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Krankheit mit 1000 Gesichtern
Dr. M. Gawlitza
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MS = Multiple Sklerose

E.d. = Encephalomyelitis disseminata
Multiple sclerosis, sclerose en plaques

CHARCOT Jean Martin, 1825 — 1893:
zusammenfassende
Erstbeschreibung der Erkrankung als
,oclérose en plaques®

o Salpetriere Paris

e 1862 ,Chef de service”

e 1872 ordentlicher
Professor fur
pathologische
Anatomie
1882 weltweit erster
Lehrstuhl fur
NERERINERLGENIER
1882
Ehrendoktorwurde der
Universitat Wurzburg
1883 Aufnahme in die
Académie des
sciences
Dienstagsvorlesungen,
haufiger Gast beim

~rof. Charcot Thema Hysterie:

- Sigmund Freud

Lehmann HC, Hartung HP, Kieseier BC, Dusseldorf, D
Aktuelle Neurologie 2003

Jean-Martin Charcot (1825-1893) qilt als Grunder der modernen Neurologie und
Erstbeschreiber der Multiplen Sklerose. Interessanterweise war es ein deutscher
Nervenarzt, Leopold Ordenstein (1835-1902), der mit Hilfe und dem Krankenmaterial
Charcots 1867 in Paris eine Dissertation anfertigte, in der erstmals die Multiple Sklerose
umfassend in ihrer Symptomatologie und Pathologie beschrieben wurde und in ihrer Entitat
von anderen Tremorerkrankungen wie der Paralysis agitans abgegrenzt wurde.
Medizinhistorisch zahlt sie heute zu einem der wichtigsten neurologischen Werke des
neunzehnten Jahrhunderts.

Leopold Ordenstein stammte aus einer deutsch-judischen Familie und wurde 1835 in
Offstein geboren. Nach dem Medizinstudium in Giel3en, wandte er sich, durch politische
Umstande bedingt, nach Paris, wo er als Assistent bei Charcot mehrere Falle von Patienten
mit Multipler Sklerose auswertete und sie 1868 unter dem Titel:

,our la Paralysie agitante et la scléerose en plaques genéralisee”
iIn Paris veroffentlichte. Nach mehreren Zwischenstationen in Frankreich und Deutschland
wurde Ordenstein 1902 zwischen Paris und Versailles ermordet.
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Historie
wie lange gibt es eigentiich MS

Erstdarstellung seiner MS-Erkrankung eines Betroffenen in
Briefen und in seinem Tagebuch:

Augustus Frederick d'Este (1794 — 1848)
Enkel von King George llI
Cousin von Queen Victoria

Erkrankte im Alter von 28 J. mit Sehstorungen, die sich nach einiger
Zeit komplett zuruckbildeten. In der Folge Lahmungen der Beine,
Sensibilitatsstorungen, Ataxie (an Schrift im Tagebuch erkennbar),
Blasenstorungen, ab 50. Lebensj. Rollstuhl, verstarb mit 54 Jahren.
Tagebuch und Briefe des A.F.d'Este ,sind geradezu ein
Krankheitsprotokoll eines Falles von Multipler Sklerose”

(J. Kesselring)

Fruhere Krankheitsschilderungen wie etwa diejenige der HI. Lidwina
von Schiedham (1380 — 1433) bleiben in ihrer retrospektiven
diagnostischen Einordnung zur MS hochst zweifelhaft.

Muld man denn annehmen, die MS sei eine Erkrankung der Neuzeit,
erst im 18. Jahrhundert entstanden, im Gegensatz z.B. zur Epilepsie,

von der uberzeugende Darstellungen bereits in der Antike existieren ?
Nein !

