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VORWORT

LIEBE 
LESERIN,  
LIEBER 
LESER,

Multiple Sklerose (MS) - diese Diagnose 
kam wahrscheinlich vollkommen überra-
schend. Du hast Angst, dass von nun an 
alles anders wird? Sicherlich ist MS eine 
große Herausforderung. Doch es ist möglich, 
trotz MS ein selbstbestimmtes Leben zu 
führen.  

Mit dieser Broschüre möchten wir  
Dir dabei helfen, MS besser zu verste­
hen. Wenn Du verstehst, was in Deinem 
Körper passiert und was Du gegen die 
MS tun kannst, kann es Dir Unsicher­
heiten und Ängste nehmen. Deshalb 
bietet Dir diese Broschüre umfassendes 
Wissen rund um MS. Sie erklärt: Was 
passiert bei MS im Körper? Welche 
Beschwerden treten auf? Was sind die 
Ursachen von MS? Und wie kann man 
MS behandeln? 

Weitere abwechslungsreiche Informa­
tionen rund um die Erkrankung und  
das Leben mit MS sowie spann ende Ge­
schichten anderer Betroffener, Tipps für 
den Alltag mit MS und Fachwissen fin­
dest Du online unter www.trotz-ms.de. 
Darüber hi     naus steht Dir unser Team von 
trotz ms MEIN SERVICE gerne auch 
persön lich zur Seite. Ob mit oder ohne 
MS – das Leben kann manchmal eine 
Herausforderung sein. Dieser musst Du 
Dich aber nicht allein stellen. Wir hören 
zu, geben Dir Antworten, Hilfestellung 
und machen Dir Mut – im persönlichen 
Gespräch am Telefon.

Natürlich können unsere Angebote  
das Gespräch mit Deinem Behand­
lungsteam nicht ersetzen, trotzdem  
wird im Austausch mit  an deren vieles 
einfacher.

Bewusst haben wir uns dafür entschie­
den, „Du“ zu sagen, weil wir Deine 
Ansprechpersonen auf Augenhöhe sein 
möchten: Wir sind für Dich da. 

Dein trotz ms Team
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MS VERSTEHEN

MS – Was ist das?

Auch wenn noch viele Unklarheiten über 
die verschiedenen Ursachen der MS be­
stehen: feststeht, dass MS eine sogenann­
te Autoimmunerkrankung ist. Bei dieser 
richtet sich das Immun system nicht nur 
gegen Krankheitserreger, sondern auch 
gegen gesunde körpereigene Strukturen. 
So entstehen bei MS Entzündungen 
an den Umhüllungen der Nervenfasern 

(Myelinscheiden) in Gehirn und Rücken­ 
mark. Die Entzündungen haben bei 
Multipler Sklerose mehr oder weniger 
ausgeprägte Schäden an den Nerven zur 
Folge, die sich aber häufig wieder zurück­
bilden können. Man che dieser Schäden 
bemerkst Du gar nicht. Manchmal 
treten dadurch aber auch Symp tome wie 
Koordinations­ oder Sehstörungen auf. 

Die Diagnose Multiple Sklerose ist im ersten Moment 
ein Schock. Zu verstehen, was genau bei Multipler  
Sklerose in Deinem Körper vor sich geht, kann Dir  
helfen, besser mit der Erkrankung umzugehen. 

MS VERSTEHEN – 
DAS PASSIERT MIT DIR



Multiple Sklerose, kurz MS ge    nannt, 
ist eine chronisch-entzündliche 
Erkrankung des Zentralen Nerven-
systems (ZNS). Dabei ent        stehen 
viel fache, also multiple, Entzündun-
gen in Gehirn und Rückenmark. 
Auf lange Sicht können sie zu 
Verhärtungen und Vernarbungen 
(skleros = hart) des Nervengewe-
bes führen.

Eine andere Bezeichnung für  
MS lautet „Encephalomyelitis  
disseminata“: 

 „enkephalos“ = Gehirn
 „myelos“ = Mark
 „disseminare“ = ausstreuen

Damit ist die über verschiedene 
Stellen des ZNS gestreute Entzün-
dung gemeint. 

WOHER  
KOMMT  
DER  
NAME  
„MULTIPLE  
SKLEROSE“? 
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MS VERSTEHEN

NATÜRLICHE ABWEHR
STUFE2.

Die natürliche oder unspezifische 
Abwehr ist ein wichtiger Baustein 
Deines Immunsystems. Sie ist an­
geboren und funktioniert von An­
fang an. Mit „unspezifisch“ ist der 
Teil des Immunsystems gemeint, 
der Krankheitserreger anhand 
allgemeiner, also unspezifischer 
Merkmale erkennt und ausschal­
tet. An der natürlichen Abwehr 
sind mehrere Immunzell­Typen 
beteiligt. Zu diesen zählen vor 
allem Monozyten und Makropha­
gen. Diese sind sogenannte Fress­
zellen und kommen zum Einsatz, 
sobald Erreger in Deinen Körper 
gelangen. Sie erhalten Verstärkung 
durch weitere Abwehrzellen wie 
den Granulozyten und antimikro­
biellen Eiweißbausteinen. 

 MONOZYT

MAKROPHAGE

GRANULOZYT 
SICHERE AUSSENGRENZEN

STUFE1.
Deine Haut, Schleimhäute, Nasen­
haare und Flimmerhärchen in der 
Lunge so wie Deine Magensäure 
können Erreger abhalten oder 
unschädlich machen.

BAKTERIEN, VIREN,  
PILZE, SCHADSTOFFE
 

Effektives Immunsystem

Dein Immunsystem schützt 
 Deinen Körper mithilfe eines 
3­Stufen­Plans:



„INTELLIGENTE“ ABWEHR
STUFE3.

Reicht die natürliche Abwehr 
nicht aus, lässt das Immunsystem 
die spezifische Abwehr in Aktion 
treten. Sie wird auch „intelligente“ 
Abwehr genannt, weil sie jeden 
Krankheitserreger an seinen indi­
viduellen Merkmalen – Antigene 
genannt – erkennt. Anhand dieses 
persönlichen „Fingerabdrucks“ 
können Erreger erkannt und ganz 
gezielt bekämpft werden. Da­
bei spielen die B­Zellen, die im 
Knochenmark entstehen, und die 
T­Zellen, die in der Thymusdrüse 
produziert werden, die Haupt­
rollen. T­Zellen werden von der 
natürlichen Abwehr aktiviert, 
indem diese den T­Zellen die 
Antigene des Krankheitserregers 
präsentieren. Derart aktivierte 
T­Zellen haben gleich mehrere 
Aufgaben: Sie können direkt befal­
lene Zellen zerstören sowie Boten­
stoffe (Zytokine) produzieren, um 
weitere Immunzellen als Ver­
stärkung anzulocken. Außerdem 
aktivieren T­Zellen die B­Zellen. 
B­Zellen erkennen ebenfalls die 
typischen Antigene des Krank­
heitserregers und produzieren 
gegen diese Antigene zielgerichtet 
Antikörper. 

Antikörper sind Eiweißbaustei­
ne, die an den Krankheitserreger 
binden und ihn so besser angreif­
bar machen. B­Zellen stimulieren 
und aktivieren darüber hinaus 
T­Zellen und locken über Bo­
tenstoffe weitere Immunzellen 
an. Beide Zelltypen bekämpfen 
also in enger Zusammenarbeit 
mit großer Schlagkraft fast jeden 
Eindringling. Nach erfolgreicher 
Entfernung der Krankheitserreger 
merken sich bestimmte B­ und 
T­Zellen deren Fingerabdrücke. 
So kann das Immunsystem bei 
einem Wiedereindringen schneller 
und wirkungsvoller reagieren und 
die Erreger unschädlich machen. 

