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Frithes gesellschaftliches
Engagement hiélt gesund

Gesellschaftliches Engagement
stiarkt die Bindung zu anderen
Menschen. Forscher wollten nun
herausfinden, ob ein derartiges
Engagement als Heranwachsen-
der auch die Gesundheit, das
Ausbildungsniveau und das Ein-
kommen im spateren Erwachse-
nenalter beeinflusst. Dafiir be-
urteilten die Wissenschaftler das
gesellschaftliche Engagement
von knapp 10000 Heranwach-
senden und jungen Erwachsenen
zwischen 18 und 27 Jahren. Sechs
Jahre spater beleuchteten sie Ge-
sundheit, Ausbildung und Ein-
kommen. Freiwillig Engagierte
waren psychisch gestinder, zeig-
ten weniger Symptome einer De-
pression und ein geringeres
Risiko fiir negatives Verhalten
wie Drogenmissbrauch. (pte)

Gemobbte Kinder werden
zu depressiven Teenies

Teenager, die als Kinder von
Gleichaltrigen schlimm gemobbt
wurden, haben ofter psychische
Probleme wie Suizidgedanken,
wie eine Studie zeigt. Rund
15 Prozent der Kinder seien vom
Beginn des Schulbesuchs an bis
zur Oberstufe schwersten Schika-
nen ausgesetzt. (pte)

Potenz leidet nicht wegen
fleissigen Velofahrens

Ob sportiv oder in der Freizeit:
Velofahren diirfte bei Ménnern

weder die Sexualfunktionen
beeintrachtigen noch die des
Harntrakts. Erhoht ist nur das
Risiko fiir Harnrohreneinengun-
gen. Das zeigt eine Studie im
«Journal of Urology». Den bei Ve-
lofahrern haufig empfundenen
Taubheitsgefiihlen im Genitalbe-
reich sowie wunden Stellen kann
vorgebeugt werden, wenn der
Sattel (egal welcher) auf gleicher
Hohe ist wie der Lenker. (daeb)

Meerwasser: Gefahren-
potenzial fiir Surfer?

Surfer haben drei Mal haufiger
antibiotikaresistente Kolibakte-
rien (E. coli) im Darm 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
von multiresistenten Keimen, die
durch Abwasser jeglicher Art in
die Weltmeere gelangen. (pte)

Grosse Therapie-Fortschritte be1t MS

Gesundheit Multiple Sklerose (MS) ist Thema eines Kongresses im KKL. Der Luzerner Facharzt Christian Kamm
sagt, die Ursache dieser unheilbaren Krankheit bleibe unklar, trotzdem werde sie immer besser behandelbar.

Interview: Hans Graber
hans.graber@luzernerzeitung.ch

Wie erkliren Sie einem Laien,
was Multiple Sklerose ist?

Die Multiple Sklerose (MS) ist
eine chronisch-entziindliche Er-
krankung des zentralen Nerven-
systems, also des Gehirns und
des Riickenmarks. Es handelt
sich um eine Autoimmunerkran-
kung. Dies bedeutet, dass das
eigene Immunsystem falschli-
cherweise das eigene Gehirnund
das Riickenmark angreift.

Inwiefern?

Es kann immer wieder zu punkt-
formigen Entziindungsherden
kommen. Je nachdem, wo diese
liegen, kann das Symptome her-
vorrufen - oder auch nicht. Wie
oft es zu Entziindungen kommt
und inwieweit diese Probleme
verursachen, ist sehr individuell.

Wer ist vor allem betroffen?
MS beginnt tiblicherweise zwi-
schen dem 20. und 40. Lebens-
jahr, mit einem mittleren Erkran-
kungsalter von 30 Jahren. In der
Kindheit ist MS sehr selten, ab
dem 40. Lebensjahr nimmt die
Inzidenz stetig ab. Frauen sind
zwei- bis dreimal haufiger betrof-
fen als Manner. Insgesamt gehen
wir in der Schweiz von rund
12000 Betroffenen aus.

Wie dussert sich MS?

