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20 Jahre
Schweizerische Multiple
Sklerose Gesellschaft
Ziirich

500 Teilnehmer an den Schweizer MS-Tagen
Wo steht die Medizin heute

Welche Mittel zur Behandlung der Multi-
plen Sklerose (MS) stehen uns zur Verfii-
gung? Wo steht die Forschung heute und
was haben die Versuche zur Kausaltherapie
ergeben? Welchen Beitrag leistet die
Schweiz in der MS-Forschung? Das waren
die hauptsiachlichsten Themen der MS-
Tagungen vom 28. und 29. Juni, die aus
Anlass des 20-jahrigen Bestehens der
Schweizerischen MS-Gesellschaft (SMSG)
organisiert wurden.

Zahlreich waren Arzte erschienen, um —
nach einer Einfiithrung durch den Prisiden-
ten der SMSG, Professor W. Béartschi —
namhafte Neurologen zu horen. Die beiden
Fachtagungen, einerseits fiir Arzte und
med. Personal, andererseits fiir Leute, die
MS-Kranken beruflich, freiwillig oder als
Angehorige helfen, fanden am 28. Juni pa-
rallel statt. In der Tagung fiir Helfer ging es
darum, das Bewusstsein fiir individuelle Fi-
higkeiten der MS-Kranken zu wecken, da-
mit ihren infolge MS geschmailerten Mog-
lichkeiten Rechnung getragen wird.

Professor H. Bauer, Gottingen, sprach
iiber die Grundhypothesen der wissen-
schaftlichen Forschung, auf denen Versu-
che kausaler Therapien fiir diese Krankheit
des Zentralnervensystems beruhen. Es sind
deren vier, die zusammenwirken:

1. die Annahme einer fehlgesteuerten Im-
munreaktion (Autoimmunreaktion), die
sich gegen korpereigenes Nervengewebe
richtet,

2. die Hypothese einer frith im Leben er-
worbenen «Slow-virus»- oder persisten-
ten Virusinfektion, die beim Zusammen-
treffen geeigneter anlagebedingter und
exogener Faktoren den Entmarkungs-
prozess in Gang setzt,

3. die Vermutung eines Immundefektes,
d.h. einer mangelhaften Abwehr schadli-
cher exogener Einwirkungen, wie einer
Virusinfektion, welche die Vorausset-
zungen fiir die Entwicklung fehlge-
steuerter Immunreaktionen schafft,

4. die Annahme einer metabolischen St6-
rung, durch welche Aufbau und Auf-
rechterhaltung der Markscheiden beein-
trachtigt und deren Substanz, das Mye-
lin, vulnerabler wird.
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Prof. F. Regli und Dr. Steck, beide aus
Lausanne, legten den gegenwirtigen Stand
des Schweizer MS-Forschungsprogramms
dar. Im heutigen Stand der Erkenntnisse ist
es Aufgabe des Arztes, die Auswirkungen
der sehr verschiedenartig verlaufenden
Krankheit in Grenzen zu halten. «Die stete
Betreuung der Kranken in Verbindung mit
basalen Langzeittherapien und die Verbes-
serung von Behandlungsmdglichkeiten zu-
satzlicher Komplikationen haben die Pro-
gnose einer MS-Erkrankung entscheidend
giinstig beeinflusst», sagte Dr. H. Ren-
schler, Chef einer deutschen MS-Klinik.

Bevor es zur allgemeinen Aussprache kam,
sprach Professor R. Wiithrich, Basel, iiber
die bekanntesten ausserhalb der «Schulme-
dizin» stehenden Behandlungsmethoden.

Der zweite Tag war den Kranken, den Mit-
gliedern und Freunden vorbehalten, die
nach der Mitgliederversammlung zusam-
menfassend iiber die Fachtagungen des
Vortages informiert wurden.

Résumé des Vortrages von Prof.Dr. H.J.
Bauer, Gottingen, zum Thema

«Kausal»-Therapie der Multiplen Sklerose
im Hinblick auf den heutigen Stand der
Forschung

Jeder Versuch einer kausalen, d.h. auf
mogliche Ursachen der Multiplen Sklerose
(MS) ausgerichteten Therapie, ist noch pro-
blematisch, weil die Ursache dieses Nerven-
leidens noch nicht feststeht. Wenn die Le-
benserwartung der MS-Kranken in den letz-
ten 40 Jahren mindestens verdoppelt und
auch deren Lebensgestaltung erheblich ver-
bessert worden ist, so verdanken wir dies in
erster Linie den Fortschritten in der «Basis-
therapie», d.h. der symptomatischen Be-
handlung von Ausfallserscheinungen und
vegetativen Storungen, der Privention und
Therapie von Komplikationen und insbe-
sondere der Vermeidung von Inaktivitit
und Immobilisation.



