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Referiert & kommentiert

Die Mehrzahl der MS-Patienten leidet 
unter einer Fatigue, wodurch die Le-
bensqualität zum Teil massiv geschmä-
lert wird. Immerhin gibt rund jeder drit-
te Patient an, die abnorme Ermüdung 
und Erschöpfung stelle das am stärks-
ten belastende Symptom der MS dar 
[11]. Neben der Fatigue ist auch die oft 
sich im Laufe der Erkrankung einstel-
lende Beeinträchtigung der kognitiven 
Leistungsfähigkeit ein relevantes Pro-
blem, zumal dadurch die Arbeits- und 
schließlich auch die Berufstätigkeit in-
frage gestellt sein kann [7].
Es sollte daher von Beginn der Behand-
lung an darauf geachtet werden, eine 
Option zu wählen, für die in Studien po-
sitive Effekte auch auf solche Sympto-
me dokumentiert wurden. Ein Beispiel 
hierfür ist der Wirkstoff Teriflunomid 
(Aubagio®), dessen klinische Wirksam-
keit hinsichtlich der Schubrate und der 
Hemmung der Behinderungsprogres-
sion konsistent in zwei Zulassungsstu-
dien dokumentiert wurde [8, 9]. In der 
Phase-III-Studie TOWER wurde außer-
dem anhand des Parameters FIS (Fa-
tigue impact scale) eine si gnifikant ge-
ringere Zunahme der Fatigue bei mit 
Teriflunomid behandelten Patienten ge-
genüber Patienten der Placebo-Gruppe 
erwirkt [2].

Teriflunomid:  
Hohe Therapiezufriedenheit
Das dürfte sich auf die Therapiezufrie-
denheit auswirken, die unter Teriflu-
nomid ausgesprochen gut ist, wie die 
Daten der Phase-IV-Studie Teri-PRO 
dokumentieren. In der Studie zeigte 
sich in allen mittels des TSQM (Treat-

ment satisfaction questionnaire for 
medication) erfragten Bereichen eine 
signifikante Verbesserung der Behand-
lungszufriedenheit bei Patienten, die 
zuvor eine Interferon-Therapie erhal-
ten hatten. Auch nach der Umstellung 
von Glatirameracetat auf Teriflunomid 
war eine höhere Therapiezufriedenheit 
zu registrieren mit signifikantem Unter-
schied bei den Parametern „Allgemeine 
Zufriedenheit“, „Nebenwirkungen“ und 
„Einfachheit“ [3]. Nach einem Wech-
sel von einer anderen oralen Therapie 
auf Teriflunomid resultierte generell ein 
Vorteil in puncto Zufriedenheit gegen-
über Dimethylfumarat und im Bereich 
„Einfachheit“ auch bei der Umstellung 
von Fingolimod auf Teriflunomid [3].
Auch hinsichtlich der Kognition ergab 
sich in der Teri-PRO-Studie ein positi-
ver Effekt für Teriflunomid: Während 
anfangs 41 % der Studienteilnehmer an-
gaben, nicht oder nur minimal kognitiv 
beeinträchtigt zu sein, waren es nach ei-
ner nur 24-wöchigen Behandlung mit 
Teriflunomid 48 % [4].

Alemtuzumab: Geringere Abnahme 
des Hirnvolumens
Das Nachlassen der kognitiven Leis-
tungsfähigkeit kann mit der bei der MS 
forcierten Hirnatrophie zusammenhän-
gen. Dass auch dieser Parameter the-
rapeutisch positiv zu beeinflussen ist, 
zeigen Studiendaten zu Alemtuzumab 
(Lemtrada®), einem bei aktiver MS in-
dizierten Antikörper. So konnte in den 
Studien CARE-MS I und II über einen 
Beobachtungszeitraum von fünf Jah-
ren dokumentiert werden, dass Alem-
tuzumab den Verlust des Hirnvolumens 

verlangsamen kann, und zwar bis in den 
bei Gesunden üblichen Bereich [5, 12].
Alemtuzumab wird als Impulsthera-
pie in zwei Behandlungsphasen im Ab-
stand von einem Jahr verabreicht. Die 
Behandlung führt zu einer Art Reset des 
Immunsystems, was sich in einer lang-
fristigen klinischen Wirksamkeit nie-
derschlägt: Nach einem Beobachtungs-
zeitraum von sechs Jahren sind Studien 
zufolge noch 72 % der Patienten ohne 
eine über sechs Monate bestätigte Be-
hinderungsprogression. Bei 43 % war 
sogar eine Verbesserung bestehender 
Behinderungen zu beobachten [6].
Aus der Phase-II-Studie CAMMS223 
liegen mittlerweile Daten über zehn 
Jahre vor: Dabei wurde auch über die-
sen langen Zeitraum nach der Alemtu-
zumab-Gabe eine Stabilisierung oder 
sogar Verbesserung des EDSS (Expan-
ded disability status scale) dokumen-
tiert [10]. Außerdem wurde für Alemtu-
zumab eine deutliche Verbesserung der 
Lebensqualität über fünf Jahre gezeigt 
[1].
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Therapie der multiplen Sklerose

Von Beginn an die Folgen auf die Fatigue und die 
Kognition bedenken

Bei der Behandlung der multiplen Sklerose (MS) rücken neben der Hemmung 

der Schubrate und der Behinderungsprogression zunehmend auch beglei-

tende Symptome wie die Fatigue sowie Beeinträchtigungen der kognitiven 

Leistungsfähigkeit in den Fokus. Es sollte idealerweise schon mit der initialen 

Therapie versucht werden, auch diese Komplikationen der Erkrankung lang-

fristig günstig zu beeinflussen, rieten Experten bei einem von Sanofi Genzyme 

veranstalteten Workshop.


