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Krankheitsverlaut riih beeintlussen

Praevenire. Trotz sehr guter Patientenversorgung gibt es auch einige Optimierungsmoglichkeiten
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Es ist eine positive Nach-
richt: Im Vergleich mit ande-
ren europdischen Lindern
ist die Versorgung von Men-
schen, die an Multipler Skle-
rose erkrankt sind, in Oster-
reich grundsatzlich sehr gut.
Das zeigte das Praevenire-
Gipfelgesprach ~ , Multiple
Sklerose — Gibt es Optimie-
rungspotenziale in der Ver-
sorgung?“ Es startete mit
einemUberblickiiberdieEnt-
wicklungen auf therapeuti-
scherEbenebeidieserchroni-
schen Erkrankung.

»ES wdre sinnvoll,
Uber den Tellerrand
der Kosten fiir
Medikamente
zu schaven “

Barbara Bajer-Kornek
Uni-Klinik fir Neurologie, Wien

,An der Wende von den
1980er- zu den 1990er-
Jahren stand uns kaum Wirk-
sames zur Behandlung von
Multipler Sklerose (MS) zur
Verfligung®, erinnert sich
Eduard Auff, ,aber dann ist
es Schlag auf Schlag gegan-
gen“ — es sind Medikamente
zugelassen worden, ,,die tat-
sdchlich einen Umbruch in
der Behandlung brachten®.

Denn erstmals habe es
neben der Behandlung aku-
ter Schiibe auch Medikamen-
te gegeben, die in den Krank-
heitsverlauf eingreifen konn-
ten, erklart der Obmann der
Fachgruppe Neurologie in
der Wiener Arztekammer.
Seitherhabesicheinerasante
Entwicklung vollzogen, die
den Arzten erlaube, aus
einem breiten Spektrum von
Substanzen die fiir den jewei-
ligen Patienten individuell
optimale anzuwenden.

,Damit sind jene zirka 85
Prozent der Patienten ge-
meint, die an einer schubhaf-
ten Form von MS leiden, bei
welchersolche Medikamente
sehr gut wirksam sind*, préa-
zisiert Auff, , Das erste Medi-
kament, das auch zur Be-
handlung der kontinuierlich
fortschreitenden Form der
MS eingesetzt werden kann,
wurde Anfang diesen Jahres
zugelassen.”

MS-Zentren

Fiir die beste Betreuung der
Patienten mit MS bestehen
in Osterreich an die 130 MS-
Zentren. Dazu gehoren Spi-
talsabteilungen, Ambulan-
zen und auch niedergelasse-
ne Arzte. ,Gerade fiir Men-
schen mit chronischen Er-
krankungen ist es wichtig,
dass man sie nicht nurim Spi-
talversorgenkann—dasistein
Erfolgsmodell fiir die Patien-

MULTIPLE SKLEROSE (MS): DIE ERKRANKUNG MIT DEN 1000 GESICHTERN

Bei der Erkrankung kommt es zu entziindlichen Verdnderungen im zentralen Nervensystem (Gehirn und Riickenmark)
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Auf einen an MS erkrankten
Mann kommen bis zu drei Frauen

ten®, betont Auff. Diesbeziig-
lich sei Osterreich im euro-
paischen Vergleich weit vo-
ran, erkldrt Barbara Bajer-
Kornek: Die Europaische Ge-
sellschaft flir Neurologie
habe erst im Jahr 2016 MS-
Zentren vorgeschlagen, ,in
unserem Land bestehen sie
seit 18 Jahren mit sehr guter
Versorgung und rasch mogli-
cher Akutbetreuung®.

Therapie-Register

Seit 2006 werden in den 6s-
terreichischen MS-Zentren
Therapie-Register ~ gefiihrt.
,Die Registerdaten sind u. a.
wichtig fiir die Sicherheit,
weil wir die durch Hochrisi-
ko-Therapien potenziell kriti-
schen Nebenwirkungen er-
fassen konnen.” Beim Thera-

¢ Die Fortsatze der Nervenzellen im
Gehirn und Riickenmark sind mit einer
Isolierschicht (Myelin) umgeben.

