Dieser Artikel ist für die Schweiz gemacht, sorry.


 ...und geklaut hab´ich ihn auch (schäm)


-----------------------------------------------------------------------


Beta-Interferone und Glatirameracetat�zur medikamentösen Langzeittherapie bei MS


™Avonex™ , ®Betaferon® , ®Rebif® , ®Copaxone® (Stand Februar 2000)


Ein Übersichts-Informationsblatt zu den Beta-Interferonen von Prof. Dr. med. Ludwig Kappos ist erhältlich bei der MS-Gesellschaft, Abt. Kommunikation�Tel.: 01 466 69 69 oder agerfin@multiplesklerose.ch <mailto:%20agerfin@multiplesklerose.ch>


�Avonex™ (rekombinantes ß-1a-Interferon)


Wirkstoff:�ß-Interferon ist ein Zellbotenstoff (Zytokin), der im menschlichen Körper natürlicherweise vorkommt. ß-1a-Interferon wird von Zellen des chinesischen Hamstereierstocks (-ovar = CHO) gentechnologisch hergestellt und ist mit dem menschlichen ß-Interferon praktisch identisch.


Indikation: Multiple Sklerose mit schubförmigem Verlauf. Die Gehfähigkei muss erhalten sein.


Kontraindikationen:�Schwangerschaft, aktueller Kinderwunsch bei Frauen, Allergie gegen Humanalbumin oder gegen Präparatebestandteile. Besondere Vorsicht ist bei Vorliegen einer Depression, Epilepsie und weiterer Autoimmunerkrankungen geboten.


Verabreichung:�Einspritzung in den Muskel 1x 30 Mikrogramm pro Woche (= 6 Mio. int. Einheiten)


Therapiedauer:�Die Behandlung mit Avonex ist eine Dauertherapie. Die Indikation sollte jedoch regelmässig (d.h. einmal pro Jahr) fachärztlich überprüft werden.


Abbruch der Therapie:�Der Unterbruch der Therapie, z.B. bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft, erhöht das Schubrisiko nicht im Vergleich zum unbehandelten Krankheitsverlauf (kein Rebound-Phänomen).


Wirkungsweise:�Der genaue Wirkungsmechanismus ist bisher nicht bekannt. Es gibt Hinweise, dass ß-Interferon die entzündungsfördernde Wirkung körpereigenenem y-Interferon sowie die Wirkung anderer Zellbotenstoffe hemmt (Zytokine wie Tumor-Nekrose-Faktor = TNF-a, Lymphotoxin), welche vermutlich bei MS den Zerstörungsprozess an der Myelinscheide verstärken. Eine weitere Annahme ist, dass ß-Interferon bestimmte Immunzellen aktiviert, die eine entzündliche Reaktion wieder stoppen können. 


Wirkung:�Anzahl und Schweregrad der auftretenden Schübe werden um durchschnittlich 30% reduziert, geringere Zunahme der bleibenden Störungen, Abnahme der aktiven (kontrastmittelaufnehmenden) entzündlichen Herde im MRI.


Nebenwirkungen:�Grippeähnliche Erscheinungen vor allem bei Beginn der Therapie (z.B. Fieber, Schüttelfrost, Muskelschmerzen, Unwohlsein, Schweissausbrüche), Veränderungen des Blutbilds und der Leberwerte.


Neuere Studienresultate:�Eine zusammenfassende Darstellung der abgeschlossenen Studien enthält unser Informationsblatt "Betainterferone bei MS - eine Übersicht".


Laufende Studien:�Eine grosse Studie in Europa untersucht, ob eine Verdoppelung der Dosis die Effekte bei schubförmigem Verlauf der MS (mit und ohne unterlagerte Progression) verbessern kann. In der Schweiz ist das Zentrum Basel an dieser Studie beteiligt, die Aufnahme der TeilnehmerInnen ist jedoch abgeschlossen. Eine Studie in Nordamerika untersucht die Frage, ob bereits nach dem ersten Schub mit der Avonex-Behandlung begonnen werden soll. Eine geplante Zwischenauswertung dieser Studie hat bereits ergeben, dass das Auftreten eines zweiten Schubs zeitlich hinausgezögert werden kann. Eine weitere, kleine Studie in England soll zeigen, ob Avonex auch bei primär chronisch verlaufender MS günstige Effekte zeigen kann. In der Schweiz läuft eine offene Studie zur optimalen Behandlung von Nebenwirkungen und zur Lebensqalität.


