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GrosseTherapie-FortschrittebeiMS
Gesundheit Multiple Sklerose (MS) ist Thema eines Kongresses imKKL.Der Luzerner Facharzt Christian Kamm
sagt, die Ursache dieser unheilbarenKrankheit bleibe unklar, trotzdemwerde sie immer besser behandelbar.

Interview: HansGraber
hans.graber@luzernerzeitung.ch

WieerklärenSie einemLaien,
wasMultiple Sklerose ist?
Die Multiple Sklerose (MS) ist
eine chronisch-entzündliche Er-
krankung des zentralen Nerven-
systems, also des Gehirns und
des Rückenmarks. Es handelt
sichumeineAutoimmunerkran-
kung. Dies bedeutet, dass das
eigene Immunsystem fälschli-
cherweisedaseigeneGehirnund
das Rückenmark angreift.

Inwiefern?
Es kann immerwieder zu punkt-
förmigen Entzündungsherden
kommen. Je nachdem, wo diese
liegen, kann das Symptome her-
vorrufen – oder auch nicht. Wie
oft es zu Entzündungen kommt
und inwieweit diese Probleme
verursachen, ist sehr individuell.

Wer ist vor allembetroffen?
MS beginnt üblicherweise zwi-
schen dem 20. und 40. Lebens-
jahr,mit einemmittlerenErkran-
kungsalter von 30 Jahren. In der
Kindheit ist MS sehr selten, ab
dem 40. Lebensjahr nimmt die
Inzidenz stetig ab. Frauen sind
zwei- bisdreimalhäufigerbetrof-
fenalsMänner. Insgesamtgehen
wir in der Schweiz von rund
12000Betroffenen aus.

Wieäussert sichMS?
Die Krankheit kann zu verschie-
denstenSymptomen führen.An-
fangs häufig tangiert sind bei-
spielsweise Sehnerven, wobei es
an einem Auge zu einer vermin-
dertenSehfähigkeit undSchmer-
zen kommt.Weitere häufigeAn-
fangssymptome sind Sensibili-
tätsstörungen oder Lähmungen
sowie Schwindel und Gangunsi-
cherheit.Kennzeichnend ist, dass
sich Symptomemeist über meh-
rere Stunden oder wenige Tage
langsam aufbauen und dann un-
unterbrochen fürmindestens ei-
nen Tag, meist jedoch deutlich
länger, vorhanden sind. Weitere
häufigeSymptome imVerlaufder
Erkrankung sindProblemebeim
Wasserlösen,Müdigkeit und ko-
gnitive Probleme.

DieUrsachenvonMSsind
nicht genaugeklärt.Waswird
amehestenvermutet?
Die Wahrscheinlichkeit, an MS
zur erkranken, wird durch ver-
schiedensteUmweltfaktoren so-
wie die genetische Veranlagung
bestimmt, wobei MS keine Erb-
krankheit ist. Einen einzelnen
Verursacher gibt es ziemlich si-
chernicht.Mitverantwortlich für
das Entstehen von MS ist wahr-
scheinlich ein Mix aus verschie-
denen Infektionen, einem unge-
nügenden Vitamin-D-Spiegel
sowie anderweitigen Faktoren
wie etwaRauchen.

Gibt es einbesonderesRisiko-
profil?
DasRisiko, anMSzur erkranken,
hängt unter anderem vom Brei-
tengrad ab, in dem man aufge-
wachsen ist. MS nimmt mit zu-
nehmendemAbstandvomÄqua-
tor in nördlicher und südlicher
Richtung zu, was wiederum
massgeblichUmweltfaktorenzu-
geschriebenwird.

KannmanMSvorbeugen?
Ein standardisiertes Schema zur
Vorbeugung gibt es schlussend-

lich nicht. Ein gesunder Lebens-
stil undein tendenziell imNorm-
bereich liegender Vitamin-D-
Spiegel wirken möglicherweise
vorbeugend. Definitiv bewiesen
ist dies jedoch nicht

WiewirdMSdiagnostiziert?
EineneinzelnenTest zurDiagno-
sebzw.derenBestätigunggibt es
nicht. Die Diagnose wird vor al-
lembeimAuftretenderbeschrie-
benen Symptome bei Patienten
im jungenErwachsenenalter ver-
mutet. Erst recht besteht dieser
Verdacht, wenn es im Verlauf
immer wieder zu Symptomen
kommt, sogenannten Schüben.
Zur genaueren Diagnostik wird
einMagnetresonanztomogramm
von Gehirn und Rückenmark
durchgeführt.Dabei sinddieent-
zündlichenVeränderungenmeist
zu sehen.DesWeiteren schliesst
man durch Laboruntersuchun-
gen eine anderweitige Erkran-
kung aus, zudemwird eineLum-

balpunktion zur Untersuchung
desHirnnervenwassers gemacht.
AnhanddieserAbklärungenkann
manmeist sagen, obMSvorliegt.

