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MedWiss – Multiple Sklerose (MS) ist längst keine Erkrankung junger Menschen mehr,
selbst wenn sie häufiger in jüngeren Jahren einsetzt. Früherkennung und moderne
Therapie ermöglichen den meisten Patienten ein langes Leben. Damit stellen sich
inzwischen allerdings häufiger neue Fragen im Management der MS, da ein höheres Alter
ein wichtiger, die Therapie beeinflussender Faktor ist.

Veränderungen des Körpers im Alter beeinflussen auch die MS-Therapie

So können krankheitsmodifizierende Therapien durch altersbedingte Veränderungen des
Immunsystems wie der Immunseneszenz mit anderen oder mehr unerwünschten Effekten
einhergehen. Darüber hinaus treten mit dem Alter vermehrt Begleiterkrankungen auf, die
womöglich durch bestehende Medikationen nachteilig beeinflusst werden können. So kommen zum
Beispiel kardiovaskuläre Erkrankungen, wie etwa Bluthochdruck, häufiger in höherem Alter vor: In
einer Kohorte von 1 200 MS-Patienten ab 55 Jahren in Österreich war jeder 2. betroffen.1

Bluthochdruck ist aber auch eine mögliche Nebenwirkung mancher Wirkstoffe wie Teriflunomid und
Fingolimod.2 Mehr Begleiterkrankungen bedeuten meist auch mehr Medikation bis hin zur
Multimedikation, mit höherem Risiko für Wechselwirkungen zwischen Medikamenten und
unerwünschten Ereignissen.2

Altern bedeutet kein Ende der MS-Progression

Sollte eine MS-Therapie bei älteren Menschen mit stabiler MS denn beendet werden? Die Analyse
über ältere MS-Patienten zeigte, dass Personen in aktiver krankheitsmodifizierender Therapie im
Schnitt unter einer Begleiterkrankung weniger litten als unbehandelte Personen mit MS (p = 0,041).
Gleichzeitig stieg der mittlere Behinderungsgrad (EDSS) mit der Zahl der Begleiterkrankungen an.
Das Risiko für einen EDSS-Wert von 6 stieg mit jeder weiteren Begleiterkrankung um 22 % an.1 Die
MS schritt demnach auch in höherem Alter fort. Dies zeigt sich auch anhand der Late-Onset-MS, die
ab einem Alter von 50 Jahren einsetzt und in der österreichischen Kohorte der Patienten an 55
Jahren bei etwa jeder 3. Person diagnostiziert wurde.1 Zudem kann es zu einer schleichenden
Progression der MS kommen und zu einer reduzierten Kapazität des Körpers, Schädigungen infolge
eines Schubs entgegenwirken.3

Eine Studie mit 259 Personen ab 55 Jahren mit stabiler MS verglich über 2 Jahre einen
Therapieabbruch mit einer fortlaufenden Behandlung mit krankheitsmodifizierender Therapie. In
dem kurzen Beobachtungszeitraum wurden keine signifikanten Unterschiede in der Schubrate oder
neuauftretender Krankheitsaktivität im MRT festgestellt. Jedoch zeigte sich nach Therapieabbruch
eine geringe Zunahme der MRT-Aktivität und bei mehr als jedem 10. Patienten kam es zu einer
Krankheitsreaktivierung. Bei stabiler Erkrankung kann demnach, so das Fazit der Autoren, ein
Abbruch der Therapie versucht werden, jedoch besteht das Risiko eines Wiederaufflammens der
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MS.4

Deeskalation statt Therapieabbruch im Alter

Experten plädieren daher vermehrt für eine Deeskalation statt für einen Therapieabbruch im Alter,
wenn das Risikoprofil des jeweiligen Patienten dies erlaubt.5,3

Dies spiegelt sich in der aktuellen Leitlinie zur Behandlung der Multiplen Sklerose wider: Darin wird
empfohlen, nicht allein aufgrund eines höheren Alters bei Erstmanifestation einer aktiven MS (> 55
Jahre) auf Einleitung einer Immuntherapie zu verzichten. Jedoch solle im höheren Erwachsenenalter
(> 55 Jahre) aufgrund der Veränderungen im Immunsystem sowie einer veränderten
Pharmakokinetik und -dynamik von Medikamenten in einer engmaschigeren Überwachung
besonders auf Unverträglichkeiten, Risiken und Nebenwirkungen geachtet werden.6 Bei laufenden
Behandlungen von schubförmiger MS, so die aktuelle Empfehlung der Leitlinie, kann nach
mindestens fünf Jahren ohne Krankheitsaktivität in der Behandlung und einer zuvor unbehandelt nur
geringen Krankheitsaktivität eine Therapiepause erwogen werden. Allerdings soll auf das Risiko
verwiesen werden, dass es erneut zu Krankheitsaktivität kommen kann. Dazu bezieht sich die
Leitlinie auch auf Ergebnisse der „DOT-MS“-Studie, die bisher nur auf Kongressen präsentiert
wurde und wegen hoher Krankheitsaktivität nach Therapieabbruch vorzeitig beendet wurde.7

Fortgeschrittenes Alter und Immunseneszenz hindern somit die MS nicht daran, fortzuschreiten. Ein
höheres Alter geht jedoch mit veränderten Rahmenbedingungen für die MS-Therapie einher.
Begleiterkrankungen und Polymedikation spielen eine wichtigere Rolle in der Therapiewahl.
Patienten sollten zudem auch in höherem Alter neue oder sich verändernde Symptome mit dem
behandelnden Arzt besprechen, um mögliche Nebenwirkungen krankheitsmodifizierender Therapien
früh zu erkennen und die Therapie nach Bedarf anzupassen.

 

Weitere Informationen zur MS finden Sie unter https://www.ms-gateway.de/
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