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Presseinformation

Multiple Sklerose: Immer mehr Patienten leben ohne
Behinderungen

27. Oktober 2016 — Knapp 17 Jahre nach der Erstdiagnose sind fast 90 Prozent der Patienten mit
Multipler Sklerose (MS) noch ohne Hilfe gehfahig. Diese Zahlen einer aktuellen US-amerikanischen
Studie beschreiben die Fortschritte beim Langzeitverlauf der MS. Ohne Therapie waren nach ver-
gleichbaren epidemiologischen Studien in dieser Zeit nur etwa 50 Prozent ohne Gehhilfe oder ei-
nen Rollstuhl ausgekommen. Die MS-Therapie hat sich rasant entwickelt, es fillt jedoch schwer,
diesen Fortschritt zu beziffern. Die Studie bringt nun etwas mehr Licht ins Dunkel. ,Die aktuellen
Zahlen stammen zwar nur aus einem einzigen Zentrum, deshalb muss man sie mit Vorsicht inter-
pretieren. Sie zeigen aber, dass wir bei der MS auf einem guten Weg sind und unseren Patienten
heute eine Vielzahl Therapien anbieten kdnnen, die ihre Selbstdndigkeit und Lebensqualitat lange
erhalten”, sagt Prof. Heinz Wiendl von der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie (DGN).

,Die Studie macht aber auch deutlich, dass die MS-Forschung noch lange nicht am Ziel ist”, erganzt
der Direktor der Klinik fiir Neurologie der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster. ,,Wir kbnnen
noch nicht allen Patienten schwere Einschrankungen ersparen und haben noch keine guten individu-
ellen Vorhersagemaglichkeiten fir den Verlauf und das Ansprechen auf die Therapie.”

Langzeitdaten brauchen ihre Zeit

Weltweit leben etwa zwei Millionen Menschen mit Multipler Sklerose. In Deutschland wird die Zahl
der Erkrankten auf mehr als 200.000 geschatzt. Die entziindliche Erkrankung des Zentralnervensys-
tems, ausgeldst durch eine Fehlsteuerung des Immunsystems, fiihrt zu Seh- und Gleichgewichtssto-
rungen, Lihmungen, Schmerzen, Miidigkeit und Konzentrationsschwache. MS ist trotz intensiver
Forschung noch nicht heilbar, es gibt heute jedoch eine Reihe von Medikamenten, die die Erkran-
kungsaktivitdt abmildern oder gar kontrollieren kénnen. ,,Was man bisher Gber den Langzeitverlauf
der Multiplen Sklerose wusste, stammt aus Zeiten, in denen noch keine gezielte Therapie zur Verfi-
gung stand, spiegelt also die Entwicklung der Symptome ohne Behandlung wider”, so Wiendl. Um
besser zu verstehen, inwieweit heutige Standardmedikamente auf lange Sicht Behinderungen redu-
zieren, hat ein Forscherteam um Stephen L. Hauser von der University of California in San Francisco
nun Daten von 517 Patienten ausgewertet, die iber viele Jahre in diesem Zentrum in Behandlung
und unter Beobachtung waren.

Gehfahigkeit bleibt lange erhalten

Die Studienteilnehmer wurden bis zu zehn Jahre lang begleitet. Zudem erfassten die Forscher riick-
blickend die Entwicklung von Behinderungen seit der Diagnose. Dafiir nutzten sie die Standardskala
EDSS (Expanded Disability Status Scale), die MS-bedingte Behinderungen systematisch erfasst. Sie
reicht von O (= keine neurologischen Auffalligkeiten) bis 10 (= Tod infolge MS). Es zeigte sich, dass der
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Wert bei 41 Prozent der Studienteilnehmer unter einer Therapie mit Interferon beta und nétigenfalls
hochpotenten Wirkstoffen wie Natalizumab und Rituximab stabil blieb oder sich sogar verbesserte.
Einen EDSS-Wert von 6 oder grofRer — gleichbedeutend mit der Notwendigkeit von Kriicken oder (ab
EDSS 7) eines Rollstuhls — erreichten wahrend der medianen Krankheitszeit von 16,8 Jahren hier le-
diglich 10,7 Prozent der Patienten. Bleiben die Patienten unbehandelt, sind es etwa 50 Prozent, die in
diesem Zeitraum ahnlich schwere Behinderungen erleiden, wie friihere Studien gezeigt haben.