* Die Ubertragung der elektrischen
Nervensignale wird dadurch verlang-
samt beziehungsweise blockiert.

Informationen an die

Muskeln werden schnell
weitergeleitet (ca. 400 km/h)

Informationen an die Muskeln
werden langsam weitergeleitet
(ca. 4 km/h) bzw. der
Informationsfluss ist

unterbrochen

DIE HAUFIGSTEN SYMPTOME
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Sehstdorungen
(Schleiersehen,
Doppelbilder)

Gefiihlsstorungen

Gleichgewichts-/
Gangstorungen

Schwéche von Arm und/oder
Bein oder einer Korperhilfte

pie-Registerseiauchdiesorg-
faltige Uberpriifung durch
Statistikerund Medizinervon
Vorteil, weildieDatenbeiFEin-
verstindnis der Patienten
auch wissenschaftlich ver-
wertbar sind.

LJnunserem MS-Zentrum
besteht ein interdisziplinéres
Kompetenzteam, und der Ef-
fekt ist ein sehr guter, weil
wir auf die spezifischen Be-
diirfnisse der Patientenim Er-
krankungsverlauf einge-
hen*, berichtet Andrea Har-
sanyi. Johann Sellner hat in
derMS-Ambulanzebenso gu-
te Erfahrungen mit interdis-
ziplindren Sprechstunden in
Bezug auf individuelle Pa-
tienten-Probleme gemacht.

Da das Thema ,,hohe Kos-
ten der MS-Arzneimittel“ in

der Offentlichkeit immer
wiederauftaucht, stellt Bajer-
Kornek fest: ,Es wére sinn-
voll, iiber den Tellerrand der
Medikamentenkosten zZu
schauen und zu betrachten,
wie die Gesamtkosten ausse-
hen.“ Die Neurologin zitiert
Studien, wonach die jéhrli-
chen Kosten pro MS-Patient
zwischen 25.000 und etwa
70.000Euroliegen, abhéngig
vom Grad der Behinderung.
DavonbetreffenureinTeildie
Medikamente, von denen
auch teure unbedingt und
moglichst frith eingesetzt
werden miissen, um eine
frithzeitige Verschlechterung
zu verhindern.

Martin Schaffenrath be-
kréftigt, dass alle Patienten
diebestmoglichen Therapien

« Bei Multipler Sklerose greifen korpereigene
Abwehrzellen falschlicherweise diese
Isolierschicht an (Autoimmunerkrankung).
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erhalten miissen, wobei er
den Wechsel von der zurzeit
zwischen Ambulanzen,
Krankenkassen und Spita-
lern aufgeteilten Finanzie-
rung zu einer ,,Finanzierung
aus einer Hand“ fiir wiin-
schenswert halt.

Optimierungswiinsche

Edgar Starz berichtet dazu
Positives aus der Steiermark,
wo es eine Vereinbarung zwi-
schen KAGes und Kranken-
kassen zur Kosteniibernah-
me fiir Arzneimittel in den
Ambulanzen gibt. Wiin-
schenswert ist fiir Starz nun
ein dhnliches Abkommen fiir
die Magnetresonanztomo-
graphie, damit sie direkt im
Krankenhaus durchgefiihrt
werden kann. ,,Die Patienten

Die Teilnehmer am Praevenire-Gipfelgesprdch

Hochrangige Experten. Fiihrende Spezialisten diskutierten in Seitenstetten zum Thema MS

Am Gipfelgesprdach zum The-
ma ,,Multiple Sklerose — gibt
es Optimierungspotenziale
in der Versorgung?“ im Rah-
men des dritten Praevenire-
Gesundheitsforums im Stift
Seitenstettenwaren folgende
Spezialisten beteiligt (in al-
phabetischer Reihung):

- Univ.-Prof. Dr. Eduard Auff
Obmann der _Fachgruppe
Neurologie, Arztekammer
fiir Wien

