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Was gibt es Neues bei der Multiplen Sklerose
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Ursachen der MSUrsachen der MS



Neuron Mikrogliazellen AstrozytenOligodendrozyt

MS und Genetik



Infektion und MS



Tetanus – Impfung und MS



Infektion und MS

Coxsackie-Virus: Myelinschädigung bei Kindern

inaktiv in unreifen Zellen

Reduzierung der Vermehrung von NZ

„schlafende Infektion“



Genetische Veranlagung Umweltfaktoren

Ursachen der Multiplen Sklerose
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Kuhle J. et al.: Prognostic relevance of antimyelin antibodies for the progression to multiple sclerosis
after a first demyelinating event: Results of the BENEFIT trial. J Neuroimmunol 2006; 55



Wann beginnen wir mit der Behandlung?
Anzahl der Schübe vor dem 

Behandlungsbeginn
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Therapien der MSTherapien der MS



Multiple-Sklerose-Therapie-Konsensus-Gruppe*

Neue Aspekte und praktische Umsetzung, März 2002

Nervenarzt 2002; 73:556-563
DOI 10.1007/s00115-002-1328-x



Immunmodulatorische Stufentherapie der schubförmigen MS
Update 2006







Neurology (2006) 1515



NatalizumabNatalizumab
VLAVLA--44--Ab, Ab, AntegrenAntegren, , TysabriTysabri



14. ROSTOCKER
MULTIPLE SKLEROSE-SYMPOSIUM

Natalizumab (Tysabri) 
im klinischen Alltag

Rostock, 13.12.2006
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