Seltener schwere Verlaufe

Uberraschend war auch, dass lediglich 18,1 Prozent der Patienten, die anfangs mit der schubférmi-
gen Form der MS (RRMS) diagnostiziert wurden, eine sekundar progrediente MS (SPMS) entwickel-
ten. Die SPMS wird meist als zweites Krankheitsstadium betrachtet und ist dadurch gekennzeichnet,
dass sich die Behinderungen und Lasionen im Gehirn der Patienten zwischen den Schilben kaum
noch zuriickbilden. Wiederum zeigen frithere Erfahrungen, dass ohne Behandlung mindestens dop-
pelt so viele im Beobachtungszeitraum zur SPMS konvertieren wiirden, namlich zwischen 36 Prozent
und 50 Prozent der Patienten.

Weitere effektive Therapien dringend gesucht

Der GroRteil der Patienten hatte anfidnglich eine ,Plattformtherapie” erhalten mit Interferon (IFN)
beta-1b, IFM beta-1a oder Glatirameracetat. Diejenigen, bei denen eine deutliche Verschlechterung
eingetreten war, hatte man auf eine ,,Hochpotenztherapie” umgestellt mit meist neueren Substan-
zen wie Natalizumab, Rituximab oder auch Mitoxantron und Cyclophosphamid. Weitere Praparate
wie Fingolimod, Dimethylfumarat und Teriflunomid wurden zwar ebenfalls verabreicht. Sie sind aber
erst seit wenigen Jahren auf dem Markt, sodass sie bei der Analyse der ersten beiden Studienjahre
nicht bertcksichtigt wurden. ,,Obwohl es den Kollegen aus San Francisco gelungen ist, den Krank-
heitsverlauf abzumildern, erlitten ber die Zeit 59 Prozent der Studienteilnehmer eine klinisch signi-
fikante Behinderung. Das illustriert den anhaltenden Bedarf an effektiveren krankheitsmodifizieren-
den Therapien fir die schubformige MS und generell fir effektive Therapien gegen die progrediente
MS“, betont Wiendl.

Dass eine Immuntherapie spatere Behinderungen reduzieren kann, belegte auch eine kiirzlich verof-
fentlichte multizentrische retrospektive Beobachtung (Jokubaitis et al., Ann Neurol). Hier konnte
ebenfalls gezeigt werden, dass die Langzeitprognose unter Immuntherapie besser ist, als man es aus
friheren natirlichen Verlaufsstudien oder im direkten Vergleich ohne Therapie erwarten wiirde.
,Beide Untersuchungen leiden allerdings unter der methodischen Einschrankung, dass direkte Ver-
gleichsgruppen aus gleichen Regionen mit gleicher Krankheitsaktivitat, aber ohne entsprechende
Therapie fehlen”, so Wiendl.

Schwierigkeiten bei der Prognose

Hauser und seine Kollegen nutzten ihre Daten auch, um den Stellenwert bestimmter klinischer und
bildgebender Bewertungen fiir die Prognose der MS zu messen. Uberraschenderweise stellten sie
dabei fest, dass Patienten, bei denen in den ersten zwei Jahren keine Krankheitsaktivitat nachweisbar
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war (no evidence of disease activity, NEDA), langfristig nicht besser abschnitten als die Gruppe insge-
samt.

Da der NEDA-Status wesentlich auf jahrlichen Aufnahmen mit einem Kernspintomographen (MRI)
basiert, wirden ihre Studie auch in Frage stellen, dass diese Praxis bei Entscheidungen zur Therapie
nitzlich ist, schreiben die Wissenschaftler aus San Francisco: ,Es ist uns nicht gelungen, irgendwelche
nachfolgende Auswirkungen einer frithen MRI-Aktivitat auf das klinische Ergebnis zu finden.” Neue
Hirnldsionen wiirden zwar auch in klinischen Studien zur MS alle zwei Jahre per MRI erfasst. Frihere
Studien, die diesen Ldsionen einen negativen prognostischen Wert attestieren, wiirden durch die
aktuelle Untersuchung allerdings nicht bestatigt.

Quellen
e University of California, San Francisco MS-EPIC Team. Long-term evolution of multiple sclerosis disabil-
ity in the treatment era. Ann Neurol 2016; 80:499-510 (doi: 10.1002/ana.24747)
e Jokubaitis VG et al. Predictors of long-term disability accrual in relapse-onset multiple sclerosis. Ann
Neurol 2016; 80: 89—-100 (doi: 10.1002/ana.24682)
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