Ist dieKrankheit fortschrei-
tend, führt sie zwangsläufig
zuBehinderungenundzu
einemLeben imRollstuhl?

DerVerlauf ist vonPatient zuPa-
tient vonAnfangansehrvariabel.
Bei der einen Person kann es
rasch zur körperlichen Behinde-
rungkommen,währendbei einer
anderen Person selbst nach vie-
len Jahren kaum Probleme vor-
handen sind.

MSkannschubweiseoder
chronischverlaufen. Lässt
sichbereits bei derDiagnose
sagen,welcheFormes ist?
DiehäufigsteVerlaufsform istdie
schubförmigeMultiple Sklerose,
bei der es immer wieder zu
neurologischen Symptomen
kommenkann,dienachwenigen
Wochen komplett oder teilweise
rückläufig sind. Bei etwa 10 Pro-
zent der Patienten kommt es
nicht zu Schüben, sondern von
Beginn an zu einer langsam zu-
nehmenden Verschlechterung
von Symptomen, meistens der
Gehfähigkeit. Hier spricht man
von der primär progredienten
Multiplen Sklerose. Die beiden
Verlaufsformen sind bereits bei
der Diagnosestellung meist gut
zu unterscheiden.

SchwereBeeinträchtigungen
sindalso eherdieAusnahme?
Ja, innerhalb der letzten Jahre ist
MS durch den medizinischen
Fortschritt mit zahlreichen nun
zur Verfügung stehenden Medi-
kamenten zueiner gut therapier-
baren Erkrankung geworden.
Diese Medikamente verbessern
den natürlichen, das heisst un-
behandelten Verlauf der Erkran-
kungdeutlich. In sehr vielenFäl-
len ist eine Stabilisierung der
Erkrankungmöglich.DieKrank-
heit führt deshalb meist nicht
zwangsläufigzu schwerenBehin-
derungen.

Wassinddiewichtigsten
Therapien?
Die wichtigste Therapie ist eine
langfristige Hemmung der Ent-
zündung durch immunmodula-
torische Medikamente. Diese
Medikamente verhindern, dass
es zuneuenEntzündungen inGe-
hirn undRückenmark und in der
Folge zu neuen Behinderungen
kommt.Mittlerweile gibt es eine
Vielzahl vonMedikamenten, die
als Spritzen, Tabletten oder In-
fusionen verabreicht werden.

DamandieUrsachenicht
kennt:Können«nur»Symp-
tomebehandeltwerden?
Dieerwähnten immunmodulato-
rischen Medikamente unterdrü-
ckendieEntzündungundverhin-
dernodervermindernhiermitdie
Erkrankung. Somit gehen diese
Medikamente an den Kern der
Erkrankung, und es handelt sich
somit nicht bloss um eine rein
symptomatische Therapie. Falls
ein Patient Beschwerden hat,
könnendiesedurchanderweitige
symptomatische Therapien wie
beispielsweisePhysiotherapiebe-
handelt werden.

WelchenErfolghabendie
Therapien?
In der Behandlung von MS wur-
den in den letzten zehn Jahren
enorme Fortschritte gemacht,
und in den nächsten Jahren wer-
den weitere Therapieoptionen
erwartet. Mittlerweile kann die
Erkrankung in sehr vielen Fällen
über langeZeit unterdrücktwer-
den.Wichtig ist ein früherThera-
piebeginn,da inderAnfangspha-
sedieTherapieammeistenwirkt.

KannauchmitderVerände-
rungdesLebensstils eine
Besserungerreichtwerden?
Ja, es konnte gezeigt werden,
dass ein gesunder Lebensstilmit
regelmässigem Sporttreiben,
einer gesunden Ernährung, der
Vermeidung von Übergewicht
undBluthochdruck sowieTabak-
verzicht den Verlauf der Multip-
len Sklerose positiv beeinflusst.

Aberganzheilbar istMS
nicht?
Nein, Multiple Sklerose ist wei-
terhinnichtganzheilbar imSinne
einer einmaligen Medikamen-
tengabe, die zum «Verschwin-
den» der Erkrankung führt.

