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MultipleSklerose(M S)

DieMultiple Skler oseist eineentziindliche Erkrankungdeszentralen Nervensystems
(Gehirn und Riickenmark), von den Arzten auch ,, Encephalomyelitis disseminata*
genannt. Siezeigt sehr unter schiedlicheVerlaufsfor men. Unter welcher Form der Be-
troffene leidet, wird meist erst mit der Zeit klar. Schwere Verlaufe sind selten.

Der Entziindungsprozess, der fur die Multiple Sklerose (kurz ,,MS*) typischist, fihrt dazu,
dassdie Umhillung der Nerven (die so genannten Nervenscheiden), dieim Gehirn und RUK-
kenmark Befehle und Informationen |eiten, angegriffen und in ihrer Funktion gestort werden.
DieFolge sind unterschiedlichste korperliche Missempfindungen, wieKribbeln, vermehrtes
Stol pern und Sehstérungen, je nach dem Ort der Entziindung.

Die Multiple Sklerose ist eine Erkrankung, die meist in so genannten ,, Schilben verl&uft.
Mehrere (= multiple) Entziindungsherde zur gleichen Zeit werden a's ,, Schub* bezeichnet
und kénnen sich innerhalb von Stunden oder Tagen entwickeln. Je nach der Erkrankungs-
form klingen die durch die Entziindungen verursachten Beschwerden haufig nach einiger
Zeit wieder ab. Vernarbt (= sklerosiert) das entziindete Gewebe, kénnen die Beschwerden
anhalten. Meist bleiben die Entztindungsfolgen jedoch rel ativ gering und beeintrachtigen nur
wenig.

Bel schweren Krankheitsverlaufen kénnen zunehmende Beeintrachtigungen auftreten — zu
schweren Behinderungen kommt es jedoch nur bel weniger als 5% der Betroffenen.
Die Ursache der Multiplen Skleroseist bisjetzt noch nicht sicher bekannt. Man geht davon
aus, dass verschiedene Faktoren zusammentreffen missen. Eine wesentliche Rolle spielt
hierbei die Abwehrlage des Kdrpers, das so genannte |mmunsystem. Dieses schiitzt den
Korper vor Krankheitserregern indem es sie erkennt und unschédlich macht. Bei der MS
kommt esdurch el ne Fehl steuerung dazu, dass das | mmunsystem die korpereigenen Nerven-
scheiden as,, fremd* betrachtet, angreift und zu zerstéren versucht. Noch immer wird tber
die Ursache der Multiplen Sklerose weltweit wissenschaftlich geforscht, so z.B. tiber unter-
schiedlichste Vieren (weltweit verbreitete Erreger unterschiedlicher Infektionserkrankungen)
und deren Einflussauf die Entstehung der Multiplen Sklerose.
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Bel der medikamenttsen Behandlung dieser Erkrankung wird im akuten Krankheitsschub
hauptsachlich Kortison verordnet, eswirkt entztindungshemmend. DaKortison sehr indivi-
duell angewendet werden muss, kénnen Aussagen zur Menge und Dauer einer solchen Me-
dikation nicht getroffen werden. Kleinere Schiibe klingen manchmal auch ganz ohne Medi-
kamente ab, aber auch K ortison kann nicht immer einefolgenl ose Riickbildung der Entziin-
dungsherde garantieren. Von einer Langzeittherapie mit Kortison wird jedoch abgeraten.
Auch andere Medikamente, z.B. Interferone, Copolymer-1, Azathioprin und Methotrexat,
werden zur Behandlung der Multiplen Sklerose eingesetzt.

Die Erkrankung nimmt auf die weitere L ebensgestaltung der Betroffenen Einfluss. Neben
diesen sind auch Familienangehorige und Freunde betroffen, dieim Umgang mit den Betrof -
fenen bzw. der Erkrankung eventuel | unsicher und éngstlich reagieren konnten. Offenheitim
Umgang mit der Krankheit sowie regel maldi ge Gespréche, bei spiel sweiseim Rahmen elner
Selbsthilfegruppe oder regel méldiger Arztbesuche, konnen hier hilfreich sein. Ein gelasse-
ner Umgang und Zeit, sich mit der Erkrankung und den moglichen Folgen auseinander zu
setzen, ist hilfreich. Eine positive L ebenseinstellung beeinflusst den Verlauf jeder Erkran-
kung guinstig, auch den der MS.
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