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Multiple Sklerose: Sie sind nicht allein!



• Einleitung

• Epstein-Barr Virus und 

Multiple Sklerose

• Fragen/Antworten



Nur ein besseres Verständnis der 

Ursache der MS wird 

ursächlich wirksame Therapieansätze 

hervorbringen





Ätiologie = Krankheitsursache

Pathogenese = Krankheitsentwicklung



Was ist die Ursache (Ätiologie) der MS?



Zwillingsstudien bei MS

Konkordanzrate eineiiger Zwillinge: ca. 25 - 30%

Konkordanzrate zweieiiger Zwillinge: ca. 5%

Compston and Coles, Lancet 2008



MS entsteht auf dem Boden eines 

Zusammenspiels von genetischen und 

Umweltfaktoren



Umweltfaktoren bei der MS: Infektionen

Pierre Marie, Sclérose en plaques et maladies infectueuses.

Le progrès médical. 1884. 12:287-289

Pierre Marie 1853 - 1940



• Kaum ein Virus, das noch nicht (kausal) mit der MS in 
Zusammenhang gebracht wurde

Infektiöse Umweltfaktoren: Viren



Infektiöse Umweltfaktoren (Stand 2024)

Epstein-Barr Virus (EBV)



Häufigkeit von antiviralen Antikörpern bei MS

Pache, (…), Ruprecht in preparation



EBV und MS: Seroepidemiologie
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Jacobs et al. MSJ 2020



Abrahamyan et al. Journal of Neurology, 

Neurosurgery & Psychiatry 2020

- 901/901 (100%) von Patientinnen und Patienten mit 

früher MS EBV-seropositiv

- EBV-Seroprävalenz bei Kontrollen 20-40 Jahre: 

95.2%



…von Assoziation zu Kausalität

EBV → MS (Kausalität)

MS → EBV (reverse Kausalität)

X → MS, X → EBV (unabhängiger Faktor)



Bjornevik et al. Science 2022



Bjornevik et al. Science 2022



• Nur einer von 801 Patienten mit MS EBV seronegativ im letzten 
sample vor Krankheitsausbruch

• 35 Patientinnen im ersten sample EBV-seronegativ

• 34 von 35 im letzten sample vor Krankheitsausbruch EBV-
seropositiv

Bjornevik et al. Science 2022



Bjornevik et al. Science 2022



„Ohne EBV-Infektion keine MS“



Die MS ist eine seltene Spätkomplikation 

einer EBV-Infektion



Multiple Sklerose 2024

Ätiologie:

Pathogenese: ?





Was ist der Mechanismus?

?
EBV MS



Epstein-Barr Virus (EBV)

• Herpesvirus, doppelsträngiges DNA Virus, 172.000 bp, *1964

• Lebenslange Infektion

• Ort der EBV-Infektion: Memory B-Zellen

• Normalerweise asymptomatische Primärinfektion im 

Kleinkindesalter

• Primärinfektion im jüngeren Erwachsenenalter: Infektiöse 

Mononukleose (IM)



Immuntherapien der MS: Wirkmechanismen

B-Zelle

Depletion von B-Zellen:

- Rituximab

- Ocrelizumab

- Ofatumumab

- Alemtuzumab

- Cladribin

Reduktion/Hemmung

von B-Zellen:

- Interferone

- Glatirameracetat

- Dimethylfumarat

- Teriflunomid

- Azathioprin

- Kortison

Retention von B-Zellen

in Lymphknoten:

- Fingolimod, Siponimod, Ozanimod, Ponesimod

Blockade des Übertritts

von B-Zellen in das ZNS:

- Natalizumab

Baker et al. EBioMedicine 2017



Zusammenfassung

• Sie sind nicht allein!

• „Ohne EBV keine MS“

• Die MS ist eine seltene Spätkomplikation einer EBV-Infektion

• Wirksamkeit von Therapien der MS durch Effekte auf B-

Zellen (Ort der EBV-Infektion) erklärbar

• Zukunft: Anti-EBV Therapien, EBV-Impfung


