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Pressemitteilung

Vorsicht vor Statinen bei MS!

Miinchen, 17. September 2014 — Kostengiinstige Statine als Behandlungsoption bei Multipler
Sklerose? Vor Jahren erzeugten spektakuldre Therapieerfolge bei Mausen mit MS-artiger
Hirnentziindung hochfliegende Erwartungen —nicht zuletzt bei den Patienten, die gro3e
Hoffnungeninsolche, auf den ersten Blick einfache, Behandlungsoptionen legen. Seitdem flackert
die Diskussion iiber den méglichen Nutzen von Statinen bei Autoimmunerkrankungen immer
wiederauf —jlingst befeuert durch eine britische Studie, die unter Atorvastatin eine verringerte
Hirnatrophie festgestellt hatte. Doch die Ergebnisse lassen eher mehr Fragen offenals sie
beantworten. Zwar weisen experimentelle Daten und Tiermodelle auf einenimmunmodulierenden
Effekt von Statinen hin. Aber: ,,Es gibt nach wie vor keinen Beleg fiir die therapeutische Wirkung
von Statinen bei Patienten mit schubférmig-remittierender MS“, stellt Prof. Dr. Volker Limmroth
auf dem Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie in Miinchenklar. ,,Daher Finger weg
von Statinen bei MS!“, warnt der Chefarzt der Klinik fiir Neurologie und Palliativmedizin K6In-
Merheim.

Die Kombination von Atorvastatin und Interferon Beta bei schubférmiger MS zeigt auch langfristig
Uber 12 Monate keinen positiven Effektim Vergleich zur Interferon-Monotherapie, das wiesen Kamm
et al.jetztineineraktuellen Studie nach [1]. Limmroth: ,Es gibt keinen additiven Therapieeffekt.”
Und nicht nur das: Einzelne Fallberichte zeigten sogar eine Verminderung des klinischen Effekts bei

gleichzeitiger Gabe.

Erh6hung der Nebenwirkungsrate

Schon die Post-hoc-AnalysederimJuni 2009 veréffentlichten Sentinel-Studie hatte keine
Verbesserung derklinischen Effektivitdt zeigen kdnnen [2]. In der Phase-l1ll-Studie wurden Patienten
mit schubférmig-remittierender MS entweder mit Natalizumab in Kombination mit Avonex oderin
Monotherapie mit Avonexbehandelt. 40der insgesamt 582 Patienten erhielten die
Kombinationstherapie mit dem Statin. ,Die Analyse kam zwar nicht zu dem Schluss, dass die
Kombination von Interferon und Statinen die klinische Effektivitat der Interferonereduziert, aberes

zeigtsichauch keine Verbesserung”, fasst Limmroth zusammen.

Stattdessen zeigte die Post-hoc-Analyse der Sentinel-Studie eine Erhohung der Nebenwirkungsrate —
bei Kenntnis der Statine-Nebenwirkungen auch gut nachvollziehbar: ,Gerade die klassischen
Nebenwirkungen der Statine wie Muskelschmerzen und Schmerzenin den Extremitaten werden

vermehrt berichtet. Diese Beschwerden kdnnten auch auf klinische Symptome einer MS hindeuten,
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was die klinische Beurteilung der Wirksamkeit der Statine weiter erschwert”, so Limmroth. Der
signifikante immunmodulatorische Effekt, wiein Tiermodellen beobachtet, konnte bei Patienten mit

schubformig-remittierender MS nie nachgewiesen werden.

Britische Studie schiirt jiingst Hoffnungen

Aufsehen hatte eine im Marz 2014 im Fachmagazin , The Lancet” veroffentlichte Studie erregt.
Chataway et al. behandelten 140 Patienten mit sekundar chronisch progredienter MS mit
Atorvastatin oderPlacebo [3]. Die Patienten wurden dann hinsichtlich der Progredienzihrer
Hirnatrophie verglichen. Dabei zeigte sich eineleichte Verlangsamung der Hirnatrophie in der
Gruppe der Statin-Patienten. ,Es bleibt aberunklar, ob das einimmunologischer Effekt war oder
einfach die Reduktion eines vaskularen Risikofaktors in der dlteren Patientengruppe dersekundar
chronisch progredienten Patienten”, gibt Limmroth zu bedenken. Ein glinstiger Einfluss auf den
klinischen Verlauf konntenichtsicher gezeigt werden, wie Studienautor Chataway betont. So sind
Statine weiterhin keine Behandlungsoption flir MS. ,,Insgesamtist eine gemeinsame Gabe von

Statinen und Interferonen nicht empfehlenswert—sie sollte vermieden werden”, schlieSt Limmroth.
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN)

siehtsich als medizinische Fachgesellschaftin der gesellschaftlichen Verantwortung, mitihren mehr als 7500
Mitgliedern die Qualitdat der neurologischen Krankenversorgungin Deutschland zu sichern. Dafiir fordert die
DGN Wissenschaftund Forschungsowie Lehre, Fort- und Weiterbildungin der Neurologie. Sie beteiligt sichan
der gesundheitspolitischen Diskussion. Die DGN wurde imJahr 1907 in Dresden gegriindet. Sitzder
Geschaftsstelleistseit2008 Berlin.
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Uber die Neurowoche

Die Neurowoche, der gréRte interdisziplindre Kongress der deutschsprachigen klinischen Neuromedizin, findet
vom 15. bis 19.September 2014 in Minchen statt. Unter dem Motto "Képfe — Impulse— Potenziale" tauschen
sich bis zu 7000 Experten fir Gehirn und Nerven lber die medizinischen, wissenschaftlichen und
gesellschaftlichen Entwicklungen in der Neuromedizin aus. Veranstalteristdie Deutsche Gesellschaftfir
Neurologie (DGN). Beteiligt an der Neurowoche sind die Gesellschaft fiir Neuropaddiatrie (GNP), die Deutsche
Gesellschaft fiir Neuropathologie und Neuroanatomie (DGNN) mitihren Jahrestagungen sowiedie Deutsche
Gesellschaft fiir Neuroradiologie (DGNR) und die Deutsche Gesellschaftfiir Neurochirurgie (DGNC).
www.neurowoche2014.org
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