Information zum Medikament:�Hersteller: Biogen, Vertriebsfirma: éDomp-Biogen AG, Zug <http://www.avonex.ch>, Verfügbarkeit: seit 1997, IKS-Registrierung: März 1997, Avonex ist seit 15. September 1997 auf der Spezialitätenliste des Bundesamtes für Sozialversicherungen.


Kosten:�Der Publikumspreis beträgt ca. Fr. 20'870.- pro Jahr inkl. MWSt. Avonex wird von den Krankenkassen als Leistung aus der Grundversicherung übernommen.


Kostengutsprache:�Sowohl Erstindikation wie auch die Erneuerungsanträge in Jahresabständen sollten auf einer gründlichen neurologischen Untersuchung der PatientInnen basieren. Anträge auf Kostengutsprache sind durch die verordnenden Neurologischen Kliniken oder die freipraktizierenden NeurologInnen FMH, direkt an den SVK mit den dort erhältlichen Formularen zu stellen. (Schweizerischer Verband für Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer SVK, Gibelinstrasse 25, Postfach, CH-4503 Solothurn). Durch den Vertrauensarzt des SVK und in seltenen Ausnahmefällen durch eine zusätzliche Expertenkommission wird die Indikation geprüft und die Zusicherung der Kostenübernahme im Namen der Mitgliedkassen erteilt. Die Kostengutsprache des SVK ist zeitlich limitiert und wird jährlich überprüft.


Haben Sie fragen?�Wenden Sie sich an ihren Arzt / Ihrer Ärztin oder an die Schweizerische MS-Gesellschaft, Brinerstrasse 1, Postfach, 8036 Zürich, Tel. 01 / 466 69 99, Fax 01 / 466 69 90, info@multiplesklerose.ch <mailto:info@multiplesklerose.ch>


zurück


Betaferon® (rekombinantes ß-1b-Interferon)


Wirkstoff:�ß-Interferon ist ein Zellbotenstoff (Zytokin), der im menschlichen Körper natürlicherweise vorkommt. ß-1b-Interferon (Betaferon) wird in Bakterienkulturen (E.coli) gentechnologisch hergestellt und unterscheidet sich geringfügig vom menschlichen ß-Interferon.


Indikation: Schubförmige oder sekundär chronisch-progrediente Multiple Sklerose. Die Gehfähigkeit muss erhalten sein, evtl. auch mit Hilfsmitteln.


Kontraindikationen:�Schwangerschaft, aktueller Kinderwunsch bei Frauen, Allergie gegen Präparatebestandteile. Besondere Vorsicht ist bei Vorliegen einer Depression, Epilepsien und anderer Autoimmunerkrankungen geboten.


Verabreichung: Einspritzung unter die Haut, jeden 2. Tag 8 Mio. IE (Internationale Einheiten).


Dauer der Therapie:�Die Behandlung mit Betaferon ist eine Dauertherapie. Die Indikation sollte jedoch regelmässig (d.h. einmal pro Jahr) fachärztlich überprüft werden.


Therapieabbruch:�Der Unterbruch der Therapie, z.B. bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft, erhöht das Schubrisiko nicht im Vergleich zum unbehandelten Krankheitsverlauf (kein Rebound-Phänomen).


Wirkungsweise von ß-Interferonen:�Der genaue Wirkungsmechanismus ist bisher nicht bekannt. Es gibt Hinweise, dass ß-Interferon die entzündungsfördernde Wirkungen von körpereigenem y-Interferon sowie die Wirkung anderer Zellbotenstoffe hemmt (Zytokine wie Tumor-Nekrose-Faktor (=TNF-a), Lymphotoxin), welche vermutlich bei MS den Zerstörungsprozess an der Myelinscheide verstärken. Eine weitere Annahme ist, dass ß-Interferon bestimmte Immunzellen aktiviert, die eine entzündliche Reaktion wieder stoppen können.


Wirkung:�Anzahl und Schweregrad der auftretenden Schübe werden um durchschnittlich 30% reduziert. Deutliche Abnahme der Anzahl und Fläche der im MRI nachweisbaren MS-Herde. Verzögerung des Krankheitsfortschreitens bei sekundär-progredienten Verlaufsformen.


Nebenwirkungen:�Grippeähnliche Erscheinungen vor allem bei Beginn der Therapie (z.B. Fieber, Schüttelfrost, Muskelschmerzen, Unwohlsein, Schweissausbrüche), Hautreaktionen an der Einstichstelle, Veränderungen des Blutbilds und der Leberwerte.


