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Einleitung 1

Abkürzungen 

AEP  akustisch evozierte Potentiale 

CDMS  clinically definite multiple sclerosis, klinisch sichere Multiple Sklerose 

EDSS  Expanded disability status scale 

IEF  isoelektrische Fokussierung 

IvIg  intravenöse Immunglobuline 

KBN  Karl-Bonhöfer Nervenklinik Berlin 

KEH  Evangelisches Krankenhaus Königin Elisabeth Herzberge Berlin 

LP  Lumbalpunktion 

MBP  Myelin- basisches Protein 

MEP  motorisch evozierte Potentiale 

MOG  Myelin-Oligodendrozyten Glycoprotein 

MUSIS Multiple Sklerose Informationsystem  

NAA  N-Acetylaspartat 

OB  oligoklonale IgG Banden 

ON  Optikusneuritis 

PCP  primär chronisch progredient 

PI  Progressionsindex 

SCP  sekundär chronisch progredient 

SP  schubförmig progredient 

SR  schubförmig remittierend 

SSEP  somatosensibel evozierte Potentiale 

TNF  Tumornekrosefaktor 

UKBF  Universitätklinikum Benjamin Franklin 

VEP  visuell evozierte Potentiale 


