Alter werden mit MS: Therapieanpassungen im Krank-
heitsverlauf
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Zahlreiche Medikamente mit unterschiedlichen Wirkmechanismen stehen heute zur
Behandlung der Multiplen Sklerose zur Verfugung. In ihrem Workshop am MS State

of the Art Symposium diskutierten Dr. med. Christian Kamm (Kantonsspital Luzern)

und Frau Stefanie Muller (Kantonsspital St. Gallen), wann es sinnvoll sein kann, eine
Behandlung zu reduzieren oder zu beenden.

Das zentrale Ziel der Therapie einer Multiplen Sklerose (MS) ist es, die Krankheitsak-
tivitat moglichst gut zu kontrollieren und das Fortschreiten der Erkrankung zu ver-
hindern. Die Art und Weise, wie dieses Ziel erreicht wird, hat sich jedoch grundle-
gend verandert. Bis vor einigen Jahren wurde die Therapie erst nach einem zweiten
Schub gestartet und bei anhaltender Krankheitsaktivitat schrittweise zu starker wirk-
samen Therapien gewechselt.

Heute dagegen wird auf das Konzept eines moglichst frihzeitigen Behandlungsbe-
ginns unter dem Einsatz von hochwirksamen Medikamenten gesetzt. Diese als «Hit
hard and early» bezeichnete Strategie basiert nicht zuletzt auf einem immer besse-
ren Verstandnis des Verlaufs einer MS. So weiss man heute, dass sich das Voran-
schreiten der Erkrankung besser verhindern lasst, wenn die mit der MS einherge-
hende Entzindungsaktivitat - die meist auch ohne unmittelbar spurbare Symptome
besteht - moglichst frih unterdruckt wird.

Alter werden mit MS fiihrt zu neuen Herausforderungen

MS wird meist im frihen Erwachsenenalter diagnostiziert. Heute ist etwa die Halfte
der Menschen, die eine MS-Therapie erhalten, Gber 50 Jahre alt. Viele von ihnen
werden somit bereits seit Jahren oder sogar Jahrzehnten medikamentds behandelt.
Das Alter hat auch einen Einfluss auf den Verlauf der Erkrankung. Schube treten sel-
tener auf und in der Magnetresonanztomografie zeigen sich weniger neue entzind-
liche Veranderungen. Kommt es dennoch zu einem Schub, erholen sich altere Men-
schen haufig schlechter, und die Krankheit kann schneller zu bleibenden Einschran-
kungen fuhren. Gleichzeitig verandert sich das Immunsystem - ein Prozess, der als
Immunoseneszenz bezeichnet wird. Dadurch kann das Risiko fur Infektionen stei-
gen.

Vor diesem Hintergrund stellt sich bei dlteren Menschen mit MS zunehmend die
Frage, ob eine intensive Therapie Uber viele Jahre unverandert fortgefuhrt werden
sollte - oder ob es Situationen gibt, in denen eine Anpassung der Behandlung sinn-
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voll sein kann. Auch unabhangig vom Alter kdnnen Nebenwirkungen, Begleiterkran-
kungen wie Herz-Kreislauf- oder Stoffwechselerkrankungen oder eine allgemeine
«Behandlungsmudigkeit» dazu fuhren, dass die bestehende Therapie Uberdacht
wird.

Verschiedene Maoglichkeiten der Therapieanpassung

Es gibt verschiedene Mdoglichkeiten, die Behandlung einer MS anzupassen. Unter
«De-Eskalation» wird eine gezielte Verringerung der Behandlungsintensitat verstan-
den. Das kann bedeuten, die Dosis zu senken, die Abstande zwischen Behandlun-
gen zu verlangern oder auf ein Medikament mit einem anderen Nebenwirkungspro-
fil zu wechseln, das womaoglich etwas schwacher wirksam ist. Erste Studien zu sol-
chen Strategien deuten darauf hin, dass die Erkrankung auch bei einer Reduktion
der Dosis oder einem verlangerten Behandlungsintervall Uber einen gewissen Zeit-
raum stabil bleiben kann.

Von der De-Eskalation abzugrenzen ist ein dauerhaftes Beenden der Therapie oder
auch eine zeitlich begrenzte Pause, etwa im Rahmen einer Familienplanung. Ein voll-
standiges Absetzen ist nicht bei allen Medikamenten gleich gut mdglich. Bei be-
stimmten Therapien kann es nach dem Stoppen zu einem sogenannten «Rebound»
kommen - zu einem erneuten, teilweise verstarkten Aufflammen der MS. Eine maog-
liche vorbeugende Strategie besteht darin, zunachst auf eine Therapie mit begrenz-
ter Behandlungsdauer zu wechseln und die Behandlung danach zu beenden.

Entscheidung gemeinsam treffen

Klare, allgemein gultige Empfehlungen zum Thema Therapieanpassungen gibt es
bisher nicht. Entscheidungen Gber Dosisreduktion, Intervallverlangerung oder The-
rapieende mussen deshalb individuell getroffen werden - abhangig von Krankheits-
aktivitat, Alter, Begleiterkrankungen, Lebenssituation und persdnlichen Zielen. Sollte
die Erkrankung wieder aufflammen, wird gemeinsam daruber entschieden, welche
Therapieoption sich am besten zur Wiederaufnahme der Behandlung eignet.

Prof. Dr. med. Christian Kamm ist Co-Chefarzt der Klinik fir Neurologie und Neuro-
rehabilitation am Luzerner Kantonsspital.

Stefanie Muller ist Oberarztin mbF am Kantonsspital St. Gallen, HOCH Health Ost-
schweiz.

«MS State of the Art Symposium»
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Das «MS State of the Art Symposium» ist der bedeutendste Fachkongress zum The-
ma Multiple Sklerose in der Schweiz und wird von der Schweiz. MS-Gesellschaft und
ihrem Medizinisch-wissenschaftlichen Beirat organisiert. 2026 fand das Symposium
am 24. Januar im KKL Luzern statt.

Schweiz. MS-Gesellschaft, Brandrietstrasse 31, 8307 Effretikon
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