Die Krankheit kann zu verschie-
densten Symptomen fiithren. An-
fangs hiufig tangiert sind bei-
spielsweise Sehnerven, wobei es
an einem Auge zu einer vermin-
derten Sehfahigkeit und Schmer-
zen kommt. Weitere hiufige An-
fangssymptome sind Sensibili-
tatsstorungen oder Lahmungen
sowie Schwindel und Gangunsi-
cherheit. Kennzeichnend ist, dass
sich Symptome meist iiber meh-
rere Stunden oder wenige Tage
langsam aufbauen und dann un-
unterbrochen fiir mindestens ei-
nen Tag, meist jedoch deutlich
langer, vorhanden sind. Weitere
haufige Symptome im Verlauf der
Erkrankung sind Probleme beim
Wasserlosen, Midigkeit und ko-
gnitive Probleme.

Die Ursachen von MS sind
nicht genau geklirt. Was wird
am ehesten vermutet?

Die Wahrscheinlichkeit, an MS
zur erkranken, wird durch ver-
schiedenste Umweltfaktoren so-
wie die genetische Veranlagung
bestimmt, wobei MS keine Erb-
krankheit ist. Einen einzelnen
Verursacher gibt es ziemlich si-
cher nicht. Mitverantwortlich fiir
das Entstehen von MS ist wahr-
scheinlich ein Mix aus verschie-
denen Infektionen, einem unge-
nligenden Vitamin-D-Spiegel
sowie anderweitigen Faktoren
wie etwa Rauchen.

Gibt es ein besonderes Risiko-
profil?

Das Risiko, an MS zur erkranken,
hangt unter anderem vom Brei-
tengrad ab, in dem man aufge-
wachsen ist. MS nimmt mit zu-
nehmendem Abstand vom Aqua-
tor in nordlicher und siidlicher
Richtung zu, was wiederum
massgeblich Umweltfaktoren zu-
geschrieben wird.

Kann man MS vorbeugen?
Ein standardisiertes Schema zur
Vorbeugung gibt es schlussend-

Ein Magnetresonanztomogramm zeigt typische Veranderungen im Gehirn, die bei Multipler Sklerose auftreten.

Die Krankheit beginnt meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahr.

lich nicht. Ein gesunder Lebens-
stilund ein tendenziell im Norm-
bereich liegender Vitamin-D-
Spiegel wirken moglicherweise
vorbeugend. Definitiv bewiesen
ist dies jedoch nicht

Wie wird MS diagnostiziert?

Einen einzelnen Test zur Diagno-
se bzw. deren Bestdtigung gibt es
nicht. Die Diagnose wird vor al-
lem beim Auftreten der beschrie-
benen Symptome bei Patienten
imjungen Erwachsenenalter ver-
mutet. Erst recht besteht dieser
Verdacht, wenn es im Verlauf
immer wieder zu Symptomen
kommt, sogenannten Schiiben.
Zur genaueren Diagnostik wird
ein Magnetresonanztomogramm
von Gehirn und Riickenmark
durchgefiihrt. Dabei sind die ent-
ziindlichen Veranderungen meist
zu sehen. Des Weiteren schliesst
man durch Laboruntersuchun-
gen eine anderweitige Erkran-
kung aus, zudem wird eine Lum-

«Die Krankheit
fuhrt nicht
zwangslaufig
zu schwerer
Behinderung.»

PD Dr. med. Christian Kamm
Luzerner Kantonsspital

balpunktion zur Untersuchung
des Hirnnervenwassers gemacht.
Anhand dieser Abkldrungen kann
man meist sagen, ob MS vorliegt.

Ist die Krankheit fortschrei-
tend, fiihrt sie zwangslaufig
zuBehinderungen und zu
einem Leben im Rollstuhl?

Zweitagiger 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 unterstiitzten
Kongressen kommen jedes Jahr
nationale und internationale MS-
Spezialisten zusammen, um so-

wohl Uber die aktuellen Erkennt-
nisse bei Multipler Sklerose zu
informieren als auch dber mogli-
che zukinftige Anséatze zu debat-
tieren.