9

 B-ZELLE

T-ZELLE
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MS VERSTEHEN

Fehlgeleitete B- und  
T-Zellen

Bei Autoimmunerkrankungen 
wie der MS greift das Immun­
system körpereigene Zellen und 
Organe an. Lange hatte man 
bei der Behandlung von MS 
in erster Linie die T­Zellen 
als Angreifer der Nervenfasern 
im Visier. Nun zeigen neue 
Erkenntnisse, dass auch die 
B­Zellen eine wichtige Rolle bei 
MS spielen. Gemeinsam ver­
ursachen B­ und T­Zellen eine 
Vielzahl verschiedener Entzün­
dungsprozesse, die schließlich 
Schäden an der Nervenhülle 
(Myelinschicht) hervorrufen. 
Damit die fehlgeleiteten T­ und 
B­Zellen die Myelinschicht 
angreifen können, müssen sie 
die Blut­Hirn­Schranke (BHS) 
überwinden. Diese soll das 
Zentrale Nervensystem (ZNS) 
vor schädlichen Erregern schüt­
zen und ist in intaktem Zustand 
auch für Immunzellen kaum 
durchlässig. Trotzdem gelangen 
die fehlgeleiteten Abwehrzellen 
durch einen nicht vollständig 
entschlüsselten Mechanismus in 
Gehirn und Rückenmark. Dort 
rufen sie die für MS typischen 
Entzündungen an den Nerven­
fasern hervor:

  B­ und T­Zellen stimulieren 
sich gegenseitig: Fehlge­
leitete B­Zellen erkennen 
bestimmte Oberflächen­
strukturen der Myelinschicht 
und präsentieren diese den 
T­Zellen. So werden T­Zel­
len für den Angriff auf das 
Myelin aktiviert.

  Zudem setzen aktivierte  
B­ und T­Zellen entzün­
dungsfördernde Botenstoffe, 
so genannte Zytokine, frei. 
Sie regen fehlgeleitete Im­
munzellen an, sich gegen den 
eigenen Körper zu richten.

  Fehlgeleitete B­Zellen reifen 
zu Plasmazellen heran, die 
Antikörper produzieren 
können. Diese machen das 
Myelin sichtbar für Makro­
phagen, die wiederum Schä­
den am Myelin hervorrufen.
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FEHLGELEITETE B- UND T-ZELLEN

T

 B-ZELLEN

ANTIKÖRPER

T-ZELLEN

ZYTOKINE

ZERSTÖRTE  
MYELINSCHICHT

ENTZÜNDUNG

MAKROPHAGEN

AKTIVIERT
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MS VERSTEHEN

Gestörte Reizweiterleitung

Die meisten Nervenfasern des Zentralen Nervensystems (ZNS) 
werden von Myelinscheiden umhüllt. Du kannst sie Dir wie eine 
Isolierschicht bei einem Stromkabel vorstellen. Bei einem ge­
sunden Nerv ist die Isolierung intakt. So können als elektrische 
Impulse verschlüsselte Botschaften von Gehirn und Rückenmark 
über die Nervenbahnen durch den ganzen Körper geschickt wer­
den. Zum Beispiel werden über motorische Nervenfasern Befehle 
an die Muskeln erteilt, die sich daraufhin zusammenziehen oder 
entspannen. In umgekehrter Richtung gelangen Signale von den 
Sinnesorganen über sensible Nervenfasern zum Gehirn. 

Die Myelinscheiden sind in regelmäßigen Abständen durch soge­
nannte Schnürringe unterbrochen. Dadurch können die Impulse 
in sehr hoher Geschwindigkeit weitergeleitet werden: Sie springen 
von Schnürring zu Schnürring. Sind die Myelinscheiden durch die 
MS geschädigt, können die Nervenfasern die Impulse nur träge 
weiterleiten. Die Informationsverarbeitung funktioniert nicht 
mehr korrekt.

GESTÖRTE ÜBERTRAGUNG  
VON NERVENIMPULSEN

Zerstörte Myelinscheide 

FUNKTIONIERENDE ÜBERTRAGUNG  
VON NERVENIMPULSEN

Intakte Myelinscheide SchnürringNervenfaserNervenzelle



MS VERSTEHEN

Mehr Infos? Erfahre mehr auf:
www.trotz-ms.de

Die Geschwindigkeit, mit der  
Nervenimpulse über tragen wer-
den, ist sehr unterschiedlich: Sie 
hängt davon ab, welchen Durch -
messer die Nervenfaser hat und 
ob sie von einer Myelinschicht um-
geben ist. Nervenfasern mit intak-
ter Myelinscheide, können Nerven-
impulse rund zehnmal schneller  
(≤ 400 km/h) übertragen als Ner-
venfasern ohne Mye  linschei de.  
 

Entsprechend dras   tisch verringert 
sich diese Impulsgeschwindigkeit, 
wenn die intakte Myelinschicht 
einer Nervenfaser durch Krank-
heitsprozesse der MS zerstört wird. 
Die Geschwindigkeit der Reizüber-
tragung misst Deine Ärztin oder 
Dein Arzt mithilfe evozierter Poten-
ziale: Dabei wird ein Nerv gereizt 
und parallel gemessen, wie schnell 
dieser den Reiz weiterleitet.

WIE SCHNELL  
WERDEN  

NERVEN       IM PULSE  
ÜBERTRAGEN?

13
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Diese Symptome können auftreten

Welche Symptome bei Dir auftreten, kann man kaum vor­
hersagen. Die Erkrankung verläuft bei allen Betroffenen sehr 
unterschiedlich. Deshalb wird sie auch die Krankheit der  
1.000 Gesichter genannt. Nicht nur die Art der Symptome, 
sondern auch das Ausmaß kann stark variieren. Ebenso 
ist der zeitliche Verlauf Deiner MS nur schwer absehbar. 
 Manche Symptome tauchen eine Zeit lang auf, können dann 
bis zu einem gewissen Grad oder sogar vollständig wieder 
verschwinden. 

Multiple Sklerose kann zu folgenden  
Symptomen führen: 

 Empfindungsstörungen 

 Beeinträchtigungen der Koordination und Bewegung

 Sehstörungen

 Schwierigkeiten beim Sprechen oder Schlucken

 Ausgeprägte Erschöpfung (Fatigue) 

 Störungen der Blasenfunktion 

 Probleme mit der Verdauung 

 Kognitive Beeinträchtigungen 

 Muskuläre Probleme

 Schmerzen 

MS VERSTEHEN
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Gut zu wissen

Falls Du Fragen zu einzelnen Symptomen 

und deren Behandlung hast, wende Dich 

an Dein Behandlungsteam. Es kennt Dich 

am besten und kann Dir optimal helfen. 

Möchtest Du noch mehr über Ursachen und 

Symptome der MS erfahren? Dann infor-

miere Dich online unter www.trotz-ms.de 

oder frag bei trotz ms MEIN SERVICE nach. 

Unser Team steht Dir unter der kostenlosen 

Service nummer – 0800.1010800 – gerne  

zur Seite.



MS VERSTEHEN
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Was hinter  
den Symptomen steckt

Je nachdem, welche Nerven ange­
griffen werden, können sich unter­
schiedliche Symptome bei Dir 
bemerkbar machen. Sind Nerven­
fasern betroffen, die Informationen 
von den Sinnesorganen im ZNS 
weiterleiten, kann es zu Wahr­
nehmungsstörungen kommen. 
Sehstörungen zum Beispiel sind ein 
solches Symptom. Der Sehnerv 
ist von einer besonders dicken 
Myelinscheide umhüllt und wird 
oft bereits in frühen MS­Stadien 
von den Immunzellen angegriffen. 
Vielleicht kennst Du das Gefühl, 
als läge ein Schleier über allem, was 
Du siehst. Und auch dunkle Fleck­
en im Sehfeld sind typisch, wenn 
sich der Sehnerv entzündet hat. 

Ein anderes Frühsymptom sind 
Sensibilitätsstörungen – diese treten 
meist einseitig auf. Vor allem an 
den Fingerspitzen, die dicht mit 
winzigen Tastkörperchen besetzt 
sind, machen sich Missempfin­
dungen wie Ameisenkribbeln und 
Taubheitsgefühle bemerkbar. In 
diesem Fall waren Nervenbahnen, 
die im Zentralen Nervensystem die 
Impulse dieser Mini­Sinnesorgane 
transportieren, das Angriffsziel des 
fehlgeleiteten Immunsystems. 

