Schubformige MS Sek. Progediente MS Primar progrediente MS

Eventuell Behandlung mit MS-

Interferone oder Interferone oder Interferone oder Medikamenten, die nicht speziell fiir
Immunmodulatoren Immunmodulatoren Zytostatika diesen Verlauf zugelassen sind.
Therapie von Symptomen.
| | | I

Bei hochaktiver MS, wenn Erkrankung trotz Behandlung weiter aktiv ist oder Behandlung nicht vertragen
wird: Erste zugelassene Therapieoption mit
Anwendung von hochwirksamen Basistherapien der zweiten Generation Biologikum
und neuen Wirkstoffen/Verfahren

~

Biologika: Immunmodulatoren:  Neues Zytostatikum: Experimentelle Verfahren: Ocrelizumab
Alemtuzumab Fingolimod Cladribin z. B. autologe (Zulassung nur fir friithe Stadien)
Natalizumab Stammzelltransplantation
Daclizumab
Ocrelizumab

\ ggf. Rituximab j \ j

Behandlung von Schiiben oder Entziindungsherden mit hochdosiertem Kortison

[ Uber neueste Entwicklungen in der Forschung berichten wir in unserer Rubrik ,Blick in die Zukunft‘! ]

Erstellt und ergénzt nach Deutsche Gesellschaft fir Neurologie. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose. Stand April 2014 und ECTRIMS/EAN Guideline on the
pharmacological treatment of people with multiple sclerosis. Mult Scler. Januar 2018
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