Pramissen kausal gedachter Therapie sind
bekanntlich:

1. die Annahme einer fehlgesteuerten Im-
munreaktion (Autoimmunreaktion) die
sich gegen korpereigenes Nervengewebe
richtet,

2. die Hypothese einer frith im Leben er-
worbenen «slow-virus» oder persistie-
renden Virusinfektion, die beim Zusam-
mentreffen geeigneter anlagebedingter
und exogener Faktoren den Entmar-
kungsprozess in Gang setzt,

3. die Vermutung eines Immundefektes,
d.h. einer mangelhaften Abwehr schadli-
cher exogener Einwirkungen, wie einer
Virusinfektion, welche die Vorausset-
zungen fir die Entwicklung fehlge-
steuerter Immunreaktionen schafft,

4. die Annahme einer metabolischen Sto-
rung, durch welche Aufbau und Auf-
rechterhaltung der Markscheiden beein-
trachtigt und deren Substanz, das Mye-
lin, vulnerabler wird.

Die therapeutischen Ansitze, die sich aus

solchen Konzepten ergeben, werden geschil-

dert.

Im Ablauf des Entmarkungsprozesses bei
der MS bleiben die Neuronen, die Zellen,
von deren Intaktheit alle zentralnervése Té-
tigkeit unmittelbar abhingt, weitgehend
verschont. Befallen werden die Gliazellen,
denen Aufbau und Aufrechterhaltung von
Struktur und Stoffwechsel des Nervengewe-
bes obliegt. Entsprechend haben die Oligo-
dendrogliazellen, durch welche das Myelin
gebildet wird, in der MS-Forschung ganz
besondere Beachtung gefunden. Mehr Auf-
merksamkeit verdient aber auch eine andere
wichtige Art von Gliazellen, die Astrozyten,
die frithzeitig im Ablauf der MS eine
Schwellung und Proliferation aufweisen.

Es ist fraglich, ob bei der am weitesten ver-
breiteten «Kausal»-Therapie der MS mit
Corticosteroiden oder ACTH deren im-
munosuppressive Wirkung entscheidend
ist. Wahrscheinlich ist die entziindungs-
hemmende und anti-odematdse Wirkung
wichtiger. Hiermit in Einklang steht die kli-
nische Erfahrung, dass diese Mittel bei
Schiiben und akuten Verschlimmerungen,
nicht aber bei chronischem Verlauf in der
Langzeit-Behandlung einen therapeutischen
Effekt haben. Daraus ergibt sich die klini-
sche Indikation fiir die Verwendung von
Corticosteroiden und ACTH: hochdosierte,
auf einen relativ kurzen Zeitraum begrenzte
Verabreichung. Die intensivste, allerdings
auch nicht dauerhafte Immunosuppression
ist durch Antilymphozyten-Globulin zu er-
zielen. Diese Therapie ist aufwendig und

sehr eingreifend, so dass sie bisher in nur
begrenztem Umfang zur Anwendung ge-
langte. Die Behandlung mit zytostatischen
Substanzen wie Azathioprin und Cyclo-
phosphamid reduziert die Zahl der Schiibe
in den friiheren Stadien der MS; wie bei an-
deren kausal gedachten Therapieformen
wird aber auch hier der Effekt mit Fort-
schreiten der Krankheit geringer. Mehrfach
ungesittigte Fettsduren haben allerdings ei-
ne schwache immunosuppressive Wirkung,
die bei gut bilanzierter Erndhrung in der
Langzeit-Therapie einen gewissen Nutzen
haben konnten. Auf Grund von Tierversu-
chen ist aber nicht anzunehmen, dass durch
orale Zufuhr eine metabolische Wirkung,
d.h. die Inkorporation von mehrfach unge-
sattigten Fettsduren in Nervengewebe zu-
stande kommt.

