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• Vereinfachte Diagnostikkriterien

• neue Einteilung der MS-Immuntherapeutika in drei Wirksamkeitskategorien 

➢ löst das bisherige Stufenschema der MS-Therapie

• Einstiegs-, Wechsel- und auch Ausstiegsszenarien

• Fingolimod ab 10 Jahren zugelassen

• Integration neuer Therapeutika: Ocrelizumab, Ozanimod, Siponimod

• Ofatumumab (04/2021), Ponesimod (05/2021), Ublituximab (05/2023)



Gliederung

• Erkrankungsgrundlagen

• MS-Patienten in der Apotheke

• Pharmakotherapie / 

Informationsbeschaffung

• Symptomorientierte Therapie

• Fazit

4

Kai Girwert 2024



Epidemiologie

• Eine der häufigsten Erkrankungen des ZNS in unseren Breiten 
▫ etwa 2,5 Mio. Erkrankte weltweit (BRD: ca. 280.000 Erkrankte)

• Frauen sind häufiger als Männer betroffen: 2-3:1
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Alter der MS-Patienten bei Krankheitsbeginn
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(3)

Das ZNS Zentralnervensystem

(2)

Quelle: (1) Mutschler, Arzneimittelwirkungen, Auflage 9; (2) www.missionhirnschutz.de (Novartis); 

(3) DGN/Dr.Carsten Lukas, Bochum

(1)
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Autoimmuner Prozess

Int. J. Mol. Sci. 2012, 13(10), 12665-12709; doi:10.3390/ijms131012665; CC BY 3.0

Dimethylfumarat

Diroximelfumarat
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Siponimod

Ozanimod

Ponesimod
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Ofatumumab

Ublituximab



Symptome

Nervus Opticus

• Einschränkungen 

des Sehvermögens

Rückenmark

Kleinhirn

• Sprachstörung

• Koordinationsstörung

• Zittern 

• Schwindel

Hirnstamm

• Sprachstörung

• Schluckstörungen

• Atemnot

Großhirn

• Müdigkeit

• Verminderte Denk- und 

Konzentrationsfähigkeit

• Sensibilitätsstörung

• Verspannung, Spastizität 

der Muskulatur

• Blasen- und 

Mastdarmstörung

• Sexuelle Störung
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Entzündungen und 

Neurodegeneration!

➢ Symptome bilden 

sich zurück oder 

bleiben bestehen!
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Eine Krankheit,

verschiedene Verläufe

Bei über 80% der MS 

Patienten verläuft die 

Krankheit schubförmig!
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PPMS

• 10-15% der MS-Patienten sind betroffen

▫ bislang nicht effektiv therapierbar

▫ Entzündungsgeschehen steht nicht so sehr im Vordergrund

 Andere pathologische Prozesse?

▫ Nachweis erfolgt in einjähriger Betrachtung mit 

schleichender Zunahme der Behinderung

• Männer und Frauen mit gleicher Häufigkeit

▫ Alter häufig jenseits des 40. Lebensjahres

• Symptome

▫ Gangstörungen, Blasenstörungen, Spastiken
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EDSS
Expanded Disability Status Scale
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Ein bunter Blumenstrauß…

Spastik / 
Gangstörungen:

▫ Baclofen
▫ Tizanidin
▫ Tolperison
▫ Dantrolen
▫ Benzodiazepine
▫ Botulinum-Toxin
▫ THC / CBD (1:1)
▫ Fampridin

Schmerzen:
▫ NSAR / PCM
▫ Opioide
▫ Amitriptylin
▫ Carbamazepin
▫ Gabapentin
▫ Pregabalin

Sexualfunktionsstörung:
▫ PDE-5-Hemmer

▫ (Alprostadil)

Blasenfunktionsstörung:

▫ Anticholinergika: 

Trospiumchlorid, 

Tolterodin, Oxybutinin, 

Solifenacin

▫ Methionin / Cranberry

▫ Desmopressin (nasal)

