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Kongressbericht: Adharenz und Sicherheit von
MS-Therapien

N. Hasenohrl

Einleitung

Gerade bei einer langfristigen Behandlung, wie der pharma-
kologischen Therapie der Multiplen Sklerose (MS), sind die
Aspekte der Adhirenz und Sicherheit von entscheidender Be-
deutung.

Adharenz: Ein Mittel zur Therapiewahl

 Der veraltete Begriff ,Compliance* wird heute zunehmend
durch ,Adhdrenz* ersetzt, erlduterte Dr. Sabine Urbanits,
Fachirztin an der Neurologischen Abteilung, SMZ Siid,
Wien. ,,Compliance® driickt eine Sichtweise aus, in der die
Verantwortung fiir den Therapieerfolg einseitig dem Patien-
ten zugeschoben wird und die nur bei kritikloser Einhaltung
der verordneten Therapie gewdhrleistet ist. Im Gegensatz
dazu beriicksichtigt ,,Adhidrenz* auch die individuellen Be-
diirfnisse des Patienten und vor allem Faktoren, die es dem
Patienten erschweren, das Therapieziel zu erreichen. ,, Laut
WHO erreichen im Durchschnitt nur 50 % der Patienten eine
gute Adhdrenz“, berichtete Urbanits.

Bekannte Faktoren, welche die Adhirenz erschweren, sind
Armut, geringe Bildung, Arbeitslosigkeit, instabile Lebens-
verhiltnisse, geographische Entfernung zu medizinischen
Versorgungseinrichtungen und kulturell geprigte Vorstellun-
gen beziiglich Krankheiten und deren Behandlung. Aber auch
eine schlechte Arzt-Patienten-Beziehung, kurze Sprechzei-
ten, fehlende Moglichkeiten zur gezielten Patienteninforma-
tion und kontinuierlichen Patientenbetreuung, fehlende For-
derung des Selbstmanagements durch den Patienten und feh-
lende Selbsthilfegruppen sind adhdrenzerschwerende Aspek-
te. Weiters gibt es krankheitsbezogene Faktoren, wie Schwere
der Symptomatik und des Krankheitsverlaufs, und therapie-
bezogene Faktoren. Zu letzteren gehoren die Komplexitit des
Medikamentenregimes, die Behandlungsdauer, das Fehlen
eines schnellen bzw. schnell spiirbaren Therapieerfolgs und
vorangegangene erfolglose Therapien.

., Die Methoden zur Adhdrenzmessung sind zahlreich, aber
unterschiedlich genau*, so Urbanits. Zu den genauesten Me-
thoden gehoren Formen des elektronischen Monitorings, da
sie nicht manipulierbar sind. Dies ist auf dem Gebiet der Inter-
feron-Verabreichung etwa mit dem RebiSmart™, einem von
MerckSerono entwickelten Autoinjektor, moglich.

Sicherheitsaspekte

,» Wir wissen mittlerweile aus etwa 20 Jahren Erfahrung, dass
die meisten MS-Therapeutika, insbesondere Interferone, ein
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sehr geringes Langzeit-Nebenwirkungsrisiko aufweisen*,
erklidrte Univ.-Prof. Dr. Thomas Berger, Universititsklinik
fiir Neurologie, Medizinische Universitidt Innsbruck. , Die
Nebenwirkungen, die auftreten konnen, wie z. B. lokale Injek-
tionsreaktionen, sind zwar harmlos, konnen aber gelegentlich
die Lebensqualitit und damit die Adhdrenz beeintriichtigen
und sind deshalb zu beriicksichtigen.

Wihrend man noch Anfang des 20. Jahrhunderts annahm, MS
sei eine vorwiegend Minner betreffende Erkrankung, zeigte
sich in den vergangenen Dekaden eine Zunahme der MS-Pri-
valenz vor allem bei Frauen, sodass die Rate Frauen:Minner
mittlerweile schon > 3:1 liegt. Aus diesem Grund wird das
Thema ,,MS und Schwangerschaft* auch immer wichtiger.

,» Wahrend man vor noch gar nicht allzu langer Zeit mancher-
orts noch die Ansicht vertrat, eine MS sei ein Grund fiir einen
Schwangerschaftsabbruch, ist das heute klar widerlegt*, be-
tonte Berger. Heute weill man, dass sich im Allgemeinen we-
der die MS negativ auf Fertilitit und Schwangerschaft aus-
wirkt noch umgekehrt. Im Gegenteil: Die Schwangerschaft
wirkt als eine Art physiologische Immunsuppression und hat
somit zumeist einen giinstigen Einfluss auf den MS-Verlauf,
allerdings besteht v. a. fiir Frauen, die vor der Schwanger-
schaft eine hohe Schubrate hatten, das Risiko eines postparta-
len Schubs.

Was MS-Therapeutika angeht, so sollten Immunsuppressiva
wie Azathioprin oder Methotrexat vor einer geplanten
Schwangerschaft abgesetzt werden.

, Was Beta-Interferone und Glatirameracetat angeht, so
herrscht heute aufgrund der Datenlage weitgehend die Mei-
nung, dass diese Therapien bis zum Eintritt einer Schwanger-
schaft durchaus weiter verabreicht werden konnen und erst
beim Nachweis des Eintritts einer Schwangerschaft abgesetzt
werden sollten“, so Berger abschlief3end.

Quelle:

12. Neuroscience Wintermeeting, Satellitensymposium der Merck GesmbH. 14. Méarz 2013,
Kitzbihel.
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