Ein anderes Prinzip kausal gedachter The-
rapie geht von der Beobachtung aus, dass
die einmalige Injektion von winzigen Men-
gen von basischem Myelinprotein (BMP)
zusammen mit Adjuvantien eine experi-
mentelle allergische Entmarkungs-Enze-
phalomyelitis (EAE) erzeugen kann, wéih-
rend die wiederholte Gabe wesentlich gros-
serer Mengen von BMP diese experimentel-
le Krankheit verhindern kann. Unter der
hypothetischen Voraussetzung, dass bei der
MS “hnliche pathogenetische Vorgidnge
wirksam sind wie bei der EAE, werden von
SALK und Mitarbeitern zurzeit therapeuti-
sche Teste mit BMP bei MS-Patienten
durchgefiihrt. Auf Grund der Feststellung,
dass schon Teile des BMP-Molekiils in glei-
cher Weise wirken konnen, entwickelte SE-
LA, ARNON et al Copolymere von synthe-
tisch hergestellten Fragmenten des BMP,
die zurzeit ebenfalls auf ihren Effekt bei der
MS getestet werden.

Prinzipiell interessant ist der Versuch, einen
Defekt in der zelluliren Abwehr des Orga-
nismus durch Verabreichung eines Extrak-
tes aus weissen Blutkorperchen, des Trans-
fer-Faktors, zu korrigieren. Entsprechende
Versuche bei der MS blieben bisher leider
ohne Erfolg. Die Frage ist aber noch offen,
ob eine differenziertere Pridparation von
Transfer-Faktor nicht doch einen korrigie-
renden Effekt auf zellulire Abwehrvorgin-
ge bei der MS haben konnte. In diesem Zu-
sammenhang ist auch die Feststellung von
ARNASON und Mitarbeitern von grossem
Interesse, dass die Aktivitit von Suppres-
sorzellen im akuten Schub stark abnimmt.
Da bei der normalen Funktion von Sup-
pressorzellen ein humoraler Mediator betei-
ligt sein diirfte, konnte auch eine solche
Substanz therapeutisch wertvoll sein.
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Im Hinblick auf die Annahme, dass Viren
in der Pathogenese der MS wesentlich sind,
liegt es auf der Hand, antivirale Mittel zu
erproben. Diese Therapie befindet sich
noch ganz allgemein — nicht nur bei der
MS — in den Anfingen. Von besonderem
Interesse sind anlaufende Versuche mit In-
terferon. Es handelt sich um einen Stoff,
den Leukozyten als frithe Abwehrreaktion
gegen Viren erzeugen. Die Viren werden
durch Interferon nicht abget6tet, sondern
nur an der Vermehrung gehindert. Man
kann daher von dieser Substanz bestenfalls
erwarten, dass sie in einer akuten Phase des
Krankheitsprozesses die vielseitigen Ab-
wehrvorginge des Organismus unterstiitzt.
Ob dies aber bei der MS praktisch der Fall
ist, weiss bisher noch niemand.

Die Wichtigkeit der Koordination von
Grundlagen- und experimenteller For-
schung mit klinikopathologischen Fakten
fir die Auffindung einer kausal wirksamen
Therapie wird hervorgehoben.

Résumé des Vortrages von Dr. Helmut
Renschler, Konigstein, zum Thema

Symptomatische Therapie der Multiplen
Sklerose / Fortschritte

Bei unserem derzeitigen Wissensstand iiber
die Entstehung der Multiplen Sklerose ist
der Einsatz einer ursdchlichen Behandlung
noch nicht moglich. Die Therapie bleibt im
wesentlichen symptomatisch, das heisst
man geht die einzelnen Krankheitserschei-
nungen fiir sich an (so wie man z.B. fieber-
senkende Mittel gibt), weiter fithrt man all-
gemeine Massnahmen durch, die Krank-
heitsaktivititen dampfen, bzw. ihre Aus-
wirkungen mindern sollen. Diese genannten
therapeutischen Ansidtze sind neben- und
miteinander von Wichtigkeit.

Eine kontinuierliche Betreuung der Kran-
ken ist hierzu Voraussetzung; nur solcher-
weise konnen Krankheitssymptome und
Krankheitsentwicklung adidquat — und
friihmoglich erkannt werden, was eine Be-
handlung erleichtert und erfolgversprechen-
der macht.

Therapeutische Hilfestellungen von praven-
tivem Charakter kénnen rascher ermdoglicht
werden (z.B. wihrend einer Grippeepide-
mie). Die stete Betreuung der Kranken in
Verbindung mit basalen Langzeittherapien
und die Verbesserung von Behandlungs-
moglichkeiten zusatzlicher Komplikationen
(z.B. Lungenentziindung) haben die Prog-
nose einer MS-Erkrankung entscheidend
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giinstig beeinflusst, worauf zuletzt BAUER
und FRICK hingewiesen haben.

Das ist der grosse Fortschritt, der in den
letzten Jahrzehnten in der Behandlung Mul-
tiple-Sklerose-Kranker erreicht wurde.

