Neue Ansatze in der MS-Therapie
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Die Ursache von Multipler Sklerose ist nach wie vor unbekannt. Das macht die er-
folgreiche Behandlung zu einer grossen Herausforderung. Nichtsdestotrotz gibt es
aktuell vielversprechende Erkenntnisse aus der Forschung, die in Zukunft zu neuen,
effektiven Behandlungsmadglichkeiten fiuhren kénnten.

Am 20th State of the Art Symposium der MS-Gesellschaft haben Forschende die
neusten Erkenntnisse aus ihren Projekten vorgetragen. Sie setzen sich tagtaglich mit
MS auseinander, um mehr Uber die Wirkungsweise und mégliche Ursachen heraus-
zufinden - mit dem Ziel, schlagkraftige Therapien zu entwickeln. Dabei werden so-
wohl genetische Komponenten als auch Umweltfaktoren genauer untersucht. So
verfolgen einige Forschende die Theorie, dass Multiple Sklerose durch eine Virusin-
fektion ausgeldst werden kdnnte. Zu ihnen gehort auch Prof. Gavin Giovannoni aus
London, der am State of the Art Symposium seinen Standpunkt darlegte. Er setzt
sich insbesondere mit dem Epstein-Barr-Virus, kurz EBV, auseinander. EBV ist die
Ursache fur Pfeiffersche Drusenfieber. Mehrere Studien zeigen: Wer davon betrof-
fen war oder ist, hat ein doppelt so hohes Risiko, an MS zu erkranken.

Gavin Giovannoni fasst zusammen: «Menschen, die sich nicht mit dem EBV infizie-
ren, erkranken nicht an MS. Sie scheinen vor der Krankheit geschutzt zu sein.» Man
kédnne MS also mdéglicherweise verhindern, wenn man EBV verhindern kdnne, bei-
spielsweise mit einem Impfstoff. Wie genau das EBV funktioniert, wisse man aber
noch nicht. Gesichert ist, dass das Virus zwar nur eine Zeit lang ansteckend ist, den-
noch aber langfristig im Korper bleibt. Weiter konnte festgestellt werden, dass Men-
schen, die mit dem HI-Virus infiziert sind, nicht an MS erkranken. Deshalb will man
untersuchen, ob die antiretrovalen Medikamente, die bei HIV-Betroffenen einge-
setzt werden, auch bei MS wirksam sein kdnnten. Giovannoni: «Wir mussen diese
Hypothese, dass MS von einem Virus ausgeldst werden kdnnte, ernst nehmen, denn
die Behandlungs- und Praventionsstrategien dahinter unterscheiden sich komplett
vom derzeitigen Ansatz bei MS.»

Gesunde Ernahrung wirkt sich positiv auf die MS aus

Auch Prof. Aiden Haghikia aus Bochum schatzt die Umwelt- faktoren als deutlich
wichtiger ein als genetische Voraussetzungen. Eine wichtige Rolle spiele die Ernah-
rung, die sich Uber den Darm und die dort ansassigen Bakterien auf die MS aus-
wirkt. Speziell die Fettsauren stinden im Fokus, die als Bestandteil der westlichen
Ernahrungsweise aus unserem Alltagsleben kaum wegzudenken sind. Es besteht ein
Unterschied zwischen langkettigen Fettsauren, die beispielsweise im Fleisch oder als
Palmfett in Fertignahrung allgegenwartig sind und den kurzkettigen Fettsauren. Die-
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se sind nicht so einfach aus der Nahrung zu gewinnen, da sie aus pflanzlichen Be-
standteilen mithilfe von Darmbakterien herausgespaltet werden mussen. Wahrend
erstere sich entzindungsférdernd auf die MS auswirken, starken letztere die Im-
munregulation, wirken also der Entzindung entgegen. «Eine gesunde Ernahrung
hat ein grosses Potenzial und sollte Teil jeder medikamentdsen MSTherapie sein.
Das bedeutet, dass man weniger tierische Fette und Zuckerzusatze und mehr bal-
laststoffreiche Erndhrung zu sich nehmen sollte.» Im FORTE 04/2017 und auf
www.multiplesklerose. ch erlautert Prof. Aiden Haghikia das Thema Ernahrung und
Darmbakterien in einem ausfuhrlichen Artikel.

Neue Therapieverfahren

Am Universitatsspital Zarich werden schon seit Jahren neue Therapieverfahren ent-
wickelt. Generell, so fuhrt Prof. Andreas Lutterotti an, stinden heutzutage sehr viele
Therapieoptionen zur Verfugung und praktisch jedes Jahr komme eine weitere hin-
zu. Die Mehrheit der heute zugelassenen Praparate wurde ursprunglich nicht fur die
Behandlung von MS entwickelt, sondern stammt aus dem Behandlungsrepertoire
anderer Krankheiten. Zusatzlich gelte es aber auch, grundsatzlich neue Ideen zur
Bekampfung von MS zu entwickeln. Ein weiterer neuer Ansatz ist eine Art Neu-Pro-
grammierung des Immunsystems. «Wir mochten unser Wissen fur eine Therapie in
der Praxis umsetzen. Das Ziel ist, dem Kdérper Immuntoleranz zu induzieren, das
heisst, die Immunzellen zu lehren, gewisse Zellen nicht mehr als schadlich einzustu-
fen.» Bei MS sind das Myelinproteine, die man als Bausteine der Isolierschicht von
Nervenzellfortsatzen bezeichnen kann. Wenn die Myelinproteine bestimmt sind, die
falschlicherweise als Gefahr gesehen werden, konne man den Immunzellen eines
MS-Betroffenen ausserhalb des Korpers spezifisch beibringen, diese nicht mehr an-
zugreifen. Dieses Projekt wurde durch eine Anschubfinanzierung der MS-Gesell-
schaft ermaoglicht.

