlicher Anteil der Patienten an Schwindel, Abgeschlagenheit und an einer standigen
Miudigkeit, und es kommt im Verlauf der Erkrankung vielfach zu seelischer

Niedergeschlagenheit und Depressionen.

Den ersten Schub abkliren

Da die der Multiplen Sklerose zugrundeliegende Entziindungsreaktion bereits in der
Anfangsphase der Erkrankung betrachtliche Zerstorungen der Nervenumhullungen verursacht,
sollte bei den ersten Anzeichen einer Multiplen Sklerose eine eingehende arztliche Abklarung
durchgefuhrt werden. Zur Diagnose der Multiplen Sklerose wird der Funktions- und
Leistungszustand des Nervensystems uberpruft, um das Ausmass der korperlichen
Beeintrachtigungen zu erfassen. Dartiber hinaus wird eine Magnetresonanz-Tomografie des
Gehirns vorgenommen, mit welcher die Schadigungen der Nervenumhiillungen nachgewiesen

werden konnen.

Reduktion der Schubhaufigkeit

Falls der Verdacht einer Multiplen Sklerose bestatigt worden ist, sollte umgehend eine Therapie
zur Unterdruckung der fehlgesteuerten Abwehrreaktion begonnen werden. Fur diese
immunmodulierende Behandlung werden die gentechnologisch hergestellten Beta-Interferone
eingesetzt, welche die Entzindungsreaktion unterdricken und damit die Ausbreitung der
bestehenden und die Ausbildung von neuen Krankheitsherden an den Nervenumhiillungen

hemmen. Auf diese Weise werden die Haufigkeit und der Schweregrad der Schuibe verringert,



und gleichzeitig wird das Fortschreiten der korperlichen Behinderung verzogert. Zusatzlich zur
immunmodulierenden Behandlung wird den Patienten wéhrend eines akuten Schubes ein
Kortikosteroid zur Entzindungshemmung verabreicht, was zu einer Verkurzung der Schubdauer

und zu einem vollstandigeren Ruckgang der Symptome verhilft.

Multiple Sklerose rechtzeitig erkennen!

In der Anfangsphase der Multiplen Sklerose konnen verschiedene Symptome auftreten, die

sich nach einigen Wochen oft wieder vollstandig zuriickbilden:

— Empfindungsstorungen: Taubheitsgefuihl in Hinden und Fussen, Missempfindungen wie
gesteigertes Kilte- und Hitzeempfinden

— Schwiche der Gliedmassen und Gefuhlslosigkeit in einer oder mehreren Gliedmassen

— Sehstorungen: Doppelbilder, verschwommenes Sehen und Verminderung der Sehschérfe

— Gehschwierigkeiten, Gleichgewichtsstorungen, Fallneigung und Miuhe beim
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