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Was ist Multiple Sklerose?

• Multiple Sklerose ist eine 
chronisch-entzündliche, 
demyelinisierende Erkrankung des 
zentralen Nervensystems

• Multiple Sklerose ist eine 
Autoimmunerkrankung

• Multiple Sklerose ist auch eine 
neurodenerative Erkrankung



Wie kommt es zur Behinderung?

Giovannoni et al., Mult Scler Relat Disord 2016; Sandroff et al., J Neurol 2016; Cree et al., Neurology 2021
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Entzündung durch das peripher-
erworbene Immunsystem, zu dem 
B- und T-Zellen gehören

Entzündung durch das intrinsisch-angeborene 
Immunsystem, zu dem 
Mikroglia und Astrozyten gehören



Zahlen und Fakten

• Weltweit 2,8 Millionen Betroffene
• In Deutschland ca. 300.000 Patienten
• Neuerkrankungen etwa 15.000/Jahr in Deutschland

MS ist die häufigste neurologische Erkrankung, die im jungen 
Erwachsenenalter zu einer dauerhaften Behinderung führen kann

 MS ist nicht heilbar, aber behandelbar
d. h. der Krankheitsverlauf kann günstig beeinflusst werden!



Wie häufig ist die MS weltweit?

Giovannoni et al., Mult Scler Relat Disord 2016; Sandroff et al., J Neurol 2016; Cree et al., Neurology 2021

Prävalenz der MS
pro 100.000

Keine Daten www.msif.org



Genetische Faktoren

• MS ist häufiger bei Weißen als bei Asiaten oder Farbigen

• Es gibt eine familiäre Häufung
• Eineiige Zwillinge 30 %
• Zweieiige Zwillinge 2 – 3 %
• Verwandte 1. Grades 2 – 3 %
• Verwandte 2. Grades 0,1 %

• „Das“ MS-Gen gibt es nicht
• Assoziation zu HLA-Genen (Immunologie)



Wie entsteht MS?

UmweltfaktorenGenetik

M
S

> 250 Gene
überwiegend immunologisch

Vitamin D Mangel
Nikotin

Epstein-Barr-Virus
Übergewicht

…

30 % 70 %



Epstein-Barr-Virus und MS

Bjornevik et al., Science 2022

• Längsschnittuntersuchung bei mehr als 10 Millionen Militärangehörigen mit 
mehr als 62 Millionen Serumproben zwischen 1993 und 2013

• 801 MS-Fälle im Studienzeitraum neu aufgetreten, davon alle bis auf einen Fall 
EBV-positiv

• 35 MS-Fälle waren zu Studienbeginn EBV-negativ; bis auf diesen einen Fall 
infizierten sich alle vor Ausbruch der MS mit EBV (im Mittel 5 Jahre, 0 – 10 
Jahre)

• Serokonversionsrate 97 % (vgl. mit 57 % bei EBV-negativen)
• Risiko für MS bei EBV-positiven 32fach erhöht
• Kein Unterschied bei anderen Viren (CMV und 200 andere)



Wie entsteht also MS?

Genetische Faktoren
+

Umwelteinflüsse
in der frühen Kindheit

 lösen einen Krankheitsprozess aus

mit 

Entzündung und

Markscheidenschädigung (Demyelinisierung) 



Die Blut-Hirn-Schranke

1.normalerweise undurchlässig für Zellen
2.aktivierte Entzündungszellen dringen ins ZNS ein
3.Entzündungszellen greifen die Myelinscheiden an



Die Bedeutung des Myelins

Nerven übertragen Reize zwischen den verschiedenen Körperteilen

isolierende äußere 
Schicht von Nerven 
(Myelinscheide)

beschädigte 
Myelin-
schicht

langsame
Reizüber-
tragung

kranker Nerv

gesunder Nerv

intakte 
Myelin-
schicht

schnelle
Reizüber-
tragung



Die Verlaufsformen der MS

Schubförmig-
remittierend

(RR-MS)

Primär
progredient

(PP-MS)

Sekundär
progredient

(SP-MS)



Die Symptome der MS



Wie diagnostiziert man MS?

• Klinisch
• Dissemination in Ort und Zeit

• Liquor
• Oligoklonale Banden

• Magnetresonanztomographie (MRT)
• Läsionen verschiedener Lokalisation

• Evozierte Potentiale
• Weitere Hinweise für räumliche Dissemination



Visuell-evozierte Potenziale





Somato-sensibel evozierte Potenziale

200 
elektrische
Reize



Somato-sensibel evozierte Potenziale bei MS



Liquordiagnostik bei MS

Leichte Zellzahlerhöhung 10 – 20/l
Intrathekale IgG-Synthese

Oligoklonale Banden (OKB)

OKB 
nur im 
Liquor

OKB 
in 

Liquor
und

Serum

MS



Magnetresonanztomographie

Oben:

Multiple, überwiegend periventrikuläre, z.T. konfluierende Herde (Läsionen)

Nach Gabe von Gadolinium Anreicherung von Kontrastmittel



Die Bedeutung der MRT bei MS

Risiko, eine MS zu entwickeln:

MRT MRT 
abnormal normal

5 Jahre 65 % 3 %
10 Jahre 83 % 11 %
14 Jahre 88 % 19 %
20 Jahre 82 % 22 %

Läsionsvolumen nach 5 Jahren mäßig mit EDSS korreliert

(Morrissey 1993, O‘Riordan 1998, Brex 2002, Fisniku 2008)



Diagnosekriterien 1983 – 2001 (Poser-Kriterien)

Klinisch sichere MS 2 2
2 1 und 1

Laborunterstützt sicher 2 1 oder 1 +
1 2 +
1 1 und 1 +

Klinisch wahrscheinliche MS 2 1
1 2
1 1 und 1

Laborunterstützt wahrscheinlich 2 +

klinisch paraklinisch
Schübe Läsionen OKB



McDonald-Kriterien (2001 – 2017)



McDonald-Kriterien (2017)

Räumliche Dissemination Zeitliche Dissemination

2 von 4 Kriterien

Neue Herde im Verlauf bzw.
Nachweis von Herden mit und 

ohne KM-Aufnahme
oder

positiver Liquor



McDonald-Kriterien (2024)

Montalban et al., Lancet Neurology 2025;24:850-865

 Radiologisch isoliertes Syndrom (RIS) wird in speziellen Situationen 
als MS definiert

 Der Sehnerv wird als 5. Topografie definiert

 Dissemination in der Zeit (DIT) ist keine notwendige Voraussetzung 
mehr

 kFLCs (kappa freie Leichtketten) können die oligoklonalen Banden 
ersetzen

 Gleiche Diagnosekriterien für PPMS und RMS

 Strengere Kriterien für die Diagnosestellung bei Patienten über dem 
50. Lebensjahr, mit Kopfschmerz (z.B. Migräne) oder vaskulären 
zerebralen Veränderungen

 Ergänzung von zentralem Venenzeichen (CVS) und 
paramagnetischen Randsaumläsionen (PRLs) als optionale 
Diagnosekriterien 




