Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Bei Ihnen wird eine schubformige Multiple Sklerose (RRMS) bzw. progrediente Multiple Sklerose (PPMS/SPMS) oder eine klinisch einmalige Episode
(,CIS*) vermutet oder ist bereits diagnostiziert. lhre behandelnde Arztin hat mit lhnen die Moglichkeit einer Dauertherapie zur Schubunterdriickung
bereits angesprochen. In der folgenden Tabelle sind die méglichen Praparate fir Sie zur Ubersicht zusammengestellt. Die Angaben erheben keinen

Anspruch auf Vollstandigkeit, sondern sollen Ihnen die Entscheidung fur eines der Praparate erleichtern. (Stand 02/2022)
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Anstait &ffentlichen Rechts

Wirkstoff Préparat, Anwendung Anwendungsweise, ggf Wirkprinzip Anwendungs- Zulassung Wichtigste Nebenwirkungen, erforderliche Kontrollen
Zulassung seit haufigkeit
Spritzen in
Interferon Avonex®, 03/1997 Muskulatur 1x/Woche RRMS, CIS Umstimmung der Immunreaktion
beta-1la* Rebif®, 05/1998 Spritzen in Fertigspritze oder Pen; Injektionshilfen b. 3x/Woche RRMS, CIS Anfangs Grippeartige Symptome (Fieber, Abgeschlagenheit) nach
Plegridy® 07/2014 | Fettgewebe, Bedarf; teils auch als Trockensubstanz 2x/Monat RRMS dem Spritzen; Entziindungen an der Einstichstelle; Verstarkung einer
Interferon Betaferon® Plegridy® zum Auflésen (keine Kiihlung erforderlich) RRMS. CIS bekannten Depression; Leberwerterh6hungen, Abnahme der wei3en
beta-1b* 11/1995, Extavia® 'e\aﬂuucshkler; alle 2 Tage (SPMS) Blutkorperchen (Labor nach 1 Monat, dann alle 3 Monate).
. Copaxone®, . . . . . . PR . . .
Glatiramer- Spritzen in Fertigspritze (teilw. kiihlen, 3- taglich 20mg od. Entziindungen, gelegentlich Fettgewebsveranderungen an der
acetat* CLIFT® Fettgewebe Monatspackung kiihlen) RRMS, CIS Einstichstelle; Post-Injektionssyndrom (Luftnot, Herzrasen)
2001 3x/Wo. 40mg ’ ’
Lverringert die Zahl der Lymphozyten*® Erhohung der Leberwerte, Abnahme der weil3en Blutkérperchen;
Teriflunomid Aubagio® Tablette (aktiver Metabolit von Leflunomid (Arava®) 1xtgl RRMS Laborkontrolle anfangs alle 2 Wo, dann alle 3 Monate
09/2013 zur Behandlung der rheumatoiden Arthritis ' Leichter Haarausfall (15%) mit idR vollstandiger Erholung; leicht
seit 1999 zugelassen) vermehrte Infektanfélligkeit
Dimethyl- Tecfidera®, Tabletten ,verringert die Zahl der Lymphozyten®, 2xtg| RRMS Anfangs Flush, Magen-Darm-Beschwerden (Sodbrennen, etc.)
fumarat 02/2014 weitere Effekte ) Abnahme der weilRen Blutkérperchen, Erhdhung der Leberwerte,
Monomethyl- Vumerity® (Fumaderm_®, ahnlicher Wirkstoff in der Proteinuri_e, Labot nach 1, dann alle 3 Monate. Wenige Féalle von PML
fumarat 02/2022 ' Tabletten Dermatologie zur T_heraple der 2xtgl. RRMS (progressive multifokale Leukenzephalopathie)
Schuppenflechte eingesetzt)
Fingolimod Gilenya® Tablette 1x tgl hochaktive Bei Ersteinnahm(_a Abfall Herzfreql_Jenz (d_aher _Fingolimod 6 Std in
03/2011 ) RRMS Ambulanz; Ozanimod und Ponesimod Eindosierungsphase), auch
. Zeposia® 2l A . . nach Einnahmepause; selten Makuladdem mit Sehstdrung; im Labor
Ozanimod 05/pzozo Tablette Halt dff? Lymphozyten im Lymphknoten Ixgl. aktive RRMS | hieqgrige Lymphozytenzahlen und erhohte Leberwerte (sehr selten
zurlick"; zusatzliche Effekte im Gehirn , | Anstieq Blutdruck. leicht
_ Ponvory® _ Leb_erversagen, Lf_ab_or a_IIe 3 M_onate:_), evtl Anstieg Blutdruck, leic
Ponesimod 05/2021 Tablette 1x tgl. aktive RRMS erhdhte Infektanfalllgkelt, wenige Falle von PML bei Fingolimod,
andere (noch?) nicht
Kesimpta® Spritzen in Monoklonaler Antikdrper, B-Lymphozyten 1x alle vier . Injektionsreaktion wie bei Ocrelizumab (s.u.), aber seltener; leicht
Ofatumumab | ;5471 Fettgewebe | werden aufgelst Wochen aktive RRMS | o shte Infektanfalligkeit.
Verringert im Blut Lymphozyten, die teils Leicht erhéhte Infektneigung, selten Gurtelrose (Herpes zoster),
- Mavenclad® erst nach 1 Jahr zuruickkehren (als 2x5 Tage im 1. . schwere Infektionen aber sehr selten; Abnahme weil3e
Cladribin 08/2017 Tablette Injektionen verwendet in Leuké(mie- und 2. gahr aktive RRMS Blutkdrperchen; fraglicher Zusammenhang zZu wenigen
Behandlung) Krebserkrankungen. (In Leuk&miebehandlung mehrmals PML)
_ intra\(en('jse Monoklonaler Antikérper (,hindert die ) _ Selten _z_all_ergi_sche Reakt?_on ab 2. Infus_‘ion; _Ieicht erhdhte
Natalizumab Tysabri® Infusion, ggf Lymphozyten daran, ins G"ehirn 2u einmal/Monat hochaktive Infektanfalllgkelt; mehn_ere Fglle von PML ganz Uberwiegend >2 Jahre
06/2006 auch Spritzen K . ’ ambulant RRMS nach Therapiebeginn, in einigen Fallen tddlich; sehr selten schwere
: ommen*) "
in Fettgewebe Leberschaden
Monoklonaler Antikdrper, B-Lymphozyten erste 2 Infusionsreaktion (Fieber, Gliederschmerzen, Hautausschlag bei
Ocrelizumab Ocrevus®, intravendse werden aufgeldst und entwickeln sich sehr | Infusionen aktive RRMS ersten Infusionen haufig; schwere allergische Reaktion mit Atemnot
01/2018 Infusion verzogert wieder (&hnlicher Wirkstoff innerh 2 Wo., bis hin zum Schock sehr selten); leicht erhohte Infektanfalligkeit;
Rituximab seit ca 2000 verwendet) dann alle 6 Mo. gering erhohtes Krebsrisiko wird diskutiert.
. L . . RRMS < 10 Leicht erhohtes Infektrisiko v.a. in den Wochen nach Infusion (daher
. . Infu.i'f) nstherap!ghmlt mol?oklonalr?m 5 Inﬂ;]s'onen im Jahre Dauer Aciclovir, »Schwangerschaftsdiat®); Autoimmunerkrankungen
Alemtuzumab Bg/r;gada@ Intravenose Antikorper; anna emd alle 'Lymp ozyten 1.Ja " . und mind. eine | (Schilddrisenunterfunktion bei ca 20%, geringeres Risiko fir
13 Infusion werden aufgeldst und entwickeln sich sehr | 3 Infusionen im . . - .
Therapie nicht | Nierenerkrankung, Abfall der Blutplattchen); Laborkontrollen