Grund fur die fehlende Beschreibung der

MS im Altertum und Mittelalter ist viel eher

die Vielgestaltigkeit der MS in Symptomatik

und Verlauf. Nur eine naturwissen-

schaftliche Bearbeitung auf hohem Niveau

iInsbesondere unter Verwendung der erst

iIm 19. Jahrhundert entwickelten

Histopathologie und Neuropathologie

hat die Definition dieser Erkrankung als

Sentitat® ermoglicht. CHARCOT und sein

Mitarbeiter ORDENSTEIN haben dies als RN S I N A o R P 0
erste geschafft. sclirose en plaques (Charcot 186 86y,
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Multiple Sklerose:

Eine entzundliche Erkrankung des Zentralnervensystems. Die
unsystematisch in Gehirn und Ruckenmark auftretenden Entzundungs-
herde hinterlassen Narben:

Muittiple (in Vielzahl verstreute)

MS

§klerosen (Verhartungen)

Encephalomyelitis disseminata (E.d.):

Encephalon = Gehirn, Encephalitis = Gehirnentzundung
Myelon = Ruckenmark, Myelitis = Ruckenmarkentzundung
Encephalomyelitis = Entzundung von Gehirn und Ruckenmark
disseminata = disseminiert = unsystematisch verstreut

MS / E.d. ist also eine Erkrankung mit unsystematisch verstreut
in Gehirn und Ruckenmark auftretenden Entzundungsherden

Die Entzundungsherde bzw. die von |hnen zuruckgelassenen
Narben lassen sich mittels MRT = Magnetresonanztomographie
= Kernspintomographie in der Regel sichtbar machen

| Viele zusammenflielende
Einzelherde (konfluierende) Herde
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Verlaufsformen und Haufigkeit der
i S)

Verlaufstypen der IS

Benigne (gutartige)
MS ca. 20%0
Schubformige MS
mit kompletten Re-
missionen (RRNMLS)

Schubformige MS
mit inkompletten Re-
missionen (schub-
formig progredient)

Selkundiar chr on.
progrediente MS

Primar chr on.

progrediente VS
(M =W, ca. 10%)

10 — 15 Jahre

Jln Deutschland ca. 120000 bzw. 100 -

P
5 150 pro 100.000 Einwohner MS-
" T\ Betroffene (Pravalenz)

0 Im Saarland ca. 1.200 MS-Betroffene

[
JNeuerkrankungen 3000 - 5000 bzw. 4 - 6
pro 100.000 Einwohner jahrlich
(Inzidenz)
L

1 Erstdiagnose mit 18-35 Jahren

OVerhaltnis Frauen / Manner 1,5 -2 : 1,
d.h. Frauen 1,5 bis 2 mal so haufig
betroffen wie Manner (gilt fur alle
“Autoimmunerkrankungen”).

O Haufigste organische Nervenkrankheit
junger Erwachsener
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Ursachen der MS

Die Ursache der MS ist bis heute unbekannt. Als gesichert
gilt allerdings, daB eine Fehlsteuerung des Immunsystems
eine wesentliche Rolle spielt (,,Autoimmunerkrankung®).

¢ Die Pravalenz der MS nimmt mit
Entfernung zum Aquator zu.

¢ Hochrisikozonen mit einer Pravalenz > 30:
Nordeuropa, der Norden der USA,

Sudkanada, Sudaustralien, Neuseeland.

Mittleres Erkrankungsrisiko:
Suden der USA, Sudeuropa,
der groldte Teil Australiens.

Niedriges Erkrankungsrisiko:
Asien, Lateinamerika und der groldte Tell
Afrikas und des mittleren Ostens.

¢ Die Ursache dieses Phanomens ist
unbekannt. 2 Hypothesen:

- Erworbener Krankheitsfaktor, der
geographisch verteilt ist” (bis heute
nicht gefunden und nicht bewiesen)

. (N - genetische Faktoren, Ergebnis der
pro 100.000 Elnionnz: Wanderungsbewegungen der

Hochrisiko-Rassen (Nordeuropaer)

Was geschieht bei MS?

