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Seit einigen Jahren werden bei der schubweise verlaufenden
Multiplen Sklerose verschiedene immunmodulierende Medi-
kamente zur Verhinderung von Schiiben eingesetzt. lhre Wirk-
samkeit wurde in Studien mit unterschiedlichen Kollektiven
anhand von verschiedenen Endpunkten untersucht. Die ver-
schiedenen Substanzen wurden bisher nicht direkt miteinan-
der verglichen. In dieser Untersuchung wird anhand der bis-
herigen Phase-3-Studien versucht, die verschiedenen Medika-
mente einander gegenUber zu stellen.

Methoden

In 2 Datenbanken wurden zwischen 1993 und August 2001 in
Englisch publizierte Studien gesucht, in welchen Kranke mit
einer schubweise verlaufenden Multiplen Sklerose mit einem
immunmodulierenden Medikament behandelt wurden. Es
wurden nur doppelblinde Studien mit mindestens 100 Kran-
ken pro Behandlungsgruppe beriicksichtigt. Beurteilt wurden
die Haufigkeit von Schiiben, die Behinderung, die Entziin-
dungsaktivitit anhand von MRI-Untersuchungen, kognitive
Defizite, unerwiinschte Wirkungen und die Bildung von Anti-
korpern.

Ergebnisse

21 Artikel wurden fiir die Analyse bertcksichtigt. Die meisten
Arbeiten gaben Ergebnisse aus 4 grossen placebokontrollierten
Studien wieder. Fir Interferon beta-1b (Betaferon® 50 oder
250 ug s.c. alle 2 Tage), Interferon beta-T1a (Avonex® 30 ug
i.m. Tmal wochentlich oder Rebif® 22 oder 44 ug s.c. 3mal
wochentlich) und Clatiramer (Copaxone® 20 mg s.c. taglich)
konnte gezeigt werden, dass sie die Haufigkeit von Schiiben
gegentiiber Placebo um ungefahr 30% reduzieren. Ein vermin-
dertes Auftreten von Behinderungen wurde nur bei Interferon
beta-1a dokumentiert. Alle Medikamente hatten einen positi-
ven Effekt auf entziindliche Herde im MRI, wobei der Einfluss
auf kontrastmittelanreichernde Lasionen bei Interferon beta-1a
starker zu sein schien als bei Glatiramer. Nur fir ein Interferon
beta-1a-Praparat (Avonex®) ist auch ein positiver Nutzen be-
ziglich kognitiver Funktionen dokumentiert. Eine Studie mit
Glatiramer zeigte in dieser Beziehung keinen Nutzen. In den
Studien mit Interferon beta-1b wurden haufiger neutralisieren-
de Antikorper nachgewiesen als in den Studien mit Interferon
beta-1a. Bei allen Substanzen treten haufig lokale Reaktionen
und grippedhnliche Symptome auf. Interferone kénnen de-
pressive Storungen, Glatiramer Angstanfélle auslésen.

Schlussfolgerungen

Alle untersuchten immunmodulierenden Medikamente sind

ahnlich wirksam in der Verminderung von Schiiben bei der
schubweise verlaufenden Multiplen Sklerose. Eine glinstige
Beeinflussung des Krankheitsverlaufes ist am ehesten belegt
fur Interferon beta-1a. Ein Nachteil der Interferone ist die
mogliche Entwicklung von neutralisierenden Antikorpern.

In dieser Metaanalyse von 4 grossen Studien mit immunmo-
dulierenden Medikamenten wurden die bekannten Tatsa-
chen festgestellt. Die Multiple Sklerose

wird nicht geheilt, aber durchschnittlich ungefihr zu einem
Drittel in den jeweils anvisierten primdren Endpunkten ge-
bessert. Im Vergleich zeigten sich die 4 Medikamente in Be-
zug auf die Schubreduktion gleichwertig. Die Progression
der Behinderung wurde durch Interferon beta-1a vermin-
dert, die Interferone scheinen einen grésseren Effekt auf
die Entziindungszeichen im MRI zu haben. Beziiglich Ne-
benwirkungen zeigten sich keine relevanten Unterschiede.
Lokale und systemische Nebenwirkungen (Depression bei
Interferonen, Angstanfélle bei Glatiramer, grippedhnliche
Symptome bei

allen) waren hdufig, aber mit der Dauer der Anwendung
meist abnehmend. Die Abbruchrate wurde nicht vergli-
chen.
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