Funktion der Muskeln

Es ist erstaunlich, wie viele ver­
schiedene Muskeln angespannt 
und wieder entspannt werden 
müssen, wenn Du zum Beispiel 
eine Kaffeetasse zum Mund führen 
oder eine Treppenstufe hinaufge­
hen willst. Da wundert es nicht, 
dass es zu Unsicherheiten bei ganz 
alltäglichen, scheinbar einfachen 
Bewegungsabläufen kommen 
kann. Grund dafür ist, dass die 
Weiterleitung von Befehlen an die 
Muskulatur nicht richtig funktio­
niert. Symptome wie Zittern der 
Greifhand, Gangunsicherheiten und 
Wadenkrämpfe lassen sich mit  
Ent    zündungsprozessen an motori­
schen Nervenfasern erklären. Auch  
der Schließmuskel der Harnblase  
wird durch Nerven gesteuert.  
Entzünden sich diese Nerven, kann 
es im Rahmen einer MS zu Stör-
ungen der Blasenkontrolle kommen. 
Man hat ständig das Gefühl, 
auf die Toilette zu müssen, kann 
dann aber nicht. Oder Du verlierst 
ungewollt Urin, bevor Du die 
Toi lette erreichst. Das ist unange­
nehm, aber es ist kein Grund, sich 
zu schämen. Falls Du Probleme 
mit der Blase hast, sprich dies 
Deinem Behandlungsteam gegen­
über offen an. 
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Was bedeutet  
Krankheitsprogression?

Ein grundlegender Begriff für das 
Verständnis von MS lautet Pro­
gression oder Progredienz. Darun­
ter versteht man das Fortschreiten 
oder die Verschlechterung einer 
Erkrankung. Beiden liegt das latei­
nische Wort „progredi“ zugrunde, 
was übersetzt „vorrücken“ oder 
„voranschreiten“ bedeutet.

Wie kommt es zur Krankheitspro­
gression bei MS? Ganz einfach: 
Durch die für die MS typischen 
Entzündungsprozesse nehmen die 
Schäden an den Nerven und damit 
die Beeinträchtigungen zu. Das 
kann zum Beispiel im Rahmen ei­
nes Schubs geschehen. Die Symp­
tome bilden sich in einigen Fällen 
nicht mehr vollständig zurück 
und verschlechtern sich dauerhaft. 
Medizinerinnen und Mediziner 
nennen das „Relapse-Associated 
Worsening“ (= Schub­bedingte 
Verschlechterung), kurz RAW. 
Die MS verschlechtert sich dabei 
sprunghaft mit den Schüben.

 

Als Eselsbrücke kannst Du Dir 
dieses schubabhängige Fortschrei­
ten der MS mit dem Bild des 
Kängurus merken.

Heute weiß man jedoch, dass die 
MS auch ohne das Auftreten von 
Schüben weiter aktiv sein und so 
im Stillen dauerhafte Schäden 
an den Nerven verursachen kann. 
Dieses schleichende Fortschreiten 
wird als „Progression Indepen-
dent of Relapse Activity“ (= Fort­
schreiten unabhängig von Schu­
baktivität), kurz PIRA, bezeichnet.

Stell Dir eine Schnecke vor, die 
langsam, aber stetig ihren Weg 
geht. Genauso kann die MS 
schleichend, aber dauerhaft fort­
schreiten.
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Gut zu wissen

Die Broschüre „Diagnose 

PPMS – Leben mit Primär 

Progredienter Multipler 

Sklerose“ kannst Du Dir 

auf www.trotz-ms.de 

herunterladen oder unter 

0800.1010800 kostenlos 

bestellen. Unser Team von 

trotz ms MEIN SERVICE 

steht Dir bei Fragen gerne 

zur Seite.

Die drei verschiedenen  
Verlaufsformen

Auch wenn MS sich bei jeder betroffenen Per­
son unterschiedlich äußert, lassen sich drei typi­
sche Verlaufsformen unterscheiden: Schubförmig 
Remittierende MS (im Englischen Relapsing 
Remitting MS = RRMS), Sekundär Progre diente 
MS (SPMS) und Primär Progrediente MS 
(PPMS). 

Bei den meisten MS­Betroffenen verläuft die 
Krankheit zu Beginn in Schüben. Von dieser  
Verlaufsform sind Frauen häufiger betroffen als 
Männer. In der Regel erhalten Betroffene die Dia­
gnose zwischen dem 20. und dem 40. Lebensjahr. 
Bei der RRMS bilden sich die Symptome nach 
einem Schub entweder vollständig oder teilweise 
zurück. Später geht die MS oft in ein zunehmend 
kontinuierliches Fortschreiten über. Man nennt 
diese Verlaufsform dann SPMS. Solange in der 
Übergangsphase zwischen RRMS und SPMS 
weiter Schübe auftreten, spricht man von einer 
SPMS mit aufgesetzten Schüben (im Englischen 
relapsing SPMS = rSPMS). Beide Formen – 
RRMS und rSPMS – fallen unter den Begriff 
RMS (im Englischen Relapsing Multiple  
Sclerosis). 

Die Primär Progrediente MS (PPMS) ver­
läuft dagegen vom Beginn der Erkrankung an 
kontinu ierlich schleichend. Krankheitsschübe 
kommen nur selten vor. Von dieser Verlaufsform 
sind Frauen und Männern gleich häufig betroffen.

19
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Känguru, Schnecke und die MS-Verlaufsformen

Erinnerst Du Dich noch an Känguru und Schnecke und ihre Be­
deutung für die Krankheitsprogression? Diese spielen auch bei den 
verschiedenen MS­Verlaufsformen eine wichtige Rolle. So ergibt sich 
folgender Zusammenhang: Bei den sogenannten „progredienten“ Ver­
laufsformen der MS – PPMS und SPMS – treten im Krankheitsver­
lauf in der Regel keine Schübe auf. Hier erfolgt ein Fortschreiten der 
Erkrankung also ohne Schübe – symbolisiert durch die Schnecke. 

Aber auch bei den schubförmigen Verläufen – RRMS und rSPMS –, 
die als RMS zusammengefasst werden, kann die MS ohne das Auf­
treten von Schüben voranschreiten. Hier können also Schnecke und 
Känguru gemeinsam die MS verschlechtern.

Das Känguru steht für das schubabhängige Fortschreiten der MS: 
Nach einem Schub bilden sich die Symptome nicht vollständig zurück 
und bleiben dauerhaft. Die Schnecke verdeutlicht das schleichende, 
stetige Voranschreiten der MS. Beide Formen der Progression  
können nebeneinander auftreten. Studien zufolge gehen aber 80 bis 
90 Prozent der zunehmenden Beeinträchtigung auf das Konto der 
Schnecke – die MS schreitet also hauptsächlich unabhängig von 
Schüben fort.

Mehr dazu erfährst Du auf S. 24

Progression lässt sich mit  
bestimmten Tests messen.
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   Über 80 Prozent der neu dia­
gnostizierten MS­Betroffenen 
sind von RRMS betroffen.

  RRMS ist schubförmig, wobei  
  Betroffene monate­ oder jahre­

lang schubfrei sein können.
 

   Treten in der Phase zwischen  
RRMS und SPMS weiter  
Schübe auf, spricht man von  
einer rSPMS. 

   Seltenste Form der MS: 10 bis 
15 Prozent der Betroffenen sind 
betroffen.

  PPMS beginnt im Mittel ca.  
 10 Jahre später als RRMS.  
 PPMS verläuft von Beginn an  
 fortschreitend.

PPMS

  Ohne Therapie geht bei  
  50 Prozent der Betroffenen die 

RRMS in eine SPMS über. 

  Bei SPMS ist ein kontinuier ­ 
 licher Anstieg der Beschwerden  
 typisch.

  Schübe können auftreten,  
 werden aber zunehmend  
 seltener.

  Schübe können im Verlauf auf­ 
 treten, sind aber selten.

  Symptome verschlechtern sich  
 schleichend und bilden sich in  
 der Regel nicht zurück.

RMS

rSPMS SPMSRRMS
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Typisch MS: Unsichtbare Krankheitsaktivität

MS manifestiert sich nicht nur sehr unterschiedlich bei den 
Betroffenen. Vielmehr kann sie sich – über einen langen 
Zeitraum hinweg – auch verdächtig still verhalten. So kannst 
Du das Gefühl haben, dass alles in bester Ordnung ist. Doch 
es lohnt sich, wachsam auf den eigenen Körper zu achten  
und die verordnete Therapie, wie Du sie mit Deinem Behand­
lungsteam besprochen hast, weiterhin fortzusetzen. Denn 
auch wenn Du keine Schübe hast, kann die Krankheit lang­
sam voranschreiten, also progredient sein.

