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Vorwort zur 2. Auflage

Die Behandlung der schubférmigen Multiplen Sklerose ist in den letzten Jahren effizienter geworden. Ne-
ben den seit tiber 15 Jahren verfiigharen immunmodulierenden "Basistherapien" mit Interferon-beta und
Glatirameracetat konnte durch die Behandlung mit Natalizumab eine zuvor nicht erzielbare Wirksamkeit
erreicht werden. In diesem Zusammenhang wird auch der Begriff "disease free" — gemeint ist frei von
Krankheitsaktivitit — verwendet, wenn keine klinische Verschlechterung (Schiibe, Progression) festzu-
stellen ist und auch keine neuen entziindlichen Lisionen in der MRT nachgewiesen werden. Die insge-
samt seltene Komplikation einer "Natalizumab-assoziierten PML" hat aber im Sinne einer Nutzen-
Risiko-Analyse die Notwendigkeit von Stratifizierungsmoglichkeiten bewirkt.

Es wurde ein serologischer Test entwickelt, der jene Patienten aufzeigt, welche ein héheres Risiko fiir die
Entwicklung einer PML besitzen; andererseits konnen diejenigen MS-Betroffenen identifiziert werden,
welche kein derartiges Risiko aufweisen und damit bei gegebener Indikation fiir eine Behandlung mit
Natalizumab besonders geeignet sind. Der JC-Virus-AK-Test STRATIFY ist seit kurzem zugelassen und
breit verfiigbar. Der bestehenden Verunsicherung von Patienten und Arzten kann auf diese Weise entge-
gengetreten werden. Damit ist es moglich, MS-Betroffene, die von der Behandlung besonders profitieren
konnten, nach Ausschluss einer Risikosituation der Therapie zuzufiihren.

Auf diese wesentlichen Fragen wurde in der zweiten Auflage des Buches besonders eingegangen. Weitere
aktuelle Themen wie die verlaufsmodifizierende orale Therapie mit Fingolimod, die symptomatische
Therapie mit den oralen Arzneimitteln Fampridin und einem Cannabis-Spray, die Revision der diagnos-
tischen Kriterien und einzelne neue Kapitel (Reisen und MS, komplementire Therapien, Checkliste)
aktualisieren diese Ausgabe des Buches, welches allen Fachdisziplinen, die mit MS-Patienten in Kontakt
treten, eine diagnostische und therapeutische Hilfestellung geben méchte.

In der Therapie-Entscheidungsfindung sind Arzt und Patient gleichberechtigte Partner. Die MS-Betrof-
fenen niitzen immer hdufiger die reichhaltigen Informationsmdéglichkeiten und diskutieren offen mit den
behandelnden Arzten. Die individuelle Risiko-Nutzen Abwigung ist eine Grundvoraussetzung fiir einen
Erfolg des gemeinsamen Entscheidungsprozesses. Arzte missen iiber die diagnostischen und therapeuti-
schen Moglichkeiten genau Bescheid wissen. Dieses Buch bringt die aktuellsten Informationen in kom-
pakter Form.

Wien, im Februar 2012 Ulf Baumhackl

Der besseren Lesbarkeit halber werden die Personen und Berufsbezeichnungen nur in einer Form ver-
wendet. Sie sind natirlich gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.
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Es ist das Anliegen dieses Buches, eine Reihe von praktischen Aspekten fiir die Betreuung der Multiple
Sklerose Patienten anzusprechen. Die klinische Diagnose mit der Bewertung neurologischer Befunde und
die Konzepte des therapeutischen Vorgehens mit der Beschreibung der Substanzen stehen neben von den
Betroffenen hiufig gestellten Fragen im Mittelpunkt. Nicht niher eingegangen wird auf die pathogeneti-
schen Grundlagen der Multiplen Sklerose und die Wirkmechanismen der kausal ansetzenden Medika-
mente, dazu gibt es ausgezeichnete Schriften, welche ebenfalls in der Reihe UNI-MED SCIENCE erschie-
nen sind. Dementsprechend ist dieses Buch in erster Linie nicht fiir den erfahrenen “MS-Spezialisten” ge-
dacht, sondern fiir jene Arzte, welche auch MS-Patienten betreuen und mit aktuellen Fragen zu Diagno-
stik und Therapie konfrontiert werden.