Stammezelltransplantation fur schwere Verlaufe

Bei der autologen Stammzelltransplantation (aHSCT) werden die MS-Medikamente
im Voraus abgesetzt. Dann werden Stammzellen des MS-Betroffenen oder der -Be-
troffenen entnommen. Nachdem die (bei MS nicht korrekt arbeitenden) Immunzel-
len durch starke immunsuppressive Medikamente grosstenteils zerstort wurden,
werden dem Patienten die zuvor entnommenen Stammzellen wieder injiziert. Da-
nach bilden sich wieder neue Immunzellen bzw. das Immunsystem wird vom Korper
neu aufgebaut. Die aHSCT ist keine neue Therapie im eigentlichen Sinne, wird aber
zurzeit auch in Fachkreisen in- tensiv diskutiert. In einigen Landern ist sie zur Be-
handlung von MS bereits zugelassen, in der Schweiz ist beim Bundesamt fur Ge-
sundheit (BAG) ein Gesuch einer Gruppe von Neurologen und Hamatologen vom
Universitatsspital Zurich hangig. Das BAG entscheidet daruber, ob die Stammzell-
therapie kunftig in Einzelfallentscheidungen und innerhalb von Studien durchge-
fuhrt werden kann und ob langfristig die Mdglichkeit besteht, dass die Kosten von
den Krankenkassen iUbernommen werden. Die aHSCT bleibt aufgrund der Risiken



Menschen unter 45 Jahren mit aggressivem, schubférmigem Verlauf vorbehalten
(bei einem primar/sekundar progredienten Verlauf sollten noch Entzindungslasio-
nen vorhanden sein).

Personalisierte Medizin

Aufgrund der Komplexitat und den sehr individuellen Krankheitsverlaufen gestaltet
sich die Etablierung der sogenannten P4-Medizin bei MS schwierig. P4 steht fur: Pra-
ventiv, Vorausschauend (Predictive), Personalisiert und Partizipativ. Gerade der letz-
te Begriff betont, dass Patientinnen und Patienten starker in die Entscheidungsfin-
dungen einbezogen werden sollen. Durch die fortschreitende Digitalisierung und
weltweite Vernetzungsmoglichkeiten Uber das Internet entwickelt sich die reine Be-
handlung bzw. das Krankheitsmanagement langerfristig zur Optimierung des Ge-
sundheitszu- Am 20th State of the Art Symposium kamen Forschende zusammen,
die sich tagtaglich mit MS auseinandersetzen - mit dem Ziel, schlagkraftige Therapi-
en zu entwickeln. Auf dem Youtube-Kanal der Schweiz. MS-Gesellschaft finden sich
interessante Videobeitrage Uber neue Therapien, entstanden am State of the Art
Symposium 2018. stands von individuellen Personen weiter. Dies kann auch in die
Therapie von MS-Betroffenen Ubertragen werden.

Zwei Projekte, die sich diesem Ziel verschrieben haben, sind das Schweizer MS Regi-
ster und die MS Kohortenstudie. Das Register stellt die wichtige Patientenperspekti-
ve in den Vordergrund und die Kohortenstudie tragt umfassende klinische Informa-
tionen in hoher Datenqualitat zusammen. Diese breite Datensammlung wird viel z-
um Gelingen einer personalisierten Medizin beitragen. Das Schweizer MS Register
hat die MS-Gesellschaft auf Anregung von Betroffenen initiiert und finanziert. Auch
die Kohortenstudie wird von der MS-Gesellschaft unterstutzt. Menschen tragen un-
terschiedliche Krankheitsrisiken, Medikamente wirken nicht bei allen Betroffenen
gleich, es gibt soziale Faktoren und Umwelteinflisse sowie Unterschiede in Ge-
schlecht, Alter, und Lebensstil, die eine Rolle bei der Entwicklung von MS und dem
Umgang mit der Krankheit im Alltag spielen. All diese Faktoren und Lebensgeschich-
ten zu sammeln und zu kennen verbessert die Genauigkeit der Diagnose und die
Prognose der richtigen Therapie fur das Individuum gleichermassen.

Das heisst, Betroffene und Arzte erhalten die Mdglichkeit, auf Basis von aus dem Re-
gister (und der Kohortenstudie) erhobenen Daten und Erfahrungen Therapien und
Strategien zu entwickeln, die in einem bestimmten Spital vielleicht nicht zum Stan-
dardprozedere gehoren. So kann spezifisch die Therapie mit den besten Erfolgsaus-
sichten fur einen Betroffenen oder eine Betroffene gefunden werden. Mit der eige-
nen Krankengeschichte tragt man also dazu bei, einem anderen Betroffenen mit
ahnlichen Hintergrunddaten die Anpassung auf individuelle Bedurfnisse zu erleich-
tern, ohne dass beide beim gleichen Arzt oder in der gleichen Klinik behandelt wer-
den mussen. Umgekehrt profitieren Teilnehmende von den Erfahrungen und Er-
kenntnissen anderer MS-Betroffener.
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