Du spürst vielleicht gerade keine Krankheitsaktivität, den­
noch kann es sein, dass die MS unter der Oberfläche weiter 
aktiv ist und unbemerkt Schäden an Deinen Nervenbahnen 
verursacht. Bildhaft lässt sich die Multiple Sklerose mit 
einem Eisberg vergleichen, der sich in einem Meer befindet. 
Von diesem ist nur ab und zu die Spitze zu sehen, also die 
spürbaren Symptome – die Schübe. Im Verborgenen unter 
Wasser, zwischen den Schüben, können Deine Nervenbah­
nen dennoch beschädigt werden. Es kann also jederzeit zu 
neuen Entzündungen kommen und somit die Progression 
zunehmen, obwohl es Dir lange Zeit richtig gut geht und 
keine größeren Einschränkungen auftreten. 

Diese sogenannte subklinische Krankheitsaktivität lässt sich 
nur in der Magnetresonanztomografie (MRT) nachweisen. 
Das liegt daran, dass Dein Körper wie eine gut funktionierende 
Reparaturwerkstatt ist. Er besitzt die Fähigkeit, Nervenschäden 
zu reparieren, die durch den Angriff des Immunsystems ent­
standen sind. 
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Wie häufig sollte ich  
zur MRT-Kontrolle gehen? 
Nach Therapiestart alle sechs Monate. 

Bei gut eingestellter Therapie  

einmal pro Jahr.

Krankheitsaktivität und Progression auf der Spur

Auch der Neurologe Prof. Dr. Volker Limmroth hebt die 
Bedeutung regelmäßiger Kontrollen hervor: „Wir müssen 
grundsätzlich prüfen, ob eine verordnete Therapie an­ 
schlägt. Deshalb überwachen wir den Krankheitsverlauf  
aller Betroffenen. Die MS kann auch unterschwellig  
voranschreiten. Wir stehen in der Pflicht, kritisch zu  
schauen, ob die Therapie wirkt: Liegt kein Nachweis von  
Erkrankungsaktivität vor? Ist die MRT­Aufnahme ok?  
Liegen tatsächlich keine zusätzlichen Symptome vor oder 
treten unterschwellige Schübe auf ? Wenn ja, sollte das  
eine therapeutische Konsequenz haben.“

Am besten sprichst Du mit Deiner Ärztin oder Deinem 
Arzt, wie ihr Deinen Krankheitsverlauf regelmäßig über­
prüfen könnt. Wenn Anzeichen von Krankheitsaktivität im 
MRT erkennbar sein sollten oder Du Veränderungen oder 
auch Anzeichen für einen Schub spürst, kann es notwendig 
sein, Deine Therapie anzupassen. Bitte sprich hier ganz offen 
mit Deinem Behandlungsteam. Es ist wichtig, dass Du es 
auch über kleinste Veränderungen informierst.
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Krankheitsprogression  
ist messbar

Neben körperlichen Untersuch­
ungen und MRT­Kontrollen kann 
Dein Behandlungsteam mithilfe 
standardisierter Tests ein Fort­
schreiten der MS beurteilen. Wenn 
Du diese Tests alle sechs Monate 
durchführst, können auch kleine 
Veränderungen bemerkt und  
dokumentiert werden.

Symbol-Digit-Modalities- 
Test (SDMT)

Mithilfe des SDMT kann Dein 
Behandlungsteam Deine kogniti­
ven Fähigkeiten einschätzen.

Durchführung: Auf einem Test­
bogen sind am oberen Rand die 
Zahlen eins bis neun verschiedenen 
Symbolen zugeordnet. Versuche 
in 90 Sekunden möglichst vielen 
Symbolen auf dem Testbogen die 
richtige Zahl zuzuordnen. Du sagst 
die Zahl, während die medizinische 
Fachkraft, die mit Dir den Test 
durchführt, sie auf dem  
Bogen notiert.

Foot-Walk ( T25FW )

Mit dem T25FW lässt sich feststellen,  
ob Deine Gehfähigkeit eingeschränkt ist.

Durchführung: Du gehst eine Strecke von 
7,62 Metern (= 25 Feet) so schnell, wie Du 
kannst. Die Zeit, die Du benötigst, wird ge­
messen. Nach einer kurzen Pause gehst Du 
die Strecke wieder zurück. Auch diese Zeit 
wird erfasst. Benötigst Du eine Gehhilfe, 
benutzt Du diese auch während des Tests.

9-Hole-Peg-Test (9HPT)

Der 9HPT gibt Aufschluss über die Koor­
dination und Beweglichkeit Deiner Hände 
und Arme.

Durchführung: Der Test besteht aus einem 
Steckbrett mit neun Löchern und neun Stif­
ten. Du nimmst die Stifte nacheinander mit 
einer Hand und steckst sie der Reihe nach 
in die Löcher. Nachdem Du den letzten 
Stift gesteckt hast, entfernst Du die Stifte in 
umgekehrter Reihenfolge wieder.

Gemessen wird die Zeit vom Stecken des 
ersten Stifts bis zum Zurücklegen des 
letzten Stifts. Du führst den Test zweimal 
mit der rechten und zweimal mit der linken 
Hand durch.
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Als Schub bezeichnet man  
plötzlich auftretende Beschwer-
den, wie zum Beispiel Gehstö-
rungen, Sensibilitätsstörungen 
oder Spastiken. Sie können  
innerhalb von 24 Stunden bis  
vier Wochen wieder vollständig 
abklingen. MS-Schübe treten in 
unregelmäßigen Abständen auf. 
Zwischen zwei Schüben liegen 
mindestens 30 Tage. In der Zwi-
schenzeit kann es sein, dass Du  
die Krankheit gar nicht bemerkst. 

WAS IST 
EIN MS-
SCHUB?
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Warum – mögliche Ursachen der MS

Die Frage nach dem „Warum“ stellen sich viele 
MS­Betroffene – vielleicht auch Du. Sie lässt sich 
derzeit aber noch nicht genau beantworten.

Warum das Immunsystem Nerven in Gehirn und 
Rückenmark angreift, bleibt rätselhaft. Gene 
scheinen eine Rolle zu spielen, doch müssen wei­
tere Faktoren hinzukommen, damit der Auto­
immunprozess in Gang gesetzt wird. So sind bei 
eineiigen Zwillingen, deren Gene ja identisch 
sind, nur bei 30 Prozent beide Zwillinge von MS 
betroffen. Vererbt wird offenbar die begünstigen­
de Veranlagung eine MS zu entwickeln – nichts­
destotrotz ist MS keine klassische Erbkrankheit. 
 

Umweltfaktoren

Auch Umweltfaktoren wie Wohnort und klima­
tische Bedingungen können einen großen Ein­ 
  fluss haben. Dafür spricht, dass MS in äqua tor­
fernen Ländern häufiger auftritt als in tropi schen 
oder subtropischen Gegenden. Die UV­Licht­ 
Hypothese bietet für das Nord­Süd­Gefälle eine 
Erklärung. Demnach gibt es einen vermuteten 
Zusammenhang zwischen einem Mangel an 
Vitamin D und dem verstärkten Auftreten von 
MS. Das Vitamin wird vom Körper beim Auf­
treffen von Sonnenstrahlen auf die Haut gebildet. 
Forschende nehmen an, dass Vitamin D eine 
entzündungshemmende Wirkung hat.
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Chronische Infektionen

Seit langem stehen chronische 
Infektionen – ausgelöst durch  
Viren oder Bakterien – in Ver­
dacht, bei der Entstehung von  
MS eine wichtige Rolle zu spielen.  
Zu den möglicherweise beteilig­
ten Erregern zählen Chlamydi­
en und das Humane Endogene 
Retrovirus (HERV). HERVs sind 
Reste inaktiver Viren, die sich im 
Laufe der Zeit im menschlichen 
Erbgut angesammelt haben. Man 
nimmt an, dass einige HERVs bei 
MS­Kranken wieder aktiv werden 
und das angeborene Immunsys­
tem anregen. So können sie den 
Verlauf und die Regeneration der 
MS beeinflussen.

