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Was Sie schon immer über MS wissen wollten

Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych. Iris-Katharina Penner

Professorin für Kognitive Neurologie und Neuropsychologie, Leitung Universitäre Neuropsychologie, 

Klinik für Neurologie, Inselspital Bern, Schweiz 

Insel Gruppe –

• Was ist denn überhaupt Multiple Sklerose? 

• Und durch welche Symptome zeichnet sie sich aus?

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

MS ist, aus der Sicht der Betroffenen, wenn man

• nicht weiß, ob man sich am nächsten Tag noch bewegen kann

• umhertorkelt, als wäre man volltrunken, obwohl man vollkommen 
nüchtern ist

• lesen möchte und alles doppelt sieht

• eine bleierne Müdigkeit von einer Sekunde auf die andere fühlt

• bei nichtigen Anlässen sofort weinen muss

• sich nur noch mit größter Anstrengung über einen längeren Zeitraum 
konzentrieren kann

Definition: eine chronisch inflammatorische und neurodegenerative
Erkrankung der weissen und grauen Substanz des ZNS

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Epidemiologie

• Alter: Manifestation v.a. zwischen 20 und 40 Jahren (seit geraumer Zeit auch Kinder und 

Jugendliche!)

• Geschlechtsverteilung: Weiblich : Männlich = 3 : 1

• Prävalenz: zwischen 1 : 100.000 in Japan und 309 : 100.000 auf den Orkney-Inseln 

• Mitteleuropa: 30-60 Erkrankte pro 100.000 Einwohner, weiter nördlich bis zu 100 pro 

100.000 Einwohner

• Inzidenz: nördliches Europa und Amerika: 30-60 Neuerkrankte pro Jahr und 100.000 

Einwohner

• Erkrankte weltweit: ca. 2,8 Millionen Menschen

• Erkrankte in Deutschland: aktuell: 280.000 Betroffene; Anstieg in den letzten 15 Jahren

• Erkrankte in der Schweiz: aktuell: 18.000 Betroffene; Anstieg in den letzten 15 Jahren

• Erkrankungshäufigkeit steigend v.a. bei jungen Frauen unter 30 Jahren sowie bei 

Kindern und Jugendlichen

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

Epidemiologie

• Migrationsstudien: MS ist eine Erkrankung der nördlichen Zonen

• Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 15 Jahren (krit. Schwelle), die im Norden 

geboren wurden und in den Süden emigrieren, nehmen die 

Erkrankungswahrscheinlichkeit der neuen Wohnumgebung an und vice versa.

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Ätiologie und Pathogenese

• Bislang ungeklärt

• Annahme eines multifaktoriellen Gefüges (Genetik, Slow-Virus-Infektion (Epstein-Barr-
Virus?), Umwelt (Vitamin D), Genussmittel (Rauchen), Ernährung (Kochsalz, Mikrobiom, 
Paleo Diät)?)

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

Pathologie und Pathophysiologie

• chronisch entzündlicher Entmarkungsprozess im ZNS

• fokale, scharf begrenzte Läsionen im ZNS, v.a. in der periventrikulären weissen Substanz, 

im N. opticus, im Hirnstamm, Rückenmark und Kleinhirn

• Autoimmunerkrankung, bei der autoreaktive T-Zellen und B-Zellen, die gegen 

Myelinbestandteile des ZNS gerichtet sind, die Blut-Hirn-Schranke passieren und einen 

Entzündungsprozess induzieren

• sekundär kommt es zur Makrophagen-Rekrutierung mit daraus folgender 

Myelindestruktion

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Was passiert im Gehirn?

• Axonale Pathologien

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

Symptomatik

• vor der Erstmanifestation neurologischer Symptome

• extreme Müdigkeit (Fatigue), Antriebsverlust, Gewichtsverlust, diffuse 
Schmerzen in Muskeln und Gelenken 

• Symptome des unmittelbaren Krankheitsbeginns

• Optikusneuritis, Schwäche in einem oder mehreren Gliedmaßen, Parästhesien, 
Ataxie, Fatigue, kognitive Verlangsamung

• weitere Symptome

• urologische Störungen, Spastik, kognitive Störungen (Aufmerksamkeit, 
Gedächtnis), Gemütsveränderungen (Depression)   

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Krankheitsverläufe: schubförmig

• Schub definiert als neurologisches Defizit oder 

Verschlechtern bereits existierender Symptome die 

mind. 24 h andauern und nicht auf ein akutes 

Ereignis zurückgeführt werden können (z.B. 