Neuere Studienresultate:�Eine zwei- bis dreijährige Anwendung von Betaferon bei Patienten mit sekundär-chronischer MS zeigte, dass das Medikament nicht nur bei schubförmiger MS wirksam ist. Hauptergebnisse dieser grossen internationalen Studie mit 718 Teilnehmern sind: die Häufigkeit der Schübe war ebenfalls um ca. 1/3 reduziert, das Voranschreiten der Krankheit konnte verlangsamt werden, und die in der Magnetresonanz sichtbaren MS-Herde nahmen ab. Fachpublikation in: Lancet, 1998; Vol. 352: �No. 9139, 1491-1497. �Eine zusammenfassende Darstellung der abgeschlossenen Studien enthält das Infoblatt "Betainterferone bei MS - eine Übersicht". 


Laufende Studien:�Eine offene Erfahrungsstudie an mehreren schweizerischen Neurologischen Kliniken untersucht Fragen der Lebensqualität unter Behandlung. Beteiligt sind die Neurologischen Kliniken in Aarau, Basel, Bern, Genf, Lausanne, Montana, St. Gallen, Valens, Zürich. Interessierte MS-Betroffene wenden sich über ihren Arzt/ihre Ärztin an die Infoline der Firma Schering.


Informationen zum Medikament�Hersteller: Schering, Vertriebsfirma: üSchering Schweiz AG, Zrich <http://www.schering.com/>, Verfügbarkeit: seit 1995, IKS-Registrierung: September 1995. Betaferon ist seit September 1996 auf der Spezialitätenliste des Bundesamtes für Sozialversicherungen.


Kosten�Der Publikumspreis beträgt ca. Fr. 20'640.- pro Jahr inkl. MWSt. Betaferon wird als Leistung aus der Grundversicherung von den Krankenkassen übernommen.


Antrag auf Kostengutsprache:�Sowohl Erstindikation wie auch die Erneuerungsanträge in Jahresabständen sollten auf einer gründlichen neurologischen Untersuchung der PatientInnen basieren. Anträge auf Kostengutsprache sind durch die verordnenden Neurologischen Kliniken oder frei praktizierenden NeurologInnen FMH direkt an den SVK mit den dort erhältlichen Formularen zu stellen. (Schweizerischer Verband für Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer SVK, Gibelinstrasse 25, Postfach, CH-4503 Solothurn). Durch den Vertrauensarzt des SVK und in seltenen Ausnahmefällen durch eine zusätzliche Expertenkommission wird die Indikation geprüft und die Zusicherung der Kostenübernahme im Namen der Mitgliedkassen erteilt.


Haben Sie Fragen?�Wenden Sie sich an Ihren Arzt / Ihre Ärztin oder an die Schweizerische MS-Gesellschaft, Brinerstrasse 1, Postfach, 8036 Zürich, Tel. 01 / 466 69 99, Fax 01 / 466 69 90


zurück / info@multiplesklerose.ch <mailto:info@multiplesklerose.ch>


Rebif® (rekombinantes ß-1a-Interferon)


Wirkstoff:�ß-Interferon ist ein Zellbotenstoff (Zytokin), der im menschlichen Körper natürlicherweise vorkommt. ß-1a-Interferon (Rebif) wird von Zellen des chinesischen Hamstereierstocks (-ovar = CHO) gentechnologisch hergestellt und ist mit dem menschlichen ß-Interferon praktisch identisch.


Indikation: Multiple Sklerose mit schubförmigem Verlauf oder mit sekundär-chronischem Verlauf, sofern überlagerte Schübe das Geschehen prägen. Die Gehfähigkeit muss erhalten sein. 


Kontraindikationen:�Schwangerschaft, aktueller Kinderwunsch bei Frauen, Allergie gegen Präparatebestandteile. Besondere Vorsicht ist bei Vorliegen einer Depression, Epilepsien und anderer Autoimmunerkrankungen geboten.


Verabreichung:�Einspritzung unter die Haut (s.c.). 3 x pro Woche 22 µg oder 44 µg.


Dauer der Therapie:�Die Behandlung mit Rebif ist eine Dauertherapie. Die Indikation sollte jedoch regelmässig (d.h. einmal pro Jahr) fachärztlich überprüft werden.


Therapieabbruch:�Der Unterbruch der Therapie, z.B. bei geplanter oder bestehender Schwangerschaft, erhöht das Schubrisiko nicht im Vergleich zum unbehandelten Krankheitsverlauf (kein Rebound-Phänomen).