In diesem Jahr liegt ein Schwer-
punkt auf moglichen zukiinftigen
Therapien wie der Stammzell-
transplantation. Des Weiteren
wird Uber die aktuelle Forschung
in Bezug auf die Ursachen der
Multiplen Sklerose berichtet. Zu-
dem gibt es fir Kliniker praktische
Uberblicke in Bezug auf die aktu-
elle MS-Behandlung.
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Der Verlaufist von Patient zu Pa-
tient von Anfang an sehr variabel.
Bei der einen Person kann es
rasch zur korperlichen Behinde-
rung kommen, wihrend bei einer
anderen Person selbst nach vie-
len Jahren kaum Probleme vor-
handen sind.

MS kann schubweise oder
chronisch verlaufen. Lasst
sich bereits bei der Diagnose
sagen, welche Form es ist?

Die haufigste Verlaufsformist die
schubformige Multiple Sklerose,
bei der es immer wieder zu
neurologischen Symptomen
kommen kann, die nach wenigen
Wochen komplett oder teilweise
riickldufig sind. Bei etwa 10 Pro-
zent der Patienten kommt es
nicht zu Schiiben, sondern von
Beginn an zu einer langsam zu-
nehmenden Verschlechterung
von Symptomen, meistens der
Gehfahigkeit. Hier spricht man
von der primir progredienten
Multiplen Sklerose. Die beiden
Verlaufsformen sind bereits bei
der Diagnosestellung meist gut
zuunterscheiden.

Schwere Beeintrichtigungen
sind also eher die Ausnahme?
Ja, innerhalb der letzten Jahre ist
MS durch den medizinischen
Fortschritt mit zahlreichen nun
zur Verfligung stehenden Medi-
kamenten zu einer gut therapier-
baren Erkrankung geworden.
Diese Medikamente verbessern
den natiirlichen, das heisst un-
behandelten Verlauf der Erkran-
kung deutlich. In sehr vielen Fil-
len ist eine Stabilisierung der
Erkrankung moglich. Die Krank-
heit fithrt deshalb meist nicht
zwangslaufig zu schweren Behin-
derungen.

Anlaufstelle
fiir Betroffene

Die Schweizerische Multiple-
Sklerose-Gesellschaft mit Biros
in Zirich, Lausanne und Lugano
berat Betroffene in allen Fragen
zur Krankheit. Die MS-Infoline
unter der Nummer 0844 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

Was sind die wichtigsten
Therapien?

Die wichtigste Therapie ist eine
langfristige Hemmung der Ent-
ziindung durch immunmodula-
torische Medikamente. Diese
Medikamente verhindern, dass
eszuneuen Entziindungen in Ge-
hirn und Riickenmark und in der
Folge zu neuen Behinderungen
kommt. Mittlerweile gibt es eine
Vielzahl von Medikamenten, die
als Spritzen, Tabletten oder In-
fusionen verabreicht werden.

Daman die Ursache nicht
kennt: Konnen «nur» Symp-
tome behandelt werden?

Die erwdhnten immunmodulato-
rischen Medikamente unterdrii-
cken die Entziindung und verhin-
dern oder vermindern hiermit die
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,
konnen diese durch anderweitige
symptomatische Therapien wie
beispielsweise Physiotherapie be-
handelt werden.

Welchen Erfolg haben die
Therapien?

In der Behandlung von MS wur-
den in den letzten zehn Jahren
enorme Fortschritte gemacht,
und in den nachsten Jahren wer-
den weitere Therapieoptionen
erwartet. Mittlerweile kann die
Erkrankung in sehr vielen Fallen
iiber lange Zeit unterdriickt wer-
den. Wichtig ist ein frither Thera-
piebeginn, da in der Anfangspha-
se die Therapie am meisten wirkt.

Kann auch mit der Verinde-
rung des Lebensstils eine
Besserung erreicht werden?
Ja, es konnte gezeigt werden,
dass ein gesunder Lebensstil mit
regelméssigem Sporttreiben,
einer gesunden Ernahrung, der
Vermeidung von Ubergewicht
und Bluthochdruck sowie Tabak-
verzicht den Verlauf der Multip-
len Sklerose positiv beeinflusst.

Aber ganz heilbar ist MS
nicht?

Nein, Multiple Sklerose ist wei-
terhin nicht ganz heilbar im Sinne
einer einmaligen Medikamen-
tengabe, die zum «Verschwin-
den» der Erkrankung fiihrt.
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