Dieses Buch basiert auf den langjihrigen Erfahrungen, welche ich in unserem MS-Zentrum erhalten habe.
Ich bedanke mich bei meinen Patienten, von denen ich so viel lernte, und bei meinen Mitarbeiterinnen
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1. Einleitung

1. Einleitung

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine hiufige neuro-
logische Erkrankung, welche vorwiegend junge Er-
wachsene betrifft. Durch entziindliche Verinde-
rungen im Gehirn und Riickenmark kommt es zu
Lahmungen, Gangstorungen, Sehstorungen und
weiteren, eventuell sehr schweren neurologischen
Beeintrichtigungen. Eine Osterreichweite Daten-
erhebung bei Multiple Sklerose-Patienten aus dem
Jahre 1999 ergab, dass zu dem gegebenen Zeit-
punkt 29 % sehr schwer behindert (beidseitige
Hilfsmittelverwendung, Rollstuhl, bettlagerig)
und 40 % miBig oder stark behindert waren. Un-
behandelt muss im Laufe von Jahren mit dem
Fortschreiten der Krankheit und einer zurtickblei-
benden Behinderung gerechnet werden. Diese
Untersuchung wurde 2010/2011 wiederholt (MS-
Privalenzstudie). Es konnte gezeigt werden, dass
der Anteil jener Patienten, die eine starke Behinde-
rung aufwiesen, in diesem 12-Jahres-Vergleich
vermindert wurde. Eine Interpretation wire, dass
dafiir der Einsatz von effektiveren Therapien, wel-
che den Krankheitsverlauf modifizieren, verant-
wortlich ist.

Neue Behandlungsverfahren haben in den vergan-
genen Jahren die Prognose verbessert, das Ziel der
immunprophylaktischen Therapie ist die Verhin-
derung weiterer Erkrankungsschiibe und das Ver-
meiden des Fortschreitens der Krankheit. Die Ba-
sistherapien mit Interferon-beta und Glatiramer-
acetat, seit fiinf Jahren auch Natalizumab, sind
heute nicht mehr wegzudenken. Eine weitere The-
rapieoption (Fingolimod) ist seit kurzer Zeit ver-
fiigbar.

Als chronische, progressive, immunmediierte Er-
krankung des zentralen Nervensystems, welche zu
Demyelinisierungen und Axonschiden fiihrt, wo-
durch Funktionsstérungen und Behinderungen
entstehen, wird die Multiple Sklerose mit Recht als
eine "besondere" Erkrankung gesehen, welche in
den vergangenen Jahren zunehmende Beachtung
auch auf8erhalb neurologischer MS-Zentren erhal-
ten hat. Die Schdden des zentralen Nervensystems
konnen bei jungen Patienten frith auftreten und
irreversibel sein.

Es wird tiberwiegend als gesichert angesehen, dass
neben genetischen Faktoren auch Umwelteinfliis-
se (z.B. Kontakte zu Viren, Sonnenbestrahlung,

Erndhrung, etc.) und der unwigbare Zufall (Zu-
sammentreffen einer genetisch empfinglichen
Person zu einem gegebenen Zeitpunkt mit be-
stimmten Faktoren) im Zusammenwirken eine
entscheidende Rolle fiir das Auftreten der Erkran-
kung spielen. In diesem Kontext sind auch Stress-
mechanismen wesentlich, welche die Auslésung
eines Erkrankungsschubes bewirken konnen. Es
kann dadurch eine immunregulatorische Verin-
derung des Zytokinnetzwerks auftreten.

Die Beratung der Betroffenen, die Durchfiihrung
von Immuntherapien tiber einen lingeren Zeit-
raum, die diagnostische Abgrenzung zu anderen
Erkrankungen, welche die Multiple Sklerose imi-
tieren konnen, verlangen Spezialkenntnisse zum
klinischen Befund und den therapeutischen Mog-
lichkeiten. Die Interpretation der technischen Be-
funde und die Dokumentation des Verlaufes sollen
beherrscht werden, im hinteren Teil des Buches
wurde deshalb ein Leitfaden zur neurologischen
Untersuchung der MS dargestellt.
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