Wirkungsweise:�Der genaue Wirkungsmechanismus ist bisher nicht bekannt. Es gibt Hinweise, dass ß-Interferon die entzündungsfördernde Wirkungen von körpereigenem y-Interferon sowie die Wirkung anderer Zellbotenstoffe hemmt (Zytokine wie Tumor-Nekrose-Faktor (=TNF-a), Lymphotoxin), welche vermutlich bei MS den Zerstörungsprozess an der Myelinscheide verstärken. Eine weitere Annahme ist, dass ß-Interferon bestimmte Immunzellen aktiviert, die eine entzündliche Reaktion wieder stoppen können. 


Wirkung:�Eine Abnahme der Häufigkeit (ca. 30%) und des Schweregrads von Schüben, eine geringere Zunahme bleibender Störungen bei schubförmigem MS-Verlauf, und eine Abnahme der Anzahl und Fläche der im Magnetresonanz nachweisbaren Entzündungsherde.


Nebenwirkungen:�Grippeähnliche Erscheinungen vor allem zu Beginn der Therapie (z.B. Fieber,Schüttelfrost, Muslkelschmerzen, Unwohlsein, Schweissausbrüche), Hautreaktionen an der Einstichstelle, Veränderungen des Blutbilds und der Leberwerte.


Neuere Studienresultate:�Eine erste Auswertung einer dreijährigen internationalen Studie zu Rebif bei sekundär-progredienter MS mit 618 Teilnehmern zeigt, dass behandelte Patienten im Vergleich zur Plazebogruppe etwa 30% weniger Schübe hatten, länger schubfrei waren und in der Magnetresonanztomographie weniger Herde im Gehirn aufwiesen. Ein Aufhalten des Fortschreitens der Behinderung konnte jedoch statistisch nicht nachgewiesen werden. Weitere Studien zu Rebif werden im Informationsblatt Aktuelle Info zum Thema Beta-Interferon übersichtlich dargestellt. Es kann bei der Schweizerischen MS-Gesellschaft bezogen werden.


Laufende Studien:�Ergebnisse zur Wirkung der Rebif-Anwendung (1x 22 µg / Woche s.c.) ab dem ersten Schub einer möglichen MS werden im Frühling 2000 erwartet.��Information zum Medikament:�Hersteller: Laboratoires Serono SA, Aubonne, Vertriebsfirma: Serono SA, Zug <http://www.serono.com/>, �Verfügbarkeit: seit 1995, IKS-Registrierung: Dezember 1998. Rebif ist seit 1. Juli 1999 auf der Spezialitätenliste des Bundesamtes für Sozialversicherungen. 


Kosten:�Der Publikumspreis beträgt ca. Fr. 23'220.--/Jahr für(3x 22 µg und ca. Fr. 30'186.--/Jahr für �3x 44 µg, jeweils inkl. MWSt. Rebif wird von den Krankenkassen als Leistung aus der Grundversicherung übernommen.


Kostengutsprache:�Sowohl Erstindikation wie auch die Erneuerungsanträge in Jahresabständen sollten auf einer gründlichen neurologischen Untersuchung der PatientInnen basieren. Anträge auf Kostengutsprache sind durch die verordnenden Neurologischen Kliniken oder frei praktizierenden NeurologInnen FMH direkt an den SVK mit den dort erhältlichen Formularen zu stellen. (Schweizerischer Verband für Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer SVK, Gibelinstrasse 25, Postfach, CH-4503 Solothurn). Durch den Vertrauensarzt des SVK und in seltenen Ausnahmefällen durch eine zusätzliche Expertenkommission wird die Indikation geprüft und die Zusicherung der Kostenübernahme im Namen der Mitgliedkassen erteilt. ��Haben Sie Fragen?�Wenden Sie sich an Ihren Arzt / Ihre Ärztin oder an die Schweizerische MS-Gesellschaft.�Tel. 01 / 466 69 99, Fax 01 / 466 69 90


zurück / info@multiplesklerose.ch <mailto:info@multiplesklerose.ch>


Copaxone® (Glatirameracetat)


Wirkstoff:�Glatirameracetat (= Copolymer I) ist ein synthetisches Eiweissmolekül, das in seiner Zusammensetzung Ähnlichkeiten mit einem Bestandteil der Myelinhülle hat, dem basischen Myelinprotein.


Indikation: Multiplen Sklerose mit schubförmigem Verlauf. Die Gehfähigkeit muss erhalten sein. 