Hinweis
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Zweitägiger Kongress im KKL Luzern

Am kommenden Samstag findet
zum 20. Mal der Schweizer Mul-
tiple-Sklerose-Kongress («State
of the Art»-Symposium) im KKL in
Luzern statt, wobei dieses Jahr
der wissenschaftliche und der kli-
nische Kongress an zwei aufein-
anderfolgenden Tagen stattfinden
(Freitag und Samstag).

An den von der Schweizerischen
Multiple-Sklerose-Gesellschaft
organisierten und unterstützten
Kongressen kommen jedes Jahr
nationale und internationale MS-
Spezialisten zusammen, um so-

wohl über die aktuellen Erkennt-
nisse bei Multipler Sklerose zu
informieren als auch über mögli-
che zukünftige Ansätze zu debat-
tieren.

In diesem Jahr liegt ein Schwer-
punkt auf möglichen zukünftigen
Therapien wie der Stammzell-
transplantation. Des Weiteren
wird über die aktuelle Forschung
in Bezug auf die Ursachen der
Multiplen Sklerose berichtet. Zu-
dem gibt es für Kliniker praktische
Überblicke in Bezug auf die aktu-
elle MS-Behandlung.

Ein MagnetresonanztomogrammzeigttypischeVeränderungen im Gehirn, die bei Multipler Sklerose auftreten.
Die Krankheit beginnt meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr. Bild: Zephyr/Science Photo Library

Anlaufstelle
für Betroffene

Die Schweizerische Multiple-
Sklerose-Gesellschaft mit Büros
in Zürich, Lausanne und Lugano
berät Betroffene in allen Fragen
zur Krankheit. Die MS-Infoline
unter der Nummer0844 674 636
ist von Montag bis Freitag jeweils
von 9.00–13.00 Uhr bedient. Re-
gionalgruppen gibt es u. a. in Lu-
zern, Schwyz, Uri und Zug. Weite-
re Infos:www.multiplesklerose.ch

Kaleidoskop
Frühesgesellschaftliches
Engagement hält gesund

Gesellschaftliches Engagement
stärkt die Bindung zu anderen
Menschen. Forscherwolltennun
herausfinden, ob ein derartiges
Engagement alsHeranwachsen-
der auch die Gesundheit, das
Ausbildungsniveau und das Ein-
kommen im späteren Erwachse-
nenalter beeinflusst. Dafür be-
urteiltendieWissenschaftler das
gesellschaftliche Engagement
von knapp 10000 Heranwach-
sendenund jungenErwachsenen
zwischen18und27 Jahren. Sechs
Jahre später beleuchteten sieGe-
sundheit, Ausbildung und Ein-
kommen. Freiwillig Engagierte
waren psychisch gesünder, zeig-
tenweniger SymptomeeinerDe-
pression und ein geringeres
Risiko für negatives Verhalten
wieDrogenmissbrauch. (pte)

GemobbteKinderwerden
zudepressivenTeenies

Teenager, die als Kinder von
Gleichaltrigen schlimmgemobbt
wurden, haben öfter psychische
Probleme wie Suizidgedanken,
wie eine Studie zeigt. Rund
15 Prozent der Kinder seien vom
Beginn des Schulbesuchs an bis
zurOberstufe schwerstenSchika-
nen ausgesetzt. (pte)

Potenz leidet nichtwegen
fleissigenVelofahrens

Ob sportiv oder in der Freizeit:
Velofahren dürfte bei Männern
weder die Sexualfunktionen
beeinträchtigen noch die des
Harntrakts. Erhöht ist nur das
Risiko fürHarnröhreneinengun-
gen. Das zeigt eine Studie im
«JournalofUrology».DenbeiVe-
lofahrern häufig empfundenen
Taubheitsgefühlen imGenitalbe-
reich sowiewundenStellenkann
vorgebeugt werden, wenn der
Sattel (egalwelcher) auf gleicher
Höhe ist wie der Lenker. (daeb)

Meerwasser:Gefahren-
potenzial für Surfer?

Surfer haben drei Mal häufiger
antibiotikaresistente Kolibakte-
rien (E. coli) imDarm als andere
Strandbesucher. Das zeigt eine
Studie der University of Exeter.
Vermuteter Grund: Surfer schlu-
cken beim Sport etwa zehn Mal
so viel Meerwasser wie Schwim-
mer – und damit auch weit eher
vonmultiresistentenKeimen,die
durch Abwässer jeglicher Art in
dieWeltmeere gelangen. (pte)

«DieKrankheit
führtnicht
zwangsläufig
zuschwerer
Behinderung.»

PDDr.med.ChristianKamm
Luzerner Kantonsspital