In erster Linie werden die Markscheiden

(Myelin) der Nervenfasern des zentralen

Nervensystems von dem Entzundungs-

prozel} betroffen. Dadurch wird die Impuls-

leitung in den Fasern gestort oder sogar

unterbrochen (Symptome ! Schub !). Die

Myelinscheiden konnen sich erholen (Re-

mission !). Bei schwerer Entzundung kon-

nen aber die Fasern selbst (Axone) irre-

versibel zerstort werden (axonale

Lasion). So kann es zu bleibenden

Ausfallen vielfaltiger Funktionen

des Nervensystems L |
geschadigte g

gesunde .
kommen. Myelinscheide 4 Myelin-
, scheide

Mervenfaser

i |
«
1
1

|

i
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Symptome der MS

Grundsatzlich kann die MS alle Funktionsstorungen
hervorrufen, die durch Schaden / Funktionsdefizite
des zentralen Nervensystems moglich sind, also
auch Zustande wie beim Schlaganfall oder bei der
Querschnittslahmung.

Nachfolgend die haufigsten Symptome und
Beschwerden:

* Sensibilitatsstorungen (Gefuhlsstorungen)

e Sehstorungen
(Sehnervenentzundung / Optikusneuritis)
e Gangstorungen
e Paresen (Lahmungserscheinungen)
« Spastik (Muskelsteifigkeit)
e Gleichgewichtsstorungen
e Geschicklichkelts- / Feinmotorikstorungen
e Schwindel
e Tremor (Zittern)
 Augenbewegungsstorungen / Doppelbilder
Blasenstorungen (Dranginkontinenz)
MS-Fatigue (Mudigkeit)
* Epileptische Anfalle
 Neuralgie
(heftig einschielsender Schmerz,
z.B. Im Gesicht als Trigeminusneuralgie)
« Konzentrations- / Merkfahigkeits- /
Gedachtnisstorungen
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Behandlung

« Kortison 1.v (5 x 1000mg Urbason, 5 x
2000mq).
 Plasmapherese

o Kortison intrathekal

e beta-Interferon
- Avonex
- Betaferon
- Rebif 22ug / 449
e Glatirameracetat (Copolymer-l, Copaxone)
e Azathioprin (Imurek)
e 1.V.-1gG
e Methotrexat
 Mitoxantron (Ralenova)
 Endoxan, Ciclosporin
« Natalizumab = Antegren / Tysabrl
e Statine
e Cladribin (Mylinax, Leustatin -
Haarzelleukamie)
e« FTY720 (Fingolimod)
e T-Cell-Vaccine (Lymphozytenimpfung)
« Stammzellentherapie

e Baclofen-Pumpe (Lioresal)
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1000 Gesichter der MS ?

Vielfaltige (1000 und mehr)
Symptome moglich

- 2.B. wie Schlaganfall

- 2.B. wie orthopadische Erkrankung
- 2.B. wie HNO-Erkrankung

- 2.B. wie Querschnittslahmung

- 2.B. wie urologische Erkrankung

- 2.B. wie psych. Erkrankung
Vielfaltige Verlaufe moglich
Diagnose zu Beginn oft schwer zu
stellen
Prognose insbesondere zu Beginn,
aber auch spater kaum anzugeben
Verlauf iInsbesondere zu Beginn kaum
vorauszusagen
Vielfaltige Therapieoptionen, deren
Auswahl im individuellen Fall
schwierlig ist
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Was tun bei MS
Was tun bei MS-Verdacht
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DELUTSCHE MULTIPLE SELERCOGSE GESELLSCHAFT
EUMDESVERBAND E.V.

Schirmherr: Christian Wulff, Ministerprasident von Niedersachsen
www.dmsg.de

DMSG Landesverband Saar

Gemeinnutziger e.V.

Arzte im Vorstand (alle ehrenamtlich !):
Prof. Dr. Klaus Schimrigk (Vorsitzender)
Priv.-Doz. Dr. Stefan Jung (Dillingen)
Dr. Michael Gawlitza (Sulzbach)

Unabhangige Beratung
Selbsthilfegruppen
Beratung auch in Rechtsfragen
Informationsveranstaltungen

- fur Betroffene

- fur die Bevolkerung

— z.B. 1. Saarlandischer MS-Tag Marz 2006
Einzelbetreuung
Wohnprojekt
Pflegedienst
eca. 1000 Mitglieder
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