- Univ.-Prof. Priv.-Doz. Dr. Bar-
bara Bajer-Kornek
Universitétsklinik fiir Neuro-
logie, AKHWien

- OA Dr. Andrea Harsanyi
Facharztin fiir Neurologie,
Klinik Pirawarth (Reha)

- Mag. Dr. Elisabeth Messinger
Leiterin der Apotheke der
Barmherzigen Briider, Wien

PETER PROVAZNIK
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An der Diskussion iiber Multiple Sklerose waren folgende Spezialisten beteiligt (von links):

-Mag. Martin Schaffenrath
Vorsitzender-Stellvertreter
des Verbandsvorstandes im
Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversiche-
rungstrager

- Assoc. Prof. DDr. Johann
Sellner

Ambulanz fiir Multiple Skle-
rose und Neuroimmunolo-
gie,  Universitatsklinikum
Salzburg

- Mag. Dr. Edgar Starz

Leitung Einkauf, Steiermér-
kische  Krankenanstalten-
ges.m.b.H. (KAGes)

- Moderation: Mag. Hanns
Kratzer PERI Group

PETER PROVAZNIK

DIE VERLAUFSFORMEN

Schubformiger Verlauf:

In 85 % der Falle beginnt die
Krankheit damit. Die MS zeigt
sich in wahrnehmbaren
Beschwerden und schubfreien
Intervallen ohne Beschwerden.
Die Haufigkeit der Schiibe
variiert stark, bei zunehmender
Krankheitsdauer nimmt sie ab.

Sekundar chronisch progre-
dienter (,fortschreitender”)
Verlauf:

Mit abnehmender Haufigkeit
der Schiibe nimmt die
Erkrankung meist einen
anderen Verlauf. Die
Beschwerden nehmen
langsam, fiir ldngere Zeit kaum
wahrnehmbar zu. Im Durch-
schnitt diirfte es 15 bis 20
Jahre bis zum Ubergang in
dieses Stadium dauern.

Primar progredienter
(,,fortschreitender*) Verlauf:
Die Erkrankung beginnt nicht
mit Schiiben, sondern mit einer
langsamen Zunahme der
Beschwerden iiber einen
langeren Zeitraum (ca. 15 %
der Erkrankungen). Diese Form
findet sich oft nach dem 40.
Lebensjahr, wobei Manner
haufiger betroffen sind.

miissen sich ndmlich aufBer-
halb zum MR anmelden, wo
sie eine Woche Wartezeit ha-
ben —die Kosten fiir die Kran-
kenkassen sind aber nicht ge-
ringer, als sie im Spital wé-
ren®, erklart Starz.

Elisabeth Messinger
schlégt vor, fiir die regelméafi-
gen Kontrollen von Nebenwir-
kungen in den MS-Zentren
vorab Termine zu blockieren,
damitdieErkranktennichtun-
notig lange warten miissen.
Unterstiitzung in vielerlei Be-
langen flir MS-Patienten —
von Hilfsmittelbeschaffung
bis zu juristischer Beratung —
bietet die MS-Gesellschaft,
sagt Bajer-Kornek.

Diese Serie findet in Zusammen-
arbeit mit Peri Human, aber in vol-
liger redaktioneller Freiheit statt.

Das Gesundheitsforum

Praevenire

Das Gesundheitsforum
,Praevenire” ist eine unabhdngige
Initiative, die sich intensiv mit
Gesundheitsforderung,
Prdvention, Diagnose und
Therapiemanagement sowie auch
mit Rehabilitation befasst.
Hochrangige Experten aus vielen
mit Gesundheitsfragen befassten
Institutionen und Vereinigungen
sind daran beteiligt.

Seitenstetten

Bereits zum dritten Mal fand
heuer das sich tber vier Tage
erstreckende Gesundheitsforum
statt, wobei das diesjahrige Motto
Luberholen — tibertreffen —
zuvorkommen* lautete. Ort der
multidisziplindren Projektgruppen
und Diskussionsrunden war
abermals das
niederdsterreichische Stift
Seitenstetten.