Vor allem das Epstein­Barr­Virus 
(EBV) ist ins Visier der Forschen­
den geraten. Fast alle Menschen 
infizieren sich im Laufe des 
Lebens mit dem EBV, die meis­
ten von ihnen in früher Kindheit, 
doch ohne dass dabei Symptome 
auftreten. Für das MS­Risiko 
scheint eine solche frühe Infektion 
eine nicht so große Rolle zu spie­
len. Erfolgt die Infektion jedoch 
zu einem späteren Zeitpunkt, 
kommt es zu einem Anstieg des 
MS­Risikos um ein Vielfaches. 

Herpes

Auch eine Infektion mit einer  
bestimmte Art des Humanen 
Herpes­Virus im Kindesalter er­
höht höchstwahrscheinlich das 
Risiko, an MS zu erkranken. 
Dabei handelt es sich um den 
Herpes­Subtyp HHV6, der bei 
Kindern milde Erkrankungen  
wie das Drei­Tage­Fieber aus­
löst. Darüber hinaus vermuten 
Forschende, dass das MS­Risiko 
ansteigt, wenn mehrere Virusinfek­
tionen vorliegen, wie zum Beispiel 
das Epstein­Barr­Virus und das 
Humane Herpes­Virus vom Typ 
HHV6. 

Gut zu wissen

Informationen und aktuelle News 

rund um Multiple Sklerose findest 

Du auch auf der Website der 

DMSG: www.dmsg.de



Schritt für Schritt zur Diagnose

Jede MS­Erkrankung verläuft anders, weshalb sie nicht 
einfach zu diagnostizieren ist. Dazu kommt, dass es  
nicht „den“ einen Test gibt, der MS nachweist. Um eine 
sichere Aussage treffen zu können, wenden Ärztinnen 
und Ärzte mehrere Untersuchungsmethoden an, wenn  
der Verdacht auf MS besteht.

MS lässt sich nicht mit einem einfachen Bluttest 
diagnostizieren. Erst nach einigen Untersuchungen 
kann Dir eine sichere Auskunft gegeben werden. 

MS ERKENNEN
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MS ERKENNEN SO  
UNTERSUCHT DICH DEIN 
BEHANDLUNGSTEAM

MS ERKENNEN
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Anamnese

In einem ausführlichen Gespräch, 
der sogenannten Anamnese, 
verschafft sich Dein Behandlungs­
team einen Überblick über Deine  
bisherige Krankheitsgeschichte. 
Unter anderem wirst Du gefragt, 
ob Symptome auftreten, die auf 
einen Schub hindeuten, oder ob 
Du bereits in der Vergangenheit 
Beschwerden hattest. Aktuelle 
Beschwerden werden in der kör­
perlichen Untersuchung abgeklärt. 
Zur Anamnese gehört auch die 
Dokumentation von Medikamen­
ten, die Du zurzeit bekommst, 
sowie von vorhandenen Allergien 
und Erkrankungen, die in Deiner 
Familie bekannt sind. 

Körperliche Untersuchung

Auf das ausführliche Gespräch folgt 
eine körperliche Untersuchung.  
Dabei macht sich Dein Behand­
lungsteam ein Bild von der Funk­
tion Deines Nervensystems, prüft 
Deine Reaktionen und führt ein­
fache Tests durch: Zum Beispiel 
werden mit einem Stäbchen die Be­
rührungsempfindlichkeit der Haut 
und mit einem Reflex­hammer die 
Muskelreflexe geprüft. Auch ver­
schiedene Reize wie Wärme, Kälte 
oder Vibrationen kommen zum 
Einsatz. Ebenfalls auf dem Prüf­
stand stehen Dein Gleichgewichts­
sinn, Deine Koordinationsfähigkeit 
sowie die muskuläre Beweglichkeit 
von Armen und Beinen.

MS ERKENNEN
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MRT 

Die Magnetresonanztomografie 
(MRT) ist ein Diagnoseverfahren, 
mit dem sich das Körper innere 
sehr detailliert abbilden lässt.  
Mithilfe von Magnetfeldern und 
Radiowellen entstehen Quer­
schnittaufnahmen der Gewebe­
strukturen von Gehirn und 
Rückenmark. So lassen sich bei 
Verdacht auf MS krankheits­
bedingte Entzündungsherde 
 (Läsionen) im Bereich des Zentra­
len Nervensystems (ZNS) sichtbar 
machen. Vor der Untersuchung 
bekommst Du häufig ein Kon­
trastmittel gespritzt. Dies hilft, 
auch frische Läsionen zuverlässig 
zu erkennen. Außerdem kommt 
die MRT bei der Verlaufskon­
trolle zum Einsatz: Wenn Du an 
MS erkrankt bist, bekommst Du 
regelmäßig Kontrolltermine. Ein 
Vergleich der neuen mit den alten 
MRT­Aufnahmen gibt Aufschluss 
darüber, ob Deine MS trotz medi­
kamentöser Behandlung aktiv ist. 
Ist dies der Fall, muss eventuell 
Deine Therapie angepasst werden.

Blutuntersuchung

Blutuntersuchungen gehören 
ebenfalls zum diagnostischen 
Programm: Sie dienen in erster 
Linie dazu, andere Erkrankungen 
auszuschließen. Die MS lässt sich 
nicht am Blutbild erkennen. Sie 
wirkt sich nicht charakteristisch 
auf die Entzündungswerte oder 
Leber­ und Nierenwerte aus. 
Allerdings gibt die Blutunter­
suchung Aufschluss darüber, ob 
andere Erkrankungen Deine Be­
schwerden verursachen könnten. 



Von den uncharakteristischen Anfangsbe-
schwerden bis zur Diagnose von MS ist es  
oft ein langer und sehr individueller Weg.  
Für einen sicheren Befund nimmt Dein Be-
handlungsteam verschiedene körperliche, 
labor-technische und bildgebende Untersu-
chungen vor. Manchmal braucht es mehrere 
Monate, bis die Diagnose gesichert gestellt 
werden kann.

WIE LANGE  
DAUERT ES, BIS 
DIE DIAGNOSE 

FESTSTEHT?
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Evozierte Potenziale

Mithilfe sogenannter evozierter
Potenziale wird die Funktionsfä­
higkeit und Leitgeschwindigkeit
Deiner Nervenbahnen geprüft.
Deine Ärztin oder Dein Arzt 
erzeugt („evoziert“) dabei gezielt 
elektrische Impulse in der Hirn­
rinde – zum Beispiel über die Sti­
mulation der Augen. Dabei wird 
die Zeit, die das Testsignal vom 
Auge über den Sehnerv und weitere 
Nervenbahnen bis zur Hirnrinde 
braucht, gemessen. Diese Zeit wird 
mit Normwerten verglichen und lie­
fert einen wichtigen Anhaltspunkt 
für das Ausmaß mög licher Nerven­
schäden.

Lumbalpunktion

Die Nerven von Gehirn und 
Rückenmark werden von einer 
Flüssigkeit, dem Nervenwasser, 
umspült. Aufgabe des Nerven­
wassers ist es, Gehirn und Rücken  ­
mark vor äußeren Ein   wirkungen 
zu schützen. Bei etwa drei Viertel 
der MS­Betroffenen lassen sich 
in dieser als Liquor bezeichneten 
Flüssigkeit Antikörper in Form 
von oligoklonalen Banden (OKB) 
nachweisen. Man nimmt an, dass 
diese Antikörper sich bei MS vor 
allem gegen das Myelin richten. 
OKB liefern somit einen Hinweis 
auf die entzündlichen Prozesse im 
ZNS und auf aktivierte B­Zellen. 
Während der Lumbalpunktion 
wird eine geringe Menge Nerven­
wasser entnommen. Das Nerven­
wasser wird dann im Labor weiter 
untersucht. Werden OKB gefun­
den, verstärkt dies den Verdacht 
auf MS.