Intentionstremor / RLS:
▫ Propranolol

▫ Primidon

▫ Carbamazepin

▫ Topiramat

▫ Clonazepam

▫ Levodopa

Obstipation:
• Macrogol

• Lactulose
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Schlafstörungen:
• Melatonin

• Zolpidem / Zopiclon

Depressionen
▫ SSRI / SSNRI

▫ Tri- / Tetrazyklika



?
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MS-Patienten in der Apotheke
Fragen, die wir uns im ATHINA-Programm stellen sollten
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ATHINA-Checkliste

• Doppelverordnungen

• Verfallene Arzneimittel

• Medikament passend zur 

Indikation

• Dosierungscheck

• Einnahmemodus

• Anwendungscheck

• Non-Compliance

• Interaktionscheck

• Arzneimittelbezogene 

Probleme?

• Seit wann ist der Patient erkrankt?

• Welche Verlaufsform liegt vor?

• Welchen Kenntnisstand hat der 

Patient zur MS(-Therapie)?

▫ Woher bekomme ich aktuelle 

Informationen zur MS?

• Welche Hauptprobleme hat der 

Patient: körperlich / psychisch?

▫ Sind Beschwerden 

krankheitsbedingt oder ein ABP?

▫ Werden die vorliegenden Defizite 

auch therapiert?

• Begleiterkrankungen?
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1. Männlich (42), E-Scooter, minimale Gehfähigkeit

▫ Depressiv, suizidale Äußerungen

▫ Problematisches Verhältnis zu den Eltern

▫ Alleinsein, Perspektivlosigkeit

▫ Seit eineinhalb Monaten nicht mehr in der Apotheke

 Kochsalzlösung plus Infusionszubehör

 Urbason solubile forte 1000mg

 Omeprazol 20mg

 Enoxaparin Becat 2000IE

MS - Patienten
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2. Weiblich (Mitte 30), keine ersichtlichen Behinderungen

▫ Therapie mit Aubagio®

▫ Erster Ehemann verstorben

➢ zweite Hochzeit mit neuem Partner bevorstehend
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4. Weiblich (61), Rollstuhl, umfängliche Betreuung durch Ehemann

▫ Immobil, schlechte Artikulation, Inkontinenz (Katheterisierung)

▫ Unübersichtliche Polymedikation

▫ Progredienter Verlauf ohne Schubsymptomatik

➢ Hilft dieser Patientin Ocrevus®?
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3. Weiblich (55), Rollstuhl

▪ Immobil; Sohn kümmert sich um seine Mutter

▪ Aktuell untherapiert; Angst vor Verschlechterung!

▪ Zinbryta® musste wegen Marktrücknahme abgesetzt werden

Kai Girwert 2024



Was folgt nach dem ersten Schub?

• Umgang mit der Diagnose → Aufklärung!

• Therapie: Ja / Nein?

▫ Welche?

▫ Verträglichkeit, Ängste

▫ Wie integriere ich die Therapie in mein Leben?

▫ Wird die gewählte Therapie helfen? Wann? Wie gut?
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➢Patienten erhalten eine extrem gute Aufklärung!

▫ Transparent, aktuell, angepasst!

21

Kai Girwert 2024



Was folgt nach dem ersten Schub?

• Wie gehe ich selbst und mit anderen mit dieser 
neuen Situation -„unheilbar krank“- um?
▫ Freunde / Familie

▫ Partnerschaft

▫ Familienplanung, Kinderwunsch

▫ Kinderbetreuung

▫ Arbeitgeber

• Wie gehen andere damit um?
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Pharmakotherapie
Ein kurzer Überblick von Anfang bis Ende
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Einzelne Säulen werden kombiniert und individuell angepasst.

Nichtmedikamentöse Therapie ist ein wesentlicher Baustein!