Kontraindikationen: �Allergie gegen Präparatebestandteile. Copaxone sollte bei Schwangerschaft oder bei Frauen mit aktuellem Kinderwunsch nur mit allergrösster Vorsicht und nach individueller Nutzen / Risiko- Beurteilung angewendet werden. Es gibt bisher keine Studien mit Copaxone an schwangeren Frauen, Reproduktionsstudien im Tier gaben jedoch keinerlei Hinweis auf Missbildungen.��Verabreichung: Einspritzung unter die Haut, jeden Tag 20 mg


Dauer der Therapie:�Die Behandlung mit Copaxone ist eine Dauertherapie. Die Indikation sollte jedoch regelmässig (ca. einmal pro Jahr) fachärztlich überprüft werden.


Therapieabbruch:�Muss die Therapie, z.B. bei einer geplanter oder bestehender Schwangerschaft, erhöht das Schubrisiko nicht im Vergleich zum unbehandelten Krankheitsverlauf (kein Rebound-Phänomen).


Wirkungsweise:�Der genaue Wirkungsmechanismus ist nicht bekannt. Das Verabreichen von Glatirameracetat führt möglicherweise zur lokalen Aktivierung von Immunzellen, die nach Übertritt in das Gehirn entzündliche Reaktionen vor Ort spezifisch unterdrücken können. 


Wirkung: Verminderung der Schubrate um ca. 30 %, Trend zur Verlangsamung des Fortschreitens der Behinderung, Abnahme der Anzahl und des Volumens der in der Magnetresonanz nachweisbaren Herde.


Nebenwirkungen:�Hautreaktionen an der Einstichstelle, selten vorübergehende Kreislaufstörungen (Engegefühl in der Brust, Gefässerweiterung, Herzklopfen und Kurzatmigkeit) kurz nach der Verabreichung.


Abgeschlossene Studien: �In den USA wurde eine doppelblinde, plazebokontrollierte Multizenter-Studie (11 Zentren) mit 251 Patienten durchgeführt. Während der zweijährigen Behandlung mit 20mg Copaxone subkutan pro Tag konnte die Schubrate um 29% reduziert und tendenziell das Fortschreiten der Behinderung verlangsamt werden. Nach der anschliessenden Verlängerungsphase (bis zu 11 Monaten) betrug die Reduktion der Schubrate 32%. Publikation in: Neurology, 1998; 50: 701-708. (in der Kommunikation der MS-Gesellschaft vorhanden).�An einer 9-monatigen doppelblinden, plazebokontrollierten, internationalen Studie nahmen 239 Patienten in 6 europäischen Ländern und in Kanada teil. Die Magnetresonanzresultate zeigen, dass Copaxone die Anzahl neuer Herde gegenüber Plazebo reduziert. Publikation in: Neurology 1999; 52: �Supplement 2, Abstract S45.003.


Laufende Studie:�Eine Studie bei primär progredientem Verlauf wird seit Ende 1999 in USA und Frankreich durchgeführt. Eine grosse internationale Studie mit Copaxone in Tablettenform begann im März 2000. Studienzentren dafür in der Schweiz sind Basel und Lausanne.��Information zum Medikament:�Herstellerfirma: TEVA, Israel, Vertriebsfirma: Aventis Pharma <http://www2.aventis.com/homepage/homepage.htm>, Verfügbarkeit: seit 1999�IKS-Registrierung: Juli 1999. Copaxone ist seit dem 1. September 1999 auf der Spezialitätenliste des Bundesamtes für Sozialversicherungen. 


Kosten:�Der Publikumspreis beträgt ca. Fr. 20'641.-- pro Jahr inkl. MWSt. Copaxone wird von den Krankenkassen als Leistung aus der Grundversicherung übernommen. ��Kostengutsprache:�Sowohl Erstindikation wie auch die Erneuerungsanträge in Jahresabständen sollten auf einer gründlichen neurologischen Untersuchung der PatientInnen basieren. Anträge auf Kostengutsprache sind durch die verordnenden Neurologischen Kliniken oder frei praktizierenden NeurologInnen FMH direkt an den SVK mit den dort erhältlichen Formularen zu stellen. (Schweizerischer Verband für Gemeinschaftsaufgaben der Krankenversicherer SVK, Gibelinstrasse 25, Postfach, CH-4503 Solothurn). Durch den Vertrauensarzt des SVK und in seltenen Ausnahmefällen durch eine zusätzliche Expertenkommission wird die Indikation geprüft und die Zusicherung der Kostenübernahme im Namen der Mitgliedkassen erteilt.�





