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Neue Medikamente,
neue lherapieziele

Die Behandlungsmaglichkeiten
fur MS haben sich in den letzten
Jahren stark verbessert. Heute
stehen moderne und hochwirk-
same Medikamente zur Verfugung,
die daflr sorgen, dass sowohl akute
Beschwerden (Schube) als auch die
unsichtbare Aktivitat der Krankheit
bestmoglich unterdruckt werden.

Fruher konnten lediglich die Symp-
tome der MS behandelt werden.
Mit der Entwicklung der ersten Me-
dikamente zur Behandlung der MS
wurde das Therapieziel héher ge-
steckt: Im Fokus stand, die Anzahl
der Schibe zu verringern. Heute
zielen moderne MS-Medikamente
darauf ab, die Krankheitsaktivitat
vollstandig zu unterdricken und so
die Progression der MS zu stoppen.
Die aktuelle Studienlage deutet
darauf hin, dass dafiir am besten
frih mit einer hochwirksamen
Therapie begonnen wird."
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Was bedeutet Krankheits-
progression?
Krankheitsprogression* beschreibt
das Fortschreiten einer Erkrankung.
Bei der MS nehmen dabei die
Schaden an den Nerven und damit
die Beeintrachtigungen zu — zum
Beispiel im Rahmen eines Schubs:
Die Symptome bilden sich nicht
mehr vollstandig zurlck und ver-
schlechtern sich dauerhaft. Fach-
leute nennen das ,Relapse-Associa-
ted Worsening“ (= Schub-bedingte
Verschlechterung), kurz RAW.#5

Heute wei3 man jedoch, dass die
MS auch ohne das Auftreten von
Schuben weiter aktiv ist und so im
Stillen dauerhafte Schaden an den
Nerven verursachen kann. Dieses
schleichende Fortschreiten be-
zeichnen Fachleute als ,,Progres-
sion Independent of Relapse Acti-
vity* (= Fortschreiten unabhdngig
von Schubaktivitdt), kurz PIRA .45




Bei den sogenannten ,progredien-
ten“ Verlaufsformen der MS - PPMS
und SPMS —treten im Krankheitsver-
lauf in der Regel keine Schube auf.
Hier erfolgt ein Fortschreiten der Er-
krankung also immer ohne Schube.
Aber auch bei den schubférmigen
Verlaufen - RRMS und rSPMS —, die
als RMS zusammengefasst werden,
schreitet die MS hauptsachlich ohne
das Auftreten von Schuben fort. PIRA
macht also den Grof3teil der Progres-
sion aus und ist hauptverantwortlich
fUr die zunehmende Beeintrach-
tigung bei MS - bei allen Verlaufs-
formen und von Anfang an.**Eine
hochwirksame MS-Therapie direkt
ab Diagnose ist entscheidend, um
PIRA zu bremsen.
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Kein Nachweis von
Krankheitsaktivitat -
das ist heute dank der
neuen Medikamente
das Therapieziel.

Prof. Dr.
Volker Limmroth,
Neurologe

Lies das Interview zum
Thema ,MS-Therapie
heute” mit dem MS-
Experten Prof. Limmroth
auf www.trotz-ms.de.
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Die Verlaufsformen der MS
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Bei der Multiplen Sklerose unterscheidet man zwischen
verschiedenen Verlaufsformen. Dabei gibt es schubformige
(relapsing) und progrediente (progressive) Verlaufe. Bei beiden
Verlaufen ist eine stille Progression maoglich.

RRMS (Relapsing Remitting Multiple Sclerosis)
= Schubférmig Remittierende MS

SPMS (Secondary Progressive Multiple Sclerosis)
= Sekundar Progrediente MS

rSPMS (relapsing SPMS)
= SPMS mit aufgesetzten Schiuben

RMS (Relapsing Multiple Sclerosis)
= schubférmige MS

PPMS (Primary Progressive Multiple Sclerosis)
= Primar Progrediente MS

E%I%I Kurz erklart

In diesem Video erklart MS-Betroffener Kevin Hoffmann
(@kevin_kaempferherz) die stille Progression.




Das Unsichtbare im Blick behalten

Die spurbaren MS-Symptome und Schube sind nur die Spitze
des Eisbergs — der grof3te Teil der Krankheitsaktivitat bleibt unter
der Oberflache verborgen. Das bedeutet, Deine MS ist aktiv, auch
wenn Du sie gerade nicht spurst. Die Herausforderung: diese so-
genannte stille Progression friihzeitig erkennen.

Wahrnehmbare
Krankheitsaktivitat

Funktionstests

Grad der Behinderung

Neurologische Tests
MRT-Untersuchung
Erweiterte MRT

Biomarker im Blut
(z.B. NfL)

Klassische Methoden wie neurologische oder MRT-Untersuchun-
gen stof3en hierbei haufig an Grenzen: Veranderungen werden
meist erst sichtbar, wenn bereits Schaden entstanden sind. Doch
wie lasst sich Krankheitsaktivitat erkennen, bevor sie zu bleiben-
den Schaden fuhrt? Hier kommmen Biomarker ins Spiel, wie die
sogenannten Neurofilament-Leichtketten (NfL) — kleine Eiweil3-
bausteine, die bei Nervenschadigung ins Blut gelangen und hier
einfach zu messen sind.

[m]zZ[m] Wissen, das starkt

**  Die Broschire ,NfL: Ein Biomarker fur Deine MS* erklart Dir, was NfL ist,
wie es einfach im Blut gemessen werden kann und hilft, Krankheitsaktivitat
E frah zu erkennen sowie Deinen MS-Verlauf besser zu verstehen.



Du suchst weitere Informationen rund
um MS? Dann melde Dich bei unserem
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