MS - Therapie
Schubtherapie Verlaufsmodifizierende 

Langzeittherapie

Symptomatische Therapie

Akutsymptomatik

Erhaltung der Lebensqualität

Folgesymptomprophylaxe

Selbstständigkeit erhalten

UAW gering halten

Beseitigung einer 

akuten, gravierenden 

Verschlechterung

Schubprophylaxe

Progression verlangsamen

Behinderungen vermeiden

Neuroprotektion?
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Schub-Therapie
Beseitigung einer akuten Verschlechterung
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Schubtherapie – Pulstherapie
Mehrtägige, hochdosierte i.v.-Gabe von 

Methylprednisolon (IVMP) – 30-60 minütige Infusion

▫ Vor Therapie: Infektion als Auslöser ausschließen

▫ 1-3 (5)Tage 1: 500-1000mg i.v.

▫ (Ab Tag 4/6: ggfs. orale Ausschleichphase)

Mögliche Risiken:

• Magen-Ulcus-Prophylaxe

• Schlafstörungen / Depression

• Thromboseprophylaxe

• Blutzuckerkontrolle

• Metallischer Geschmack

1. Männlich (42), E-Scooter,  

 minimale Gehfähigkeit

 Kochsalzlösung plus Infusionszubehör

 Urbason solubile forte 1000mg

 Omeprazol 20mg

 Enoxaparin Becat 2000IE
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Verlaufsmodifizierende 

Therapie DMT /„disease modifying therapies“

Großer therapeutischer Fortschritt innerhalb der letzten 20 Jahre

Immunprophylaktische Basistherapie

− Häufigkeit und Schwere von Schüben verringern

− Behinderungsfortschritt kleinhalten

− Treat to target: Therapie richtet sich nach vorliegender Krankheitsaktivität

− Weitere Kriterien: Verträglichkeit, Familienplanung und Sicherheit
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Wirksamkeitskategorien - RRMS

• Wirksamkeitskategorie 1 (relative Reduktion der Schubrate im 

Vergleich zu Plazebo von 30–50 %): Beta-Interferone einschl. Peg-

Interferon, Dimethylfumarat, Diroximelfumarat, Glatirameroide, 

Teriflunomid

• Wirksamkeitskategorie 2 (relative Reduktion der Schubrate im 

Vergleich zu Plazebo von 50–60 %): Cladribin, Fingolimod, 

Ozanimod, Ponesimod

• Wirksamkeitskategorie 3 (Reduktion der Schubrate um > 60 % im 

Vergleich zu Plazebo oder > 40 % im Vergleich zu Substanzen der 

Kategorie 1: Alemtuzumab, Natalizumab, CD20-Antikörper: 

Ocrelizumab, Ofatumumab, Ublituximab, Rituximab

Kai Girwert 2024
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Hemmer B. et al., Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-
Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2023, in: 
Deutsche Gesellschaft für Neurologie (Hrsg.), Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der 
Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 22.11.2024)
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Hemmer B. et al., Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-
Spektrum-Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, 2023, in: 
Deutsche Gesellschaft für Neurologie (Hrsg.), Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der 
Neurologie. Online: www.dgn.org/leitlinien (abgerufen am 22.11.2024)



Empfehlung zur Basistherapie nach ERSTEM Schub

▫ Junges Lebensalter

▫ ein polysymptomatischer Beginn

▫ eine schlechte Rückbildung des Schubs

▫ eine hohe Läsionslast

▫ spinale oder infratentorielle Läsionen

▫ eine quantitative intrathekale 

Immunglobulinsynthese (IgG oder IgM)

Kai Girwert 2024
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Wahrscheinlich hochaktive Verlaufsform

▫ wenn ein Schub zu einem schweren alltagsrelevanten 

Defizit nach Ausschöpfen der Schubtherapie geführt hat 

und/oder

▫ bei schlechter Erholung von den ersten beiden Schüben 

und/oder

▫ bei hoher Schubfrequenz: ≥ 3 in den ersten zwei Jahren 

oder ≥ 2 im ersten Jahr nach Krankheitsbeginn und/oder

▫ bei EDSS ≥ 3,0 im ersten Jahr und/oder

▫ bei Pyramidenbahnbeteiligung im ersten Krankheitsjahr

Kai Girwert 2024
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➢Hit hard and early?

➢Treat to target!



