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Leben mit Multipler Sklerose

Wie wirksam sind

neuartige Therapien bei
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Viele Menschen denken bei Multipler Sklerose
unweigerlich an ein Leben im Rollstuhl. Dabei
koénnen neuartige Medikamente dies immer haufiger
verhindern. Leider nicht ganz ohne Risiken...

und 24000 Menschen in
Niedersachsen leben mit
». der Diagnose MS. Die Er-
Z ~ krankung ist unheilbar -
doch immer mehr Patienten konnen
ein weitgehend normales Leben fiihren,
weil Professor Fedor Heidenreich, Chef-
arzt der Klinik fiir Neurologie und Klini-
sche Neurophysiologie am Diakovere
Hannover. Wir haben mit ihm tiber Sym-
ptome, Diagnose und neuartige Thera-
pien gesprochen:

Herr Professor Heidenreich, was ist
MS eigentlich genau?

Es handelt sich um eine entziindliche Er-
krankung des Zentralen Nervensystems,
die insbesondere bei jungen Erwach-
senen auftritt. MS gilt als Autoimmun-
erkrankung. Man weif3 bisher nicht, wie
sie entsteht. Gesichert ist, dass geneti-
sche Faktoren eine Rolle spielen. Doch
es missen noch ein oder mehrere Trig-
ger hinzukommen, die wir bisher nicht
kennen. Haufig diskutierte Zusammen-
hange mit Virusinfektionen wie dem
Epstein-Barr-Virus, das das Pfeiffersche
Driisenfieber auslost, sind bis heute
nicht erwiesen. Was wir mittlerweile aber
gut verstehen, sind die Mechanismen
der Gewebeschadigung bei MS: Wie
auch bei anderen Autoimmunerkran-
kungen kommt es zu einer Fehlsteue-
rung des Abwehrsystems: Dieses richtet

sich gegen den eigenen Kérper, greift
also korpereigene Zellen an, in diesem
Fall die Schutzhtille der Nervenfasern.

Und wie duBert sich das dann?

Multiple Sklerose fiihrt zu vielféltigen
neurologischen Stérungen. Als erstes
Symptom tritt hdufig eine einseitige
Sehstérung auf - denn die Erkrankung
fiihrt nicht selten zur Entziindung des
Sehnervs. Andere haufige erste Sym-
ptome sind Sensibilitats- und Gefiihls-
stérungen, seltener auch Schwindel.
Die friihen Symptome sind sehr unspe-
zifisch und verschwinden auch nach
einer Weile wieder. Denn die Krankheit
verlduft in Schiiben. Das Fatale: Jeder
Schub kann nach dem Abklingen dauer-
hafte Schaden hinterlassen - so schrei-

_tet die Krankheit immer weiter voran. Im

Verlauf kommt es meist zu Lihmungser-
scheinungen, Spastiken oder auch Sym-
ptomen wie Blasenschwache - wenn
die Krankheit bestimmte Bereiche des
Riickenmarks beféllt. Zudem gehen mit
MS noch eine Reihe allgemeiner Symp-
tome wie Mudigkeit, Konzentrationssto-
rungen, verminderte Leistungsfahigkeit
und Stimmungsschwankungen einher.

Wie und von wem wird Multiple
Sklerose diagnostiziert?

Die Diagnose wird durch einen Neuro-
logen gestellt. Dafiir werden mageb-
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lich zwei Untersuchungsverfahren an-
gewandt: ein MRT des Nervensystems,
um Veranderungen in Gehirn und RU-
ckenmark zu erkennen und eine Unter-
suchung des Nervenwassers zum Nach-
weis von Entziindungsreaktionen des
Nervensystems.

Wie sieht die Behandlung aus?

Zuallererst: Keine MS-Erkrankung ist
wie die andere, daher gibt es auch
nicht die eine Therapie. Generell wird
zwischen der Schub-Behandlung
und der krankheitsbeeinflussenden
Behandlung unterschieden. Bei der
Schub-Behandlung kommt in der Re-
gel Kortison zum Einsatz — und zwar
20 bis 30 Mal so hoch dosiert wie etwa
bei einer Rheuma-Therapie. Kann das
Medikament die Entziindung nicht
stoppen, wird die Behandlung wieder-
holt, die Dosis eventuell noch einmal
erhoht. Zeigt auch das keine Wirkung,
kommt eine Blutwasche infrage - dhn-
lich der Dialyse bei Nierenkrankheiten.
Fir die krankheitsbeeinflussende Be-
handlung stehen grundsatzlich zwei
Stufen zur Verfligung: Zum einen die
Therapie mit ,sicheren’ Medikamenten,
die zuverldssig und tber Jahre getestet
— aber nur begrenzt wirksam sind. Sie
sollen das Abwehrsystem in seiner Re-
aktionsweise umlenken und kommen
bei weniger aktiven MS-Formen zum
Einsatz. Zum anderen stehen neuere
Medikamente zur Verfligung, die die
fehlgeleitete Reaktion des Immunsys-
tems vom Gehirn fernhalten und be-
stimmte Teile des Immunsystems aus-
I6schen. Diese Medikamente kommen
zum Teil in anderer Dosierung auch

als Chemotherapeuti-
ka zum Einsatz. lhr Ziel
bei der MS ist, dass keine
Krankheitsaktivitdit mehr auf-
tritt. Danach richtet sich die
Therapie. Der Patient selbst soll-
te hier immer gemeinsam mit seinem
Arzt abwégen, wie viele Risiken er in
Kauf nehmen kann oder will.

Bei den neueren Medikamenten
kommt es also haufiger zu
Nebenwirkungen?

Generell kann es bei allen MS-Medika-
menten zu Nebenwirkungen kommen.
So fiihren auch die sanfteren oftmals zu
grippedhnlichen Beschwerden, Hautirri-
tationen oder Magen-Darm-Problemen.
Die neueren Medikamente gehen vor

allem mit einer Abwehrschwéche ein-
her, die das Risiko fur teilweise schwer-
wiegend verlaufende Erkrankungen
wie Lungenentziindungen oder Giir-
telrosen erhéht. AuBerdem bergen die
moderneren Prdparate theoretisch ein
weiteres Risiko: Dadurch, dass sie Teile
des Immunsystems ausléschen, kénn-
ten sich bosartige Zellen leichter und
ungehinderter im Korper vermehren.
Die Medikamente unterliegen jedoch
strengen Uberwachungen und wiren

nicht zugelassen, wenn sie aktiv das
Tumorwachstum fordern wiirden. Und
man darf nicht vergessen: Es gibt Patien-
ten, die dank dieser Medikamente gar
keine Schiibe mehr haben. Und auch
die Zah! derer, die auf einen Rollstuhl
angewiesen sind, geht nachweislich im-
mer weiter zuriick. Das ist ein immenser
Fortschritt, der vor einigen Jahren noch
undenkbar war.
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