MS ERKENNEN

Gut zu wissen

Du weißt nicht, wie Du mit Deiner  

Diagnose umgehen sollst? Unser 

Team von trotz ms MEIN SERVICE 

steht Dir zur Seite und gibt Dir im 

persönlichen Gespräch am Telefon 

Antworten und Hilfestellungen.  

Wähle einfach die kostenlose  

Servicenummer – 0800.1010800.
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Ist die Diagnose gestellt, solltest Du möglichst 
früh mit einer Therapie starten. Sie kann die 
Angriffe des Immunsystems auf die Nerven-
scheiden unterbinden und Symptome lindern.

MS BEHANDELN

Keine Zeit verlieren

Multiple Sklerose ist eine chronische und derzeit nicht heil­
bare Erkrankung. Die Krankheitsaktivität ist bei den ver­
schiedenen Verlaufsformen nicht konstant. Auch wenn die 
MS sich phasenweise still verhält, ist die Krankheit immer 
noch da: Sie ist nur weniger aktiv. Die spürbaren Symptome 
sind sozusagen nur die Spitze des Eisbergs. Die zugrundelie­
gende Fehlsteuerung des Immunsystems lässt sich korrigieren, 
aber nicht beseitigen. Es kann also jederzeit zu neuen Ent­
zündungen kommen, die Beeinträchtigungen mit sich bringen. 

MS BEHANDELN –  
DAS KANNST DU TUN
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Dein Handeln ist gefragt  
Doch Du kannst etwas gegen die 
Krankheitsprogression unterneh­
men. Wissenschaftlichen Unter­ 
suchungen zufolge schafft ein 
schneller Therapiestart die beste 
Voraussetzung dafür. Mit dem 
frühen Beginn einer verlaufsmodi­
fizierenden Therapie lässt sich die 
Krankheitsaktivität besonders ef­
fektiv unterdrücken. Damit lassen 
sich auch mögliche Einschrän­
kungen und damit die Progression 
verzögern. Dazu kommt, dass 
Betroffene mit einer schubförmi­
gen MS (RMS) bei Start einer 
hochwirksamen Therapie seltener 
eine Sekundär Progrediente MS 
(SPMS) entwickeln. 

Therapieziel heute: NEDA

Mit der Weiterentwicklung der 
MS­Medikamente haben sich 
auch die Therapieziele geändert. 
Inzwischen stehen hochwirksa­
me Substanzen zur MS­Therapie 
zur Verfügung. Diese modernen 
MS­Medikamente zielen nicht 
mehr nur darauf ab, Schübe zu 
verhindern. Der Neurologe Prof. 
Dr. Volker Limmroth erklärt: 

„Kein Nachweis von Krankheits­
aktivität – das ist heute dank der 
neuen Medikamente das Therapie­
ziel. Das heißt, wir wollen nicht 
nur Schübe unterdrücken,
sondern das Voranschreiten der 
Erkrankung bremsen.“ 

MS BEHANDELN
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Dieses Therapieziel fasst der Begriff 
„NEDA“ zusammen. NEDA ist die  
Abkürzung für „No Evidence of  
Disease Activity“. Das bedeutet „Kein 
Anzeichen von messbarer Krank­
heitsaktivität“. 
 

Was heißt NEDA konkret?

Verschiedene Faktoren in Kombination 
zeigen an, ob keine messbare Krank­
heitsaktivität (NEDA) vorliegt. Dies  
ist der Fall, wenn …

   keine Schübe auftreten.

    keine Zunahme der Beeinträchtigun­
gen anhand der Expanded Disability 
Status Scale (EDSS) messbar ist.

  keine neuen oder aktiven Läsionen  
 im MRT sichtbar werden. 

  

So kannst Du Dein  
Therapieziel erreichen: 

Medikamente, die den Krank­
heitsverlauf günstig beeinflussen 
sollen, müssen regelmäßig ange­
wendet werden – auch dann,  
wenn die Symptome zwischen­
zeit lich wieder verschwinden. Da­
bei solltest Du die Anweisungen 
Deines Behandlungsteams genau 
befolgen, zum Beispiel wie und 
in welchen Abständen die Medi­
kamente anzuwenden sind. Deine 
Therapietreue – Adhärenz lautet  
der Fachbegriff – ist also ganz 
wichtig für den Therapie erfolg. 
Das konsequente Einhalten Deines 
Therapieplans ist eine wichtige 
Voraussetzung, um die subklini­
sche Krankheitsaktivität zu unter­
drücken und den Krankheits­
verlauf zu bremsen.

stocksy.com / Jovana Rikalo

MS BEHANDELN
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Je nach Verlaufsform und 
Krankheits aktivität gibt es 
für die Therapie von MS  
verschiedene Möglichkeiten:

   Hilfe bei einem akuten Schub:  
Verkürzen eines Schubs und  
Abmildern von Beschwerden

   Verlaufsmodifizierende Therapie:  
Langfristiges Beeinflussen des 
Krankheitsverlaufs, um mög­
liche Langzeitfolgen zu ver­
zögern oder zu verhindern

   Behandlung der Symptome:  
Lindern von Beschwerden eines  
akuten Schubs, um Einschränk ­ 
ungen entgegenzuwirken

Gut zu wissen

Adhärenz: Der Begriff stammt von 

dem lateinischen Wort „adherere“, was 

übersetzt „festhaften, kleben“ bedeu-

tet. Adhärenz bedeutet, dass Du die 

gemeinsam mit Deinem Behand-

lungsteam gesetz ten Therapieziele 

einhältst. Das Gegen teil von Adhärenz 

ist Non-Adhärenz.  

37

 Auch während der Therapie  
 solltest Du achtsam sein:

Beobachte Deinen Körper sowie 
mögliche MS­Symptome und be­
richte Deinem Behandlungsteam 
davon. Anschließend kann bei­
spielsweise durch eine MRT­Un­
tersuchung geprüft werden, ob 
es sich um einen Schub handelt. 
Treten trotz konsequenter Medi­
kamentenanwendung Schübe auf, 
solltest Du gemeinsam mit Dei­
nem Behandlungsteam nach einer 
anderen Lösung suchen: Vielleicht 
besteht die Möglichkeit, dass Du 
zu einer anderen, wirksameren 
Therapie wechselst.

MS BEHANDELN
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Hilfe bei einem akutem Schub

Vielleicht hat Dich die MS lange Zeit in 
Ruhe gelassen und Du hast sie eigentlich 
gar nicht gespürt. Dann aber kommt es 
plötzlich zu einem Schub.

Bei einem akuten MS­Schub wird häufig 
eine Kortison­Stoß­Therapie eingesetzt. 
Sie kann die Beschwerden schneller  
ab klingen lassen und die Entzündungen 
eindämmen. Denn Kortison und ver­
wandte Substanzen sind hochwirksame 
Entzündungshemmer. Am besten sollte 
die Behandlung möglichst schnell, also 
innerhalb von zwei bis fünf Tagen nach 
Auftreten der Symptome, beginnen. 
Dabei wird Dir meist Kortison über  
eine Infusion ver abreicht. 

Die Schubtherapie erfolgt meist an drei 
aufeinanderfolgenden Tagen in Form 
einer Infusion. Solltest Du danach noch 
starke Beschwerden haben, kann die 
Behandlung auf fünf Tage verlängert 
werden. In manchen Fällen werden Dir 
zusätzlich Kortisontabletten für zehn bis 
14 Tage verschrieben.

Wenn die Behandlung nach zwei Wo­
chen keine Linderung der Symp tome 
bewirkt hat, kannst Du die Therapie 

wiederholen und eine höhere Dosis 
Kortison per Infusion erhalten. 

Blutwäsche

Wenn sich Dein Zustand nach einer 
wiederholten Kortisonbehandlung nicht 
bessert, kann in den ersten Wochen 
eines akuten Schubs eine Blutwäsche 
(Plasmapherese) durchgeführt werden. 
Sie nimmt zwischen zwei und vier 
Stunden in Anspruch und erfolgt über 
einen Zugang in einer größeren Vene. 
Dabei wird Blut entnommen, in Blut­
zellen und Blutflüssigkeit (Blutplasma) 
getrennt und in speziellen Filtern gerei­
nigt. So ist es möglich, die Bestandteile 
(z. B. Antikörper) zu entfernen, die das 
Myelin schädigen. Das gereinigte Blut­
plasma erhältst Du zurück. Hast Du 
bereits bei einem früheren Schub sehr 
gut auf eine Blutwäsche angesprochen, 
kann sie auch vor einer erneuten Korti­
sonbehandlung zum Einsatz kommen.