Fragerunde 1 – Richtig ist?

1. MS-Tabletten müssen kühl gelagert werden!

2. Diese sind wesentlich günstiger als die Interferone

3. Gilenya® kann UAW an Herz und Auge bringen

4. MAK bei MS sind harmlos + nebenwirkungsarm

33
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First-Line-Therapie
Wirksamkeitskategorie 1
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2. Weiblich (Mitte 30), keine ersichtlichen Behinderungen

▫ Therapie mit Aubagio®

▫ Erster Ehemann verstorben
➢ zweite Hochzeit mit neuem Partner bevorstehend

35

Oder App der KKNMS!
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➢Aubagio® verringert die Schubrate und die Behinderungs-

progression im Vergleich zur Nichtbehandlung um ca. 30%

Häufigste UAW: 
• Diarrhö, Übelkeit, Leukopenie, Bluthochdruck und Haarverlust 

• Leberwerte↑

Hinweis: Aubagio® ist teratogen!

➢ Lange Halbwertszeit

Per oral 1x täglich, mit oder ohne Nahrung

Quelle: discoveraubagio.co.uk

Aubagio® - Teriflunomid (10/2013) 

 ist der aktive Metabolit von Leflunomid (Arava®, Behandlung der RA)

Patientin: „Meine Hochzeit stand gerade kurz 

bevor, da gingen mir stark die Haare aus und 

sie wuchsen nur langsam und dünn nach! “
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Weitere Therapieoptionen erster Kategorie

39

„Die 1990er“
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• Grippeartige Beschwerden

• Injektionsreaktionen

• Depressive Persönlichkeitsveränderung
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IFN-β1a PegIFN-β1a IFN-β1b 

Avonex® – Biogen Idec

1x wöchentlich i.m.

Plegridy® - Biogen Idec

Alle 2 Wochen s.c./i.m.

Betaferon® – Bayer

Jeden 2. Tag s.c.

Rebif® – Merck Serono

3x pro Woche s.c.

Extavia® - Novartis

Jeden 2. Tag s.c.
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Weitere Therapieoptionen erster Kategorie

Quelle: www.ms-life.de – Biogen Idec
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Die 1990er Die 1990er

• Glatirameroide

• Injektionsreaktionen

• Täglich / 3x pro Woche

2014 Dimethylfumarat

• GIT, Flush, PML

• 2x täglich

• 2022: generisch verfügbar

2022: Diroximelfumarat

• Weniger GIT-UAW?

Kai Girwert 2024



First-Line-Therapie
Wirksamkeitskategorie 2 und 3
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4. Weiblich (61), Rollstuhl, umfängliche Betreuung durch Ehemann

▫ Immobil, schlechte Artikulation, Inkontinenz (Katheterisierung)

▫ Unübersichtliche Polymedikation

▫ Progredienter Verlauf ohne Schubsymptomatik

➢ Hilft dieser Patientin Ocrevus®?
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3. Weiblich (55), Rollstuhl

▪ Immobil; Sohn kümmert sich um seine Mutter

▪ Aktuell untherapiert; Angst vor Verschlechterung!

▪ Zinbryta® musste wegen Marktrücknahme abgesetzt werden
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Quelle: MerckKGaA

http://www.apotheke-adhoc.de/sites/default/files/imagecache/detail/medien/3525/bilder/gilenya.jpg
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2021

Johnson & Johnson

Quelle: Novartis
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2023: Briumvi® (Ublituximab) zur Behandlung der schubförmigen MS, 
zielt selektiv auf CD20-exprimierende B-Zellen ab

http://www.apotheke-adhoc.de/sites/default/files/imagecache/lightbox/medien/3525/bilder/gilenya.jpg


Autoimmuner Prozess

Int. J. Mol. Sci. 2012, 13(10), 12665-12709; doi:10.3390/ijms131012665; CC BY 3.0

Dimethylfumarat

Diroximelfumarat
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Siponimod

Ozanimod

Ponesimod
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Ofatumumab

Ublituximab



Handelsname 

(Wirkstoff)

Anwendung Wirksamkeit Weiteres

Gilenya®

(Fingolimod)

2022:

Generisch 

verfügbar!