verzogert wieder

2. Jahr

gewirkt

monatlich fiir 5 (fiinfl) Jahre; sehr selten akute GefaRerkrankungen

* Anwendung auch wahrend der Schwangerschaft moglich (bei Interferonen auch wéhrend der Stillzeit). Bei allen anderen Medikamente muss auf eine zuverlassige Verhltung geachtet werden.
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PPMS:
Monoklonaler Antikéroer. B-Lvmphozvten erste 2 Infusionsreaktion (Fieber, Gliederschmerzen, Hautausschlag bei
. Ocrevus®, intravenose A per, B-Lymphozy Infusionen ersten Infusionen haufig; schwere allergische Reaktion mit Atemnot
Ocrelizumab werden aufgelést und entwickeln sich sehr PPMS
01/2018 Infusionen verzéaert V\ﬁeder innerh 2 Wo., bis hin zum Schock sehr selten); leicht erhohte Infektanfalligkeit;
9 dann alle 6 Mo. gering erhdhtes Krebsrisiko wird diskutiert.
SPMS:
o . 1x tgl. (in der Abfall Herzfrequenz; erhdhte Leberwerte, Anstieg Blutdruck;
Siponimod Mayzent® Tablette "Ha.l.t d"‘e Lymphozyten im Lymphknoten ersten Woche SPMS leicht erhohte Infektanfalligkeit; selten Makulabdem
02/2020 zuriick - .
Eindosierung)
(Mitoxantron) Ralenova® |ntra\(enose (,,Chemotheraple )wertghaﬁrh_ch; Beg!nn Monate, dokument_. . Anwendung, fast nie unter 100mg/gm, sehr selten unter 140mg/gm;
Infusionen mit 12mg/gm, falls stabil moglicherweise L Fortschreiten; | ickl . Kmi h Jah dah
5mg/qm stationar 2 Tage (RRMS) selten Entwicklung einer Leukamie nach Jahren, daher

Laborkontrollen vierteljahrlich fur 7 (sieben!) Jahre