Mehr Infos? Erfahre mehr auf:
www.trotz-ms.de
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Unser Körper produziert Kortison 
in der Nebenniere. Es ist ein soge-
nanntes Stresshormon, das uns in 
Belastungssituationen unterstützt. 
Seine Aufgabe ist es, uns mehr 
Energie zur Verfügung zu stellen. 
So macht es beispielsweise die 
Muskulatur leistungsfähiger. 

Wie jedes andere Medikament 
kann medi zinisch verabreichtes 
Kortison zu Nebenwirkungen füh-
ren. Diese treten allerdings nur  
bei übermäßiger Verabreichung 
oder dauerhaftem Gebrauch ein. 
Die Kortison-Stoß-Therapie ist in 
der Regel so dosiert, dass Betroffe-
ne sie gut vertragen. Wenn bei Dir 
Magenprobleme, Herzrasen oder 
Schlafstörungen auftreten, solltest 
Du Dich aber umgehend an Deine 
Ärztin oder Deinen Arzt wenden.

39

WAS IST KORTISON? 
UND WARUM IST DIE 
ANGST DAVOR MEIST 
UNBEGRÜNDET? 
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Verlaufsmodifizierende Therapien

Durch intensive Forschung konnten in den vergan­
genen Jahren bereits viele Erkenntnisse über MS 
gewonnen und Fortschritte in der Therapie erzielt 
werden. So gibt es inzwischen eine ganze Reihe an 
Medikamenten zur MS­Therapie, wodurch vielen 
Betroffenen bereits geholfen werden kann. Die 
 Medikamente sollen die Erkrankung so beeinflussen, 
dass die Krankheitsaktivität möglichst vollständig 
unterdrückt wird. Nichtsdestotrotz ist Multiple 
 Sklerose derzeit nicht heilbar, aber die fortschrei­
tende Behinderung kann verlangsamt oder sogar 
aufgehalten werden.

Da bei MS das Immunsystem aus dem Gleichge­
wicht gerät, ist eben dieses der Schlüssel bei der 
Behandlung der Erkrankung. Verlaufsmodifizieren­
de Immuntherapien zielen darauf ab, die Aktivität 
und den langfristigen Verlauf der MS günstig zu 
beeinflussen. 

Gut zu wissen

Ausführliche Informationen zu 

den Behandlungsoptionen und 

den einzelnen Medikamenten 

findest Du auf der Webseite der 

DMSG: www.dmsg.de. Weitere  

hilfreiche Adressen findest Du  

auf www.trotz-ms.de.

MS BEHANDELN
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Um Schädigungen des Myelins vorzubeugen, keine 
Vernarbungen entstehen zu lassen und das Absterben 
von Nervenzellen zu verhindern, sollte die Behand­
lung mit Immuntherapien möglichst bald nach 
Diagnosestellung begonnen und dann konsequent 
fortgeführt werden. 

Welches MS­Medikament Du erhältst, hängt von 
Deiner MS­Form und dem Verlauf der Erkrankung 
ab. Kommen für Deine MS verschiedene Therapien 
infrage, entscheiden auch Deine Lebensgewohnhei­
ten und Vorlieben. Denn die Medikamente unter­
scheiden sich nicht nur in ihrer Wirkweise, sondern 
auch in Art und Häufigkeit der Verabreichung. 
Tausche Dich hierzu mit Deinem Behandlungsteam 
aus. Gemeinsam werdet Ihr die Therapie finden, die 
am besten zu Dir und Deinem Leben passt.
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Gut zu wissen

Auf www.trotz-ms.de findest  

Du eine Tabelle, die Dir einen 

Überblick über die verschiede-

nen MS-Medikamente, deren 

Wirkweise sowie die Verabrei-

chungsform und -häufigkeit gibt.

Scanne dafür einfach den QR-

Code mit Deiner Handykamera.
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Welche MS-Therapie  
passt zu Dir? 

Du bist gern auf Reisen, vielbe­
schäftigter Familienmensch oder 
einfach nur auf der Suche nach der 
MS­Thera pie, die sich am besten  
mit Deinem Leben vereinbaren 
lässt? Die folgenden Fragen helfen 
Dir herauszufinden, auf was es bei 
Deiner Therapie ankommt: 

    Welche MS­Verlaufsform hast Du?

    Welche Therapiemöglichkeiten 
gibt es für Deine MS­Verlaufs­
form? 

    Möchtest Du Dir die Therapie 
selbst verabreichen?

    Hast Du Angst vor einem Piks 
mit einer Nadel?

    Möchtest Du häufig verreisen 
oder lange Reisen unternehmen?

    Bist Du jemand, der regelmäßig 
an seine Medikamente denken 
möchte? 

    Bist Du bereit, Dir für Deine  
Medikamentengabe einen Tag  
freizunehmen?

    Wie wichtig ist es Dir, im Alltag 
möglichst wenig an Deine Thera­
pie denken zu müssen?
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Die Symptome  
gut behandeln

MS kann mit ganz unterschied­
lichen Symptomen einhergehen – 
je nachdem, welche Nerven an­
gegriffen werden. Viele dieser 
Beschwerden lassen sich gezielt 
behandeln und Dein Wohlbe­
finden sich dadurch steigern.

Für die Behandlung der meisten 
Symp tome gibt es auch eine kon­
krete nicht­medikamentöse Maß­
nahme, die Deine Beschwerden 
lindern kann.

Physio- und Sporttherapie

Physio­ und Sporttherapie  
können bei einer Vielzahl körper­
licher Beschwerden helfen – zum 
Beispiel bei Funktionsstörungen 
der Bewegungsmuskulatur. Durch 
gezieltes Training lassen sich 
geschwächte Muskeln stärken. Ob 
sicheres Gehen, Stehen oder Grei­
fen – Dein Training beinhaltet 
individuell für Dich ausgewählte 
Übungen. Gemeinsam findet Ihr 
auch heraus, welche Sportart für 
Dich geeignet ist.

Gut zu wissen

Du möchtest mehr darüber  

erfahren, wie Du der MS trotzen 

kannst? Unser Team von trotz ms 

MEIN SERVICE bietet Dir genau die 

Unterstützung, die Du brauchst. 

Wir hören zu, geben Dir Antwor-

ten, Hilfestellungen und machen 

Dir Mut – im persönlichen Ge-

spräch am Tele fon. Wähle einfach 

die kosten lose Servicenummer – 

0800.1010800. Wir sind sehr gerne 

für Dich da! 
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Gut zu wissen

Du möchtest noch mehr über  

die nicht-medikamentösen  

The rapien erfahren? Auf  

www.trotz-ms.de findest Du  

umfangreiche Informationen zu  

den verschiedenen Maßnahmen. 

Auch unser Team von trotz ms 

MEIN SERVICE hilft Dir telefo nisch 

unter der kosten  losen Servicen-

ummer – 0800.1010800 – gerne 

weiter.

Ergotherapie

Im Rahmen der Ergotherapie 
trainierst Du vor allem alltägliche 
Bewegungsabläufe. Die Feinmoto­
rik der Finger lässt sich ideal mit 
Brettspielen wie Halma trainieren. 
Ergotherapie zielt darauf ab, Men­
schen mit chronischen Erkran­
kungen den Alltag zu erleichtern. 
Sie geben Dir auch Tipps, welche 
Hilfsmittel für Dich nützlich sein 
könnten.

Logopädie

Solltest Du Probleme beim Spre­
chen oder Schlucken haben, kann 
Dir der Besuch einer logopädi­
schen Praxis helfen. Dort kannst 
Du an Deiner Sprechgeschwin­
digkeit arbeiten oder funktionelle 
Übungen zum Training der fürs 
Schlucken wichtigen Muskeln 
erlernen.
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Psychologische Unterstützung 

Mit MS lässt es sich – dank der
heutigen Therapiemöglichkeiten –  
gut leben. Trotzdem stellt die 
Diagnose MS oftmals eine psych­
ische Belastung dar. Das Gespräch 
mit einer Psychologin oder einem 
Psychologen kann Dir helfen, die 
Diagnose zu verarbeiten sowie 
die Krankheit und Deinen Alltag 
besser zu bewältigen. 