Per oral, 

täglich 1 Tablette

50% höhere Reduktion der 

Schubrate gegen Avonex®

Alle S1P-Modulatoren zeigen 

Rebound-Effekte nach 

Absetzen!

UAW-Monitoring
Bradykardie

Makulaödem

Leberwerterhöhung

Virale Infekte

Verschlechterung der 

Lungenfunktion

Hautkrebsscreening

Teratogenität

PML

Mavenclad®

(Cladribin)

Per oral

2 Tablettenserien

58%ige Reduktion der 

Schubrate gegen Placebo

„geringe“ therapeutische 

Belastung

Unsichere Datenlage, PML

Mayzent®

(Siponimod)

Per oral,

täglich 1-2mg

Verzögerung der (bleibenden) 

Behinderungsprogression 

nach EDSS

s. Gilenya®

Zeposia®

(Ozanimod)

Per oral,

täglich 1 Tablette

RRMS; Behinderungsfort-

schritt analog zu INF-Beta

s. Gilenya®

Ponvory®

(Ponesimod)

Per oral, 

täglich 1 Tablette

-30% Schubratenreduktion im 

Vergleich zu Teriflunomid, 

Stabilisierung der Fatigue

14 Tage auftitrieren, auch 

bei Therapieunterbrechung 

von mehr als vier Tagen

(k)Ein 

Erstdosismonitoring?

47
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Handelsname 

(Wirkstoff)

Anwendung Wirksamkeit Weiteres

Tysabri®

(Natalizumab)

4-wöchentlich: 

Infusion/Injektion

70%ige Reduktion der 

Schubrate gegen Placebo

PML

Lemtrada®

(Alemtuzumab)

2 Infusionsserien

5 Tage (Jahr 1)

3 Tage (Jahr 2)

30-50% höhere Reduktion 

der Schubrate gegen 

Rebif®

„geringe“ therapeutische 

Belastung

Akute und chronische UAW

Ocrevus®

(Ocrelizumab)

6 monatliche 

Infusion

oder s.c. Gabe

46% höhere Reduktion der 

Schubrate gegen Rebif®

Erstes Therapeutikum, das 

PPMS verlangsamen 

kann!

Seltene Anwendung, (PML)

Kesimpta®

(Ofatumumab)

s.c., 

1x monatlich

-50-60% 

Schubratenreduktion im 

Vergleich zu Teriflunomid, 

Ab der vierten Dosis ist 

Eigenanwendung möglich
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Ocrevus® (Ocrelizumab)

• Wirkt bei RRMS stärker als Interferone

• Reduziert bei PPMS das Risiko für das Fortschreiten einer Behinderung um 25%

➢ Effekt wird als „mäßig“ bezeichnet

Briumvi® (Ublituximab)

• senkt laut EMA die jährliche Schubrate um 49% - 59% bei gleichzeitiger Verringerung der 

Anzahl akuter entzündlicher Läsionen um mindestens 90% im Vergleich zu Teriflunomid.



• durch Hemmung der Bruton-Tyrosinkinase können intrazelluläre Signalwege 

für die Reifung, die Proliferation, das Überleben und die Aktivierung von B 

Zellen und myeloischen Zellen blockiert werden.

• Wirken peripher und im ZNS; Verminderung der Behinderungsprogression?

• Lebertoxiztät?

Kai Girwert 2024
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Symptome:
1. neurologische Störungen des Hör-, Sprach-, Denk- und 

Erinnerungsvermögens

2. Schwäche- und Taubheitsgefühl der Extremitäten und/oder 

3. Persönlichkeitsstörungen/-veränderungen. 
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1. Aufklärung

2. Kontrolle

3. Therapieumstellung 

 oder -abbruch

Bei JCV-positiven-Patienten sollen bei 

Bedarf  CD-20-MAK eingesetzt werden!



Was ist die „richtige“ Basistherapie!?

