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Die Multiple Sklerose (MS) 
auch
Encephalomyelitis
disseminata

ist eine 
entzündliche/demyelinisieren
de

und degenerative Erkrankung

des zentralen Nervensystems 



Die MS ist 

- in Mitteleuropa die häufigste chronisch-entzündliche 
Erkrankung des Zentralnervensystems

- und mit der Epilepsie die häufigste neurologische 
Erkrankung jüngerer Erwachsener



Der Beginn der Symptome liegt meist zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahr – in der Schweiz im Durchschnitt bei 37 
Jahren

74% der betroffenen in der Schweiz sind Frauen 

Ca. 15.200 Menschen sind in der Schweiz betroffen



Norwegen: 1 von 400 Personen  Erstdiagnose Ø 39 Jahre
Schweiz: 1 von 600 Personen  Erstdiagnose Ø 37 Jahre
Mexico: 1 von 7000 Personen  Erstdiagnose Ø 28 Jahre

Quelle: 
ms international federation

www.msif.org



Verlaufsformen

• Schubförmig remittierende MS 
• in Europa zu Beginn bei 80%

• Sekundär progrediente MS
• Nach 5 Jahren: ca. 12 % 
• Nach 10 Jahren: ca. 40%
• Nach 25 Jahren: ca. 65 %

• Primär progrediente MS 
• Ca. 5-10%

• Fulminant verlaufende MS
• Marburg-Variante 2 %



Typischer Beginn: 

• Junge Patienten: Optikusneuritis, Parästhesien
(Seh- und Gefühlsstörungen) 

•Ältere Patienten: Paresen (Lähmungen)



Unbehandelte Personen mit MS: 

50% 
- nach 8 Jahren mäßige 
Behinderung
- nach 16 Jahren Gehhilfe
- Nach 26 Jahren Rollstuhl

Quelle: MS Gesellschaft Wien 



Ursachen: 

Die Ursache der MS ist unbekannt.

Autoimmun-Entzündlicher Angriff auf die
Markscheiden  ?
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Ursachen: 

Degeneration mit nachfolgender Entzündung ?

Infektionskrankheit ?

Genetisch ? 

Mikrobiom ? 

Sonne in der Kindheit ? 



Was hat die MS mit Gerinnung zu tun ? 
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Fazit: 

Forschungsergebnisse deuten  auf eine Zusammenhang 
zwischen Gerinnungsstörungen und MS hin 

Antikoagulation oder Beeinflussung von Gerinnungsfaktoren 
könnte in Zukunft bei der Behandlung der MS eine Rolle 
spielen 

Weitere Forschungsarbeiten sind erforderlich….



Federführend: 
Prof. Dr. med. Christoph Heesen (Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf) 
Prof. Dr. med. Uwe Zettl (Universitätsmedizin Rostock)
zu Fingolimod zusätzlich von Prof. Dr. med. Mathias Mäurer (Juliusspital Würzburg) 



Je nach Studie nehmen ca. 50 – 80 % der MS 
Erkrankten komplementäre Therapien in Anspruch
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48 Jährige Patientin

Schubförmig remittierende Multipler Sklerose



4 Schübe in 4 Jahren: 
Symptome: 
• Neuritis nervi optici rechts – Sehnerv-Entzündung 
• INO Internukläre Ophthalmoplegie – Doppelbilder 

• Sensibilitätsstörungen - kribbelnde Missempfindungen und Taubheit: 

• re. Gesichtshälfte, Schulter, mittlere drei Zehen des linken Fußes, Anus- und 

Genitalbereich

• Schluckstörungen kloßig wirkende Sprache (bulbär)

• Unsicherer Gang mit Abweichungstendenz nach rechts

• Schwäche der Beinmuskulatur

• Verschwommensehen an beiden Gesichtsfeldrändern, eingeschränktes 

Sehvermögen rechts 

• Störungen der Blasen- und Mastdarmtätigkeit



In den letzten 12 Jahren bisher keine weiteren Schübe mehr

Nur noch milde Restsymptome 

Arbeitet wieder, hat ihr Leben verändert (Trennung vom 
Lebenspartner. Wohnortwechsel, sinnerfüllte Arbeitsstelle…)

Macht die Therapie in reduzierter Form weiter 





Herzlichen Dank für die 
Aufmerksamkeit !