Infektion, Medikation, Unfall) 

• Unterscheidung zwischen

• Schübe mit vollständiger Erholung

• Schübe mit zurückbleibendem Defizit nach 

Erholung

• Zeitspannen zwischen den Schüben charakterisiert 

durch Fehlen von Krankheitsprogression (EDSS)

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

Krankheitsverläufe: progredient

• primär progrediente MS

• Krankheitsprogression von Beginn an mit 

gelegentlichen Plateaus und zeitweiligen 

minimalen Verbesserungen

• sekundär progrediente MS

• initial schubförmiger Krankheitsverlauf gefolgt von 

Progression mit oder ohne gelegentliche Schübe, 

minimalen Remissionen, und Plateaux

• progredient-schubförmige MS

• progressiver Verlauf von Beginn an, mit klaren 

akuten Schüben, Perioden zwischen den 

Schüben charakterisiert durch weitere 

Progression

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Neuropsychologische Symptome der MS: 

Wenig beachtet im Rahmen der Krankheitsprogression

Depression/ÄngstlichkeitFatigue

Kognitive Störungen

Lebensqualität

Berufsfähigkeit

Stress

75-95% 35-50%

40-50%
Medikation

Krankheitsaktivität

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

Wie können sich kognitive Störungen bei MS äussern?

Mein Mann sagt, dass 

ich mich gar nicht 

mehr so 

sprachgewandt 

ausdrücke, wie noch 

vor einigen Monaten.

Immer 

wieder 

verlege ich 

meinen 

Schlüssel

Manchmal 

fehlen mir die 

passenden 

Worte 

Gestern stand meine 

MS-Fachberaterin vor 

der Tür: ich habe gar 

nicht mehr an unseren 

Termin gedacht

Vor allem 

nachmittags kann 

ich mich im Büro 

nicht mehr richtig 

konzentrieren

Ich brauche für 

alles viel mehr 

Zeit. Ich habe 

das Gefühl, das 

Denken geht 

langsamer.

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Diskordanz zwischen Ärzte- und Patientensicht

(Penner et al. 2024)Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

Kognitive Störungen und Fatigue werden durch den EDSS (Mass der 

Behinderungsprogression) nicht hinreichend abgebildet!

Anteil Patienten, die 

Symptome berichten:

Fatigue, 95%

Kognitive Störungen, 71% 

Einfluss auf die 

Arbeitsproduktivität, 70%

(Kobelt et al., 2017)

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Was sagt die Bildgebung zur Kognition bei MS?

cortico-subcortical 

dysfunction

cerebral 

hypometabolism

decrease in 

NAA/Cr

 Hyperintense T2 Läsionen

 Lokalisation der Läsionen (Corpus 

callosum Läsionen 2x häufiger bei 

kognitiv beeinträchtigten als 

intakten Patienten) 

 MTR

 Hirnatrophie (v.a. Kortikale 

Pathologie)

(Calabrese M et al., 2009; Khalil et al.; 2010; Mowry et al., 2009;  Pujol et al., 2001; 

Roosendaal et al., 2009,  Sepulcre et al., 2009; Sperling et al., 2001; Tedeschi et al., 

2007; Houtchens et al., 2007; Rao et al., 1989; Rossi et al., 2012)

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

sNFL: ein Proxy für die Kognition bei MS?

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

• sNFL ist ein Blutmarker für axonale Schädigung und Neurodegeneration

Aktas, Renner…& Penner, 2020, Neurol Neuroimmunol Neuroinflamm

Insel Gruppe –

Der Netzwerkkollaps

Di Filippo et al., 2018. Nature Reviews Neuroscience

Komplexes pathogenes Szenario:

Schädigung von weisser und grauer Substanz greifen ineinander, führen gemeinsam zu 

einem Netzwerkkollaps und verursachen somit kognitive Störungen

(Schoonheim et al., 2015)

Therapeutisches 

Fenster 

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

MS Verlauf und kognitive Störungen
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Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Insel Gruppe –

Welches sind die MS-typischen kognitiven Störungen?

Kognitive 

Verlang-

samung

Kurzzeit-

gedächtnis/

Lernen

Mentale 

Flexibilität/

Multitasking

Aufmerk-

samkeit

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner
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Insel Gruppe –

CFS/ME

FATIGUE

Morbus 

Parkinson

Multiple 

Sklerose

Rheumatoide 

Arthritis

Tumorerkrankungen

ALS

Schlaganfall
FATIGUE

SLE

Sjögren‘s

Syndrom 

(PSS)

COVID-19  

Post-COVID-

Syndrom

Fatigue bei verschiedenen Erkrankungen

Prof. Dr. Iris-Katharina Penner

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

iris-katharina.penner@insel.ch