• Wirksamkeit

• Injektionen ja / nein → technisches Equipment
▫ Injektionsreaktionen
▫ Körperliches Leiden nach der Injektion
▫ Erfahrung mit der Therapie?

• Komfort einer Tabletteneinnahme
▫ Sind mögliche Nebenwirkungen/Risiken akzeptabel?

 Familienplanung / Teratogenität
 „Harmloser“ Haarausfall
 „Befindlichkeit“: GIT-Störungen / Flush
 Infektionsrisiko / nachhaltige UAW

➢Größerer Nutzen bedeutet größere Risiken!

51
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Symptomorientierte 

Therapie
Lebensqualität erhalten, die Wünsche des Patienten berücksichtigen

Nutzung einer standardisierten Checkliste

52
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Fragerunde 2 – Richtig ist?

1. Alle MS-Patienten profitieren von 

cannabishaltigen Arzneien

2. Depressionen treten häufig bei MS-Patienten 

auf

3. Eine Amalgamsanierung hilft gut bei 

Muskelkrämpfen

4. Fampyra®: verbessert kognitive Fähigkeiten

53
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Kernprobleme

• Geschwollene Beine
▫ Nephrotoxizität: Tecfidera® + NSAR + Diuretikum → Fampyra®?

• Müdigkeit
▫ Fatigue

▫ UAW Emselex®, Baclofen; schlechter Schlaf durch Schmerz / Duloxetin?

• Schmerz
▫ PCM, Ibuprofen (doppelt), Duloxetin, L-Polamidon

▫ Baclofen

▫ Welche weiteren Optionen?

• Verstopfung: Bedarfsmedikation anbieten

Weiteres: 

• Wunsch nach Arzneimittelreduktion!
▫ Warum die beiden Antidepressiva? 1x2 Bupropion 150mg = 1x300mg)

• Dosis Velafee®

56

Kai Girwert 2024



Symptomorientierte Therapie

Sativex®Fampyra®

Die zwei „NEUEN“ aus 2011!

Quellen: (1) Biogen Idec, (2) Almirall, 

57
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Fampyra® (07/11)

…zur Verbesserung der Gehfähigkeit
von erwachsenen MS-Patienten (EDSS 4 – 7)

bei allen Verlaufsformen der MS!

• Erhöhung der Gehgeschwindigkeit, Steigerung der Lebensqualität
• 1/3 aller Behandelten spricht innerhalb von 14 Tagen auf Therapie an
• Kann als Monotherapeutikum und in Kombination mit bestehenden 

Basistherapeutika eingesetzt werden

Dosierung: 2x täglich 10mg; nüchtern
Erstverordnung auf zwei Wochen begrenzt; 

➢ Bei fehlender Besserung sollte das AM wieder abgesetzt werden

UAW: Harnwegsinfekte, Schlaflosigkeit, Angst, Schwindel, Kopfschmerz 
➢ Achtung: in den ersten 4-8 Wochen Sturzrisiko im Blick behalten
➢ Fampridin besitzt eine geringe therapeutische Breite – Krampfanfälle!
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Fazit
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Fazit

• Bezüglich der Krankheitsentstehung besteht weiterhin Unklarheit, aber die 

Forschung erlangt auch hier kleine Fortschritte

• Schubtherapie und die Nach-Diagnosezeit fordern den Patienten körperlich 

und mental

▫ Die Krankheit und die Therapien verstehen und damit umgehen

• Die MS-Therapie hat sich in den letzten enorm entwickelt: orale Arzneiformen 

und neue Optionen; es gibt nicht die BESTE Therapie

▫ Mit der Potenz eines Arzneimittels korreliert des Risiko

• Verschaffen Sie sich einen Überblick über Ihren Patienten

▫ Informationsbedarf und Hauptsymptome

▫ Körperliche und psychische Symptome berücksichtigen

• Die MS trifft die meisten Patienten in Zeiten der grundlegenden 

Lebensplanung! Aber:
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Die MS bedeutet nicht das Ende des Lebens,

 aber ein anderes Leben!
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