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Die Multiple Sklerose (MS)
auch

Encephalomyelitis
disseminata

Ist eine
entzindliche/demyelinisieren

de

und degenerative Erkrankung

des zentralen Nervensystems




Die MS ist

- in Mitteleuropa die haufigste chronisch-entzindliche
Erkrankung des Zentralnervensystems

- und mit der Epilepsie die héufigste neurologische
Erkrankung jingerer 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 @ 39 Jahre
Schweiz: 1 von 600 Personen Erstdiagnose @ 37 Jahre
Mexico: 1 von 7000 Personen Erstdiagnose @ 28 Jahre

Quelle:
ms international federation
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There are 2.9 million people living with MS worldwide.




Verlaufsformen

* Schubférmig remittierende MS
* in Europa zu Beginn bei 80%

. Sekundﬁrjprogrediente MS
* Nach 5 Jahren: ca. 12 %
* Nach 10 Jahren: ca. 40%
e Nach 25 Jahren: ca. 65 %

* Primér progrediente MS
e Ca. 5-10%

e Fulminant verlaufende MS
* Marburg-Variante 2 %




Typischer Beginn:

» Junge Patienten: Optikusneuritis, Parasthesien
(Seh- und Gefihlsstérungen)

» Altere Patienten: Paresen (Ldhmungen)




?

9

Unbehandelte Personen mit MS:

50%
- nach 8 Jahren méflige

Behinderung

|- nach 16 Jahren Gehhilfe
- Nach 26 Jahren Rollstuhl

Quelle: MS Gesellschaft Wien




Ursachen:

Die Ursache der MS ist unbekannt.

Autoimmun-Entziindlicher Angriff auf die

Markscheiden 2
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Ursachen:

Degeneration mit nachfolgender Entziindung 2

Infektionskrankheit 2
Genetisch 2
Mikrobiom 2

Sonne in der Kindheit 2




Was hat die MS mit Gerinnung zu tun ?

Stolz et al Journal of Neuroinflammation (2017) 14:152
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Faktor XIl und Fibrin Ablagerungen an GefaRen korrelieren mit dem Auftreten klinischer
Symptome bei der experimentellen allergischen Enzephalomyelitis (EAE) ,,Mause MS*

Faktor XIl und Fibrinogenblockade fiihrte zu milderen Symptomen —

Beide Faktoren binden an Immunzellen
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Hirudin fihrte bei Mause MS zu einem besseren Krankheitsverlauf (Han et al. Nature 2008)
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Faktor XIl und Fibrin Ablagerungen an GefaRen korrelieren mit dem Auftreten klinischer
Symptome bei der experimentellen allergischen Enzephalomyelitis (EAE) ,,Mause MS*

Faktor XIl und Fibrinogenblockade fiihrte zu milderen Symptomen

Beide Faktoren binden an Immunzellen

Faktor XlIl Blockade fiihrt zu weniger entztindlichen TH17 T- Zellen

Rivaroxaban und Warfarin kann Mause MS (leicht) verbessern

Hirudin fihrte bei Mause MS zu einem besseren Krankheitsverlauf (Han et al. Nature 2008)
Thrombinaktivitat ist an betroffenen ZNS Stellen erhoht

MS Betroffene haben hohere Spiegel von Prothrombin (Fll) Faktor X und XII

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Hirudo_medicinalis.jpg




Fazit:

Forschungsergebnisse deuten auf eine Zusammenhang
zwischen Gerinnungsstorungen und MS hin

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

spielen

Weitere Forschungsarbeiten sind erforderlich....
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Prof. Dr. med. Christoph Heesen (Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf)

Prof. Dr. med. Uwe Zettl (Universitatsmedizin Rostock)

zu Fingolimod zusatzlich von Prof. Dr. med. Mathias Maurer (Juliusspital Wiirzburg)




Je nach Studie nehmen ca. 50 - 80 % der MS

Erkrankten komplementére Therapien in Anspruch

Sinnvoller Einsatz komplementarer
und integrativer Medizin bei MS

Komplementdre Medizin kann zur Symptomverbesserung, Min-
derung von Nebenwirkungen konventioneller Therapien und
zur UnterstUtzung eines gunstigen MS-Verlaufs eingesetzt
werden. Dr. med. Robert Fitger und Prof. Dr. med. Ursula Wolf
geben einen Uberblick Uber die verschiedenen Fachrichtun-
gen und Finanzierungsfragen.

Magazin FORTE 2023/02

Schweizerische
Multiple Sklerose
Gesellschaft




48 Jahrige Patientin

Schubférmig remittierende Multipler Sklerose




4 Schibe in 4 Jahren:
Symptome:
Neuritis nervi optici rechts - Sehnerv-Entziindung

INO Internukldre Ophthalmoplegie - Doppelbilder

Sensibilitatsstérungen - kribbelnde Missempfindungen und Taubheit:

re. Gesichtshdlfte, Schulter, mittlere drei Zehen des linken Fuf3es, Anus- und

Genitalbereich

Schluckstérungen kloB3ig wirkende Sprache (bulbér)

Unsicherer Gang mit Abweichungstendenz nach rechts

Schwdche der Beinmuskulatur

Verschwommensehen an beiden Gesichtsfeldréndern, eingeschrénktes

Sehvermdgen rechts




In den letzten 12 Jahren bisher keine weiteren Schilbe mehr
Nur noch milde Restsymptome

Arbeitet wieder, hat ihr Leben verédndert (Trennung vom

Lebenspartner. Wohnortwechsel, sinnerfillte Arbeitsstelle...)

Macht die Therapie in reduzierter Form weiter
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