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PRESSEMITTEILUNG

Praxisalltag erleichtern und medizinische
Standards sicherstellen

Kompetenznetz MS erarbeitet im Auftrag der DGN
neue MS-Leitlinien zu Diagnose und Therapie

Miinchen/Wiesbaden, 30.09.2011 - Die erste MS-Pille, neue Antikor-
pertests und Diagnosekriterien: Auf dem Gebiet der MS-Forschung
hat sich in diesem Jahr einiges bewegt. Damit niedergelassene Neu-
rologen, aber auch Hausarzte immer auf dem aktuellsten Wissens-
stand sind, gibt die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie (DGN) in
regelmafigen Abstanden Leitlinien zur Diagnose und Therapie der
Multiplen Sklerose (MS) heraus. Die jiingste Uberarbeitung, die heute
im Rahmen des 84. Kongresses der DGN vorgestellt wird, haben die
Experten des Krankheitshezogenen Kompetenznetzes Multiple Skle-
rose (KKNMS) federfiihrend im Auftrag der DGN erstellt. Dariiber
hinaus hat das KKNMS in Erganzung zur Leitlinie zwei Qualitats-
handbiicher zu den MS-Medikamenten Natalizumab und Fingolimod
mit Handlungsempfehlungen fiir den Praxisalltag erarbeitet.

Leitlinien geben Arzten detaillierte Hinweise zur Diagnose einer Krankheit
und klaren Uber verschiedene Therapiemdglichkeiten und deren Risiken
auf. Basis einer jeden Leitlinie sind wissenschaftliche Publikationen und
Studien, die hinsichtlich ihrer Qualitat eingeordnet und kritisch bewertet
werden. ,Diese sogenannte evidenzbasierte Medizin zielt darauf ab, Pati-
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enten immer anhand der besten wissenschaftlichen Erkenntnisse zu be-
handeln®, erklart Prof. Dr. Bernhard Hemmer, stellvertretender Vorstands-
sprecher des KKNMS. ,In unserer jingsten Uberarbeitung der MS-
Leitlinien stellen wir Arzten erstmals auch Evidenztabellen zur Verfiigung,
sodass unsere Handlungsempfehlungen einfacher und besser nachvollzo-
gen werden konnen®, erganzt Prof. Dr. Ralf Gold, Vorstandsmitglied des
KKNMS, der die Arbeitsgruppe Leitlinien fir die DGN und das KKNMS
koordiniert.

Dariiber hinaus greifen die neuen Leitlinien die revidierten Diagnosekrite-
rien nach McDonald auf und erldutern die vereinfachten MRT-Kriterien
nach Swanton. ,Insbesondere freut uns, dass wir nur sechs Monate nach
EU-Zulassung von Fingolimod, dem ersten oralen MS-Medikament, unse-
ren niedergelassenen Kollegen bereits detaillierte Hinweise zum Anwen-
dungsbereich sowie mdglichen Risiken und Nebenwirkungen an die Hand
geben kénnen“, so Hemmer weiter. Dabei seien die KKNMS-Experten
zum Teil Uber die Empfehlungen der Europaischen Zulassungsbehdrde
EMA hinausgegangen, um bestmogliche Sicherheit im Umgang mit dem
neuen Praparat zu gewahrleisten. Grundsatzlich wird empfohlen, alle Pati-
enten, die auf die neue Therapie eingestellt werden, im Rahmen von ver-
fugbaren Registerprogrammen zu dokumentieren, so z.B. PANGAEA bei
Fingolimod.

Auch bei Natalizumab, einem weiteren MS-Therapeutika, gibt es wichtige
Neuerungen: Seit diesem Mai gilt der Nachweis von JC-Virus Antikdrpern
im Blut als moglicher Biomarker fir das Risiko unter Behandlung eine
schwere Hirnhautentziindung (progressive multifokale
Leukenzephalopathie, kurz PML) zu entwickeln. In den Leitlinien werden
die Studien dazu kritisch reflektiert und es wird erdrtert, bei welchen Pati-
entengruppen der Bluttest sinnvoll ist.

Qualitdtshandbiicher fiir den Praxisalltag

Die Leitlinienkapitel zu den Medikamenten Natalizumab und Fingolimod
erscheinen zusatzlich in je einem gesonderten Qualitatshandbuch, das
durch Patientenaufklarungsbogen, Checkliste und Workflowtabelle abge-
rundet wird. ,Gerade bei Medikamenten, die so stark ins Immunsystem der
Patienten eingreifen, ist es wichtig, Standards in der Anwendung sicherzu-
stellen. Deshalb haben wir uns fur die Handbucher als von der Pharmain-
dustrie unabhangiges Instrument entschieden, das niedergelassenen Neu-
rologen die Arbeitsablaufe im Praxisalltag erleichtern soll*, erlautert Hem-
mer.

Krankheitsbezogenes Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) e Geschéftsstelle:
Neurologische Klinik der Technischen Universitat Miinchen e Ismaninger Strafle 22 o 81675
Minchen

Ansprechpartner fiir die Medien: Constanze Steinhauser (Pressereferentin) e Tel.: +49-89-4140-
4628 o Fax: +49-89-4140-4655 e E-Mail: constanze.steinhauser@kkn-ms.de e Internet:
www.kompetenznetz-multiplesklerose.de

()

Multiple Sklerose



Pressemitteilung Seite 3von 3

Leitlinien und Qualitatshandblcher entstanden in enger Abstimmung mit
dem Arztlichen Beirat der Deutschen Multiple Sklerose Gesellschaft, Bun-
desverband e.V. und der Task Force ,Versorgungsstrukturen® des
KKNMS.

* % %

Der Abdruck ist frei.

* k% %

Das Krankheitsbezogene Kompetenznetz Multiple Sklerose (KKNMS) ist eines von bun-
desweit 21 Kompetenznetzen in der Medizin, die vom Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung gefordert werden. Sie alle verfolgen das Ziel, Forscher zu spezifischen Krank-
heitsbildern bundesweit und interdisziplindr zusammenzubringen, um den Austausch
zwischen Forschung und Patientenversorgung zu verbessern.

Aktuell gehéren dem KKNMS drei Forschungsverbiinde an: CONTROLMS,
UNDERSTANDMS yund CHILDRENMS, Die Geschéftsstelle ist am Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitat Miinchen angesiedelt.
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