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Multiple Sklerose

Dauerbehandlung oder doch eher

Impulstherapie?

Die Behandlungsregime der MS sind in
jiingster Zeit deutlich komplexer gewor-
den. Wihrend frither zwischen einer Ba-
sis- und einer Eskalationstherapie unter-
schieden wurde, steht inzwischen die ak-
tuelle Krankheitsaktivitat im Zentrum
der Therapiewahl. Es geht dabei darum,
moglichst frithzeitig die Krankheitsakti-
vitdt in den Griff zu bekommen und wei-
tere Folgen der Erkrankung wie Behin-
derungsprogression und Begleitsympto-
me wie kognitive Einbuflen oder eine Fa-
tigue abzuwenden.

Die Therapie sollte laut Professor Mark
Obermann, Asklepios Kliniken in
Schildautal Seesen, im Idealfall bereits er-
folgen, bevor der Patient einen EDSS (Ex-
panded Disability Status Scale) von 3 ent-
wickelt hat. ,,Setzt die Behandlung erst in

Wirbelsaulensyndrome

einem spiten Stadium ein, sind die The-
rapieerfolge in aller Regel geringer ausge-
pragt.“ Besonders bedeutsam ist eine ef-
fektive Intervention bei Patienten mit ak-
tiver oder sogar hoch aktiver MS. In die-
ser Situation ist zudem zu entscheiden, ob
eine Dauertherapie erfolgen soll oder eine
Impulstherapie mit Alemtuzumab (Lem-
trada®). Der Antikoérper hat nach Ober-
mann den Vorteil, dass in aller Regel nur
zwei Behandlungsphasen mit finf res-
pektive drei Infusionen im Abstand von
einem Jahr verabreicht werden miissen.
Daraus resultiert ein langes therapiefreies
Intervall mit anhaltender klinischer
Wirksamkeit. Denn Alemtuzumab fithrt
zu einer Depletion von B- und T-Zellen,
mit anschliefender Repopulation und da-
mit quasi einem Reset des Immunsystems.

Bilanzierte Diat unterstiitzt Regeneration

peripherer Nerven

Zu den hdufigen Ursachen von ,Wirbel-
sdulensyndromen® zdhlen unter anderem
Lumbago, Ischialgie, degenerative Ver-
schleiflerscheinungen, Bandscheibenpro-
trusion oder -prolaps, erlauterte Dr. Joa-
chim Merk, Diplom-Sportpiadagoge/Phy-
siotherapeut an der BG Unfallklinik Ti-
bingen bei einer Podiumsdiskussion in
Bad Wiessee. Ein wesentliches Element
der Diagnostik ist die moglichst exakte
Anamnese - ganz besonders im Hinblick
auf die Schmerzen, wie Dr. Ariane Burt-
scher, Chefirztin Zentrum fiir Schmerz-
therapie - Schon Klinik Harthausen, Bad
Aibling, betonte. Bei der Abklarung kom-
me es darauf an, ,,nichts Schlimmes zu
tibersehen®, erganzte Professor Thomas
Horstmann, Chefarzt Orthopadie der
Medical Park Klinik in Bad Wiessee. Un-
ter anderem seien Metastasen maligner
Tumoren oder osteoporosebedingte Wir-
belfrakturen Erkrankungen mit umge-
hendem Handlungsbedarf. Die sympto-
matische Therapie von Wirbelsdulensyn-
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dromen sollte multimodal aufgebaut sein.
Neben der Linderung der akuten Be-
schwerden komme es darauf an, die
Chronifizierung der Beschwerden zu ver-
hindern, so Burtscher. Einig waren sich
alle Experten, dass bei Patienten mit
Wirbelsdaulensyndromen zur nutritiven
Unterstiitzung der korpereigenen nerva-
len Reparaturmechanismen geschidigter
peripherer Nerven auch eine bilanzierte
Diét, zum Beispiel mit Keltican® forte,
eingesetzt werden kann. Die Kapseln ent-
halten die fiir den Nervenstoftwechsel
wichtige Néahrstoffkombination aus Uri-
dinmonophosphat (UMP), Vitamin B12
und Folsdure.

Als Baustein der RNA unterstiitzt
UMP die Proteinbiosynthese und stellt
somit auch eine ausreichende Enzymaus-
stattung fir die Reparatur und Remyeli-
nisierung geschéadigter Nervenfasern zur
Verfligung. Aulerdem unterstiitzt UMP
als Bestandteil gruppeniibertragender
Coenzyme die Synthese von Phospho-,

Es liegen bereits Langzeitdaten zur
Wirksamkeit und Sicherheit vor: Dabei
zeigen die 6-Jahres-Daten der Zulas-
sungsstudien CARE-MS I und CARE-MS
IL, dass die Mehrheit der Patienten durch
die Behandlung ,,frei von Krankheitsak-
tivitat“ (NEDA) wird. Auflerdem doku-
mentieren die 10-Jahres-Daten der Phase
II-Studie CAMMS223 eine anhaltend
niedrige Schubrate von weniger als 0,1
Schiiben pro Jahr, erklarte Professor Vol-
ker Limmroth, Klinik fiir Neurologie und
Palliativmedizin am Klinikum Koln-
Merheim. Dariiber hinaus wurde eine
Stabilisierung der Erkrankung mit sogar
teilweiser Verbesserung des EDSS erwirkt.
Fiir Alemtuzumab sprechen nach Limm-
roth weitere Befunde: So ist nach der Be-
handlung im Allgemeinen eine quantita-
tive Zunahme regulatorischer T-Zellen
und eine Verlagerung der Zytokin-Balan-
ce in Richtung Entziindungsinhibition zu
sehen. Christine Vetter, freie Medizinjournalistin
MScience.MShift, Frankfurt/Main, 5.-6. Mai 2017,
Veranstalter Sanofi-Genzyme

Glykolipiden und Glykoproteinen und
somit den Wiederaufbau neuronaler
Membranen. Auch die B-Vitamine B12
(Cobalamin) und Folsaure sind fiir den
nervalen Stoffwechsel essenziell. Als Co-
enzym ist Vitamin B12 an zahlreichen
Stoftwechselprozessen beteiligt und
spielt eine wesentliche Rolle bei der
DNA-Synthese, der Bildung und Erhal-
tung der Myelinscheiden, der Synthese
von Neurotransmittern und bei der Ery-
thropoese. Einige seiner Funktionen
kann Vitamin B12 nur in Kombination
mit Folsdure erfiillen. Gemeinsam si-
chern die beiden B-Vitamine die Unver-
sehrtheit von Zellmembranen und sind
an der Ausbildung der Myelinscheiden
beteiligt. Folsdure ist als Coenzym an
zahlreichen physiologischen Prozessen
einschlief3lich der Biosynthese von Neu-
rotransmittern, Phospholipiden und Ha-
moglobin beteiligt. Die Kombination der
drei neurotropen Néhrstoffe ist demzu-
folge eine einfache, gut vertragliche und
kausale Moglichkeit zur unterstiitzenden
Behandlung peripherer Nervenschiden.
Dr. Brigitta Schneider, Springer Medizin

Podiumsdiskussion ,Wirbelsaulen-Syndrome —
Ein Thema mit vielen offenen Fragen”, Bad Wies-
see, 18. Mai 2017; Veranstalter: Trommsdorff