Fortschritte wurden auch in der symptoma-
tischen Therapie nervaler Funktionsstorun-
gen bei der Multiplen Sklerose erzielt. Die
motorische Aktivierung ist verbessert wor-
den durch Ausbau und Intensivierung der
Physiotherapie wie der Pharmakotherapie
— die aus der Schweiz stammenden Mittel
Lioresal und Valium sind fester Bestandteil
in dieser Behandlungsform geworden.

Therapeutische Ansitze in der Beeinflus-
sung sogenannter extrapyramidaler Bewe-
gungsstorungen werden vorgetragen. Die
Schwierigkeit der Behandlung von be-
stimmten Empfindungsqualitdten wird dis-
kutiert. Weitere primidre oder sekundire
nerval bedingte Dysfunktionen und ihre
Therapiemoglichkeiten werden besprochen.
Neben behandlungsbediirftigen nervalen
Symptomen einerseits und allgemeinen oder
speziellen behandlungsbediirftigen Kompli-
kationen andererseits gibt es auch krank-
heitsunabhingig physiologische Abliufe,
die bei der Multiplen Sklerose spezieller the-
rapeutischer Massnahmen bediirfen, z.B.
die Gestationsphase (Schwangerschaft, Ge-
burt, postpartale Zeit).

Basistherapie und spezielle symptomatische
Therapie bilden in der Behandlung der Mul-
tiplen Sklerose eine Einheit. Der Therapie-
erfolg beim Kranken hiangt mit ab von der
Aufstellung und der Durchfiihrung des
Therapieplanes durch alle Beteiligten, wo-
bei der Kranke eingeschlossen ist.

Résumé des Vortrages von Prof.Dr.
R. Wiithrich, Basel, zum Thema

Unkonventionelle Methoden der MS-Be-
handlung

Multiple-Sklerose-Patienten suchen sehr oft
Behandlung ausserhalb des Rahmens der
«Schulmedizin», wie Erhebungen beweisen.
Das Motiv ist in den meisten Fallen die fiir
Patienten und Angehorige offenkundige
Ohnmacht der «Schulmedizin», das Fort-
schreiten der Krankheit aufzuhalten.

Der grossen Nachfrage steht ein verwirren-
des Angebot von Behandlungsmethoden
durch Aussenseiter gegeniiber. Fiir den
Arzt, der MS-Patienten zu beraten hat, ist
es wichtig, iiber den «Therapiemarkt» in-
formiert zu sein. Nur so kann er groben Un-



fung verhindern und Schéidliches fernhal-
ten. Dass auch der sachkundige Rat oft
nicht gehort wird, ist allerdings eine betriib-
liche Erfahrung. Das Spektrum der MS-
Therapeuten unkonventioneller Richtung
reicht vom Quacksalber bis zum Spezial-
arzt, das Spektrum der Methoden umfasst
nahezu alle Aspekte der Paramedizin und
der Medizin.

Neben nur regional bedeutsamen MS-The-
rapeuten haben besonders Arzte mit ihren
speziellen Methoden ein tiberregionales, oft
auch grenziiberschreitendes Wirkungsfeld.
Arzte konnen eben aufgrund ihrer Qualifi-
kation und Kenntnisse mit grosserer Publi-
zitdt rechnen.

Wenn ein Arzt seine ganz spezielle Methode
zur MS-Behandlung vortragt, ist es haufig
sehr schwierig zu entscheiden, was «dahin-
ter» ist. Es gibt allerdings einige Merkmale,

die den Aussenseiter als solchen erkennen
lassen. Das wichtigste Merkmal ist die un-
beirrbare Uberzeugung, die MS konne mit
der angewandten Methode geheilt oder
doch aufgehalten werden. Hier stellen sich
Therapeuten klar in Gegensatz zu allen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Wenn von
einem Aussenseiter der Versuch unternom-
men wird, die Behandlungserfolge zu doku-
mentieren, dann werden Statistiken aufge-
stellt, die den wissenschaftlichen Ansprii-
chen nicht geniigen. Meistens allerdings
wird mit dem Erfolg in Einzelfillen argu-
mentiert, was beim wechselvollen Verlauf
der MS keinerlei Beweiskraft hat.

Im Referat werden die wichtigsten in der
Schweiz und im nahen Auslande titigen
drztlichen MS-Therapeuten und ihre Me-
thoden vorgestellt. Leitsitze fiir die Bewer-
tung ihrer Aussenseitertitigkeit und fiir die
Beratung der MS-Patienten werden aufge-
stellt.

19



	20 Jahre Schweizerische Multiple Sklerose Gesellschaft Zürich