Entspannungsverfahren

Vielleicht erlernst Du auch eine 
Entspannungstechnik, mit der es 
Dir gelingt, zwischendurch abzu­
schalten. Ob Progressive Muskel­
entspannung, Meditation, Auto­
genes Training, Yoga, Tai­Chi 
oder Qigong – es gibt zahlreiche 
Möglichkeiten. Probiere einfach 
aus, was Dir guttut. 

Komplementäre Therapien

Wenn Du an MS erkrankt bist, 
möchtest Du natürlich alle Be­
handlungsmöglichkeiten ausschöp­
fen. Vielleicht bist Du bei Deinen 
Recherchen schon auf komple­
mentäre Therapien gestoßen? Zu 
diesen zählen unter anderem die 
Fußreflexzonentherapie, Aku­
punktur, Homöopathie oder die 
Traditionelle Chinesische Medizin 
(TCM). Diese Therapien sind nicht 
als Standardbehandlung etabliert, 
weil ihre Wirksamkeit in der 
Regel nicht durch klinische Studien  
belegt ist. Falls Du Dich aber  
hierfür interessierst, berate Dich 
mit Deinem Behandlungsteam.  
Es weiß über etwaige Wechsel­
wirkungen mit Deinen Medika­
menten Bescheid und kann  
Dich vor unser iösen Angeboten 
schützen. 
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Gut zu wissen

Wie Du eine Reha-Maßnahme be-

antragst, welche Voraussetzungen 

Du dafür erfüllen musst und welche 

Formen der Rehabilitation es gibt – 

das erfährst Du auf unserer Website   

www.trotz-ms.de.

Rehabilitation

Als Rehabilitation, kurz Reha, 
wird ein mehrwöchiges Kompakt­
programm bezeichnet. Es ist dar­
auf ausgerichtet, Dich medizinisch 
zu stärken und für Alltag und 
Beruf fit zu machen. Reha­Maß­
nahmen können stationär und am­
bulant durchgeführt werden, wobei 
Dir alle vier Jahre ein stationärer 
Reha­Aufenthalt zusteht. Tausch 
Dich hierzu am besten mit Deinem 
Behandlungsteam aus. 

Therapieoptimierung

MS ist nicht immer gleich: Auf gute 
Phasen können schlechtere folgen –  
der Verlauf ist sehr individuell.
Deshalb ist es wichtig, dass Du 
in regelmäßigen Abständen Dein 
Behandlungsteam aufsuchst, damit 
es immer über Deinen Gesund­
heitszustand und Deine persönliche 
Situation auf dem Laufenden ist.
So kann Deine Therapie überprüft 
und – falls erforderlich – angepasst 
werden. Bei Nebenwirkungen oder 
hoher Krankheitsaktivität kann es 
notwendig sein, eine neue Therapie 
zu beginnen. Grundsätzlich gilt 
aber, dass eine frühzeitige Therapie 
viele Beschwerden verhindern oder 
zumindest hinauszögern kann. 
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Du kommst eigentlich gut mit 
Deiner Therapie zurecht? In die­
sem Fall rät der Neurologe Prof. Dr. 
Volker Limmroth: „Es gibt sicher 
viele Betroffene, die mit ihren Thera­
pien gut zurechtkommen. Doch es 
ist völlig legitim, alle fünf Jahre zu 
Spezialistinnen oder Spezialisten zu 
gehen und zu sagen: Das ist meine 
Situation, diese Thera pien habe ich – 
passt das noch für mich oder gibt es 
etwas Besseres?“

Digitale Gesundheitslösungen

Spezielle Apps, die sogenannten 
digitalen Gesundheitsanwendungen 
und Medizin­Apps, können dazu 
beitragen, die Erkrankung und den 
eigenen Körper besser zu verstehen.

Medizin­Apps wie die kostenlose 
Emendia® MS App (Hersteller:  
NeuroSys GmbH) oder die kosten­
lose Brisa® App (Produzent:  
Temedica GmbH, in Kooperati­
on mit Roche) enthalten vielfältige 
Funktionen zur Unterstützung: Sie 
bieten die Möglichkeit, Symptome 
sowie das subjektive Befinden zu 
dokumentieren. Die Daten können 
auf Wunsch mit dem Behandlungs­
team geteilt werden. Darüber hinaus 
ist in der Emendia MS App und der 
Brisa App „Floodlight® MS“ von 
Roche integriert. Mit Floodlight MS 
können Patientinnen und Patienten 
selbst ihre Handfunktion, Gehfä­
higkeit * und Kognition im Alltag 
über das Smartphone erfassen und 
die Ergebnisse für ihr Gespräch mit 
Ihrem Behandlungsteam nutzen.

Scanne den  
QR-Code und  
erfahre mehr.

*Aus regulatorischen Gründen ist der  
2 Min. Gehtest nicht in der Emendia MS App 
enthalten.



trotz ms MEIN SERVICE ist unser 
kostenloses Patientenprogramm für 
Dich und Deine Angehörigen. Denn 
das Leben, ganz gleich ob mit oder ohne 
Multiple Sklerose, kann manchmal eine 
Herausforderung sein. Dieser musst Du 
Dich aber nicht allein stellen. Unser 
Team von trotz ms MEIN SERVICE 
steht Dir zur Seite. Wir hören zu, geben 
Antworten, Hilfestellungen und versu­
chen, Dir Mut zu machen – im persön­
lichen Gespräch am Telefon.

TROTZ MS MEIN SERVICE

PERSÖNLICH
Du hast eine feste Ansprechperson, die 
Dich und Deine Bedürfnisse kennt.

INDIVIDUELL
Du kannst selbst ganz genau bestimmen, 
wie häufig Du mit uns sprechen möchtest 
und welche Themen Dich interessieren.

UMFASSEND
Du bist mehr als Deine MS – und darum 
findest Du bei uns nicht nur Informati­
onen rund um MS, sondern auch zu allen 
anderen Themen, die Dich bewegen.

MEHRSPRACHIG
Deine Muttersprache ist Türkisch oder 
Russisch? Kein Problem! Unser Service 
ist mehrsprachig. 

UNVERGESSLICH 
Unser Erinnerungsservice hilft Dir, keine 
Untersuchungs­ oder Behandlungster­
mine mehr zu vergessen. 

Immer griffbereit:  
MEIN SERVICE Ordner 
Mit dem praktischen MEIN SERVICE 
Ordner hast Du Befunde, Krankschrei­
bungen oder Kostenbelege immer schnell 
zur Hand. Darin kannst Du auch unsere 
Infoblätter zu Themen abheften, die Dich 
persönlich interessieren. Bestell sie ein­
fach bei Deiner persönlichen Ansprech­
person. 

Unter- 
stützung, 
wie Du 
sie brauchst
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Hast Du noch  
Fragen?

Unser Team ist Mo bis Fr  
von 8 bis 20 Uhr für Dich da.

0800.1010800
Deine kostenlose Servicenummer

Du möchtest Dich bei trotz ms
MEIN SERVICE anmelden?  
Besuche die MEIN SERVICE  
Seite auf unserer Website unter  
www.trotz-ms.de /mein-service. Gib  
in die Anmeldemaske Deine persön­
lichen Daten ein und folge den An ­
weisungen. Um Deine Registrierung  
zu bestätigen, klicke auf den Bestäti­
gungslink, den Du per E­Mail von 
uns erhältst. Deine Ansprechperson 
wird sich zeitnah bei Dir melden. 

Gemeinsam besprecht Ihr dann, welche 
Services Du nutzen möchtest und welche 
Themen Dich am meisten interessieren.

Scanne einfach den QR-Code 

mit Deiner Handykamera 

und schon landest Du direkt 

auf der Anmeldeseite zu  

trotz ms MEIN SERVICE.
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Hast Du noch  
Fragen?

Unser Team ist Mo bis Fr  
von 8 bis 20 Uhr für Dich da.

0800.1010800
Deine kostenlose Servicenummer
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