subklinischen Krankheitsaktivitdt im
Follow-up und gegebenenfalls bei Thera-
piewechsel niitzlich sein, so die Erfah-
rung von Ruck [Bittner S et al. Brain.
2021; doi: 10.1093/brain/awab241].

Zum Monitoring kognitiver und moto-
rischer Funktionen im Alltag wird der-
zeit die Smartphone-App Konectom™ von
Biogen klinisch untersucht. Die App
wurde primar fiir Patienten mit MS kon-
zipiert, wird dariiber hinaus aber auch in
anderen neurologischen Indikationen er-
probt. Die App enthélt Test-Module fiir

Multiple Sklerose

»Cognitive Processing Speed Test®, Ver-
anderungen der Feinmotorik (Zeichen-
test), Gehfdhigkeit und Gangbild, Kor-
perhaltung, Stabilitit des Stands und
Gleichgewicht [Guo C et al. ACTRIMS/
ECTRIMS 2020; P0102].

Dr. Christine Willen

Virtuelles Symposium ,Biomarker: Publikum —
Neurodegeneration, Neuroinflammation und
neuromuskuldre Erkrankungen®; im Rahmen des
94. DGN-Kongresses; 5.11.2021;

Veranstalter: Biogen

Friher Einsatz hochwirksamer Therapien
zahlt sich langfristig aus

Die Behinderungsprogression bei der
Multiplen Sklerose (MS) ldsst sich durch
den frithen Einsatz von hochwirksamen
krankheitsmodifizierenden Therapien
(disease modifying therapies, DMT) iiber
zehn Jahre verzogern [laffaldano P et al.
Ther Adv Neurol Disord 2021; 14:
17562864211019574]. ,Hit hard and early“
lautet daher fiir viele die Devise der
modernen MS-Therapie. So hat die Mul-
tiple Sklerose Therapie Konsensus Grup-
pe (MSTKG) in ihrem aktuellen Positi-
onspapier zur verlaufsmodifizierenden
Therapie der MS klare Leitplanken fiir
die Therapie herausgearbeitet [Wiend] H
etal. Nervenarzt 2021; 92: 773-801]. Wie
Prof. Ralf Gold, Direktor der Neurologi-
schen Universitatsklinik, St. Josef Hospi-
tal, Bochum, ausfiihrte, sollte bei einem
klinisch isolierten Syndrom (clinically
isolated syndrome, CIS) ein rascher The-
rapiebeginn erfolgen, um Schédden auf
korperlicher oder kognitiver Ebene frith
zu limitieren. Eine hochwirksame, ge-
pulste oder Dauertherapie sollte dem-
nach bei MS mit starker Krankheitsakti-
vitdt gezielt frith begonnen werden; ohne
abzuwarten, bis eine zunehmende Behin-
derung und PIRA (progression indepen-
dent of relapse activity) eintreten. Bei
schubformiger MS sei eine gepulste oder
Dauertherapie fortzufithren. Mittlerwei-
le werde immer klarer, dass eine schu-
bunabhéngige Progression nicht nur bei
Patienten in spéteren, sekundar progre-
dienten Erkrankungsphasen existiere,
sondern bereits in der schubférmigen

Phase der Erkrankung beobachtet wer-
den koénne, betonte Gold.

Die Behandlung mit Cladribin-Tablet-
ten (Mavenclad®) bewirkt eine langfristi-
ge Krankheitsstabilitdt im Versorgungs-
alltag. Dies bestitigen erneut aktuelle
Daten aus der Phase-IV-Studie CLAS-
SIC-MS, die mittlerweile einen medianen
Nachbeobachtungszeitraum von elf Jah-
ren tiberblickt: Sechs von zehn Cladribin-
Patienten benoétigten keine weitere Im-
muntherapie. Ohne Cladribin-Behand-
lung war dies bei lediglich 3% der Fall
[Giovannoni G et al. ECTRIMS 2021;
P975].

Mit der anwachsenden Real-World-Er-
fahrung werden Cladribin-Tabletten
auch immer hiufiger immer frither im
Therapieverlauf eingesetzt [[QVIA LRx/
Source of Business Deutschland 3MR
Wert Q1 jeden Jahres 2018-21]. Dabei hat
sich die Therapie mit Cladribin-Tabletten
auch in Zeiten der COVID-19-Pandemie
bewihrt. Bisher wurden unter Cladribin-
Behandlung keine Impfdurchbriiche
nachgewiesen. Die T-Zell-Antwort er-
wies sich unter Cladribin-Therapie als
vergleichbar mit der unbehandelter Pati-
enten [Achiron A. ECTRIMS 2021; ID-
003]. Das Fazit von Gold: ,,Mit Cladribin-
Tabletten ist man gut geriistet.”

Dr. Kirsten Westphal

Industriesymposium Hit hard and early —
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infopharm

IncobotulinumtoxinA auch
bei padiatrischer Sialorrh6

Fir Erwachsene ist Incobotulinum-
toxinA (Xeomin®) bereits seit zwei Jah-
ren zur symptomatischen Behandlung
der chronischen Sialorrhé aufgrund
neurologischer Erkrankungen zugelas-
sen. Ab sofort gilt diese Zulassung in
Europa auch fiir die padiatrische An-
wendung. Grundlage ist die Phase-III-
Studie SIPEXI, die die Wirksamkeit
und Vertréglichkeit des Praparats fiir
die Therapie von Kindern und Jugend-
lichen im Alter von zwei bis 17 Jahren
mit chronischer Sialorrh6é aufgrund
neurologischer Erkrankungen oder
Entwicklungsstérungen nachgewiesen
hatte [Berweck S et al. Neurology
2021;97(14):e1425-36). Red

Nach Informationen von Merz

Eptinezumab zur
Migraneprophylaxe

Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel
der Europdischen Arzneimittelagentur
hat die Zulassung fiir Eptinezumab
(Vyepti®) zur praventiven Behandlung
von Migrane bei Erwachsenen mit
mindestens vier Migranetagen pro Mo-
nat empfohlen. Grundlage sind die
Phase-III-Studien PROMISE-1 bei epi-
sodischer Migrane und PROMISE-2
bei chronischer Migrine, in denen die
Wirksamkeit und Sicherheit des intra-
vends zu verabreichenden CGRP-Anti-
korpers nachgewiesen wurden.  Red

Nach Informationen von Lundbeck

Inebilizumab gegen
NMOSD

Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel
der Europiischen Arzneimittelagentur
hat Inebilizumab (Uplizna®) als Mono-
therapie zur Behandlung von Erwach-
senen mit Neuromyelitis Optica Spek-
trum-Erkrankung (NMOSD) empfoh-
len. Grundlage ist die Studie N-MO-
mentum, in der das Rezidivrisiko bei
Anti-Aquaporin-4-Antikérper-positi-
ven erwachsenen Patienten im Ver-
gleich zu Placebo um 77 % sank.  Red

Nach Informationen von Horizon Therapeutics

InFo Neurologie + Psychiatrie  2021; 23 (12) 55



