
Multiple Sklerose und Nikotin

Reduzierte Wirkung von Interferon-beta  
bei Rauchern
Fragestellung: Reduziert der Gebrauch von Nikotin die Wirk-
samkeit von immunologischen Medikamenten wie Interferon-
beta?

Hintergrund: Die negativen additiven E�ekte vaskulärer Risi-
kofaktoren auf ein durch in�ammatorische Prozesse vorgeschä-
digtes zentrales Nervensystemen sind inzwischen sehr gut be-
legt und können nicht mehr ernstha infrage gestellt werden. 
Auch die Datenlage zu Nikotin und Multipler Sklerose (MS) ist 
inzwischen eindeutig. MS-Patienten sind von den negativen Ef-
fekten des Rauchens in ganz besonderem Maße betro�en – und 
o�ensichtlich stärker als Patienten mit anderen Autoimmuner-
krankungen wie zum Beispiel rheumatische Arthritis oder My-
asthenie. MS-Patienten, die rauchen, sind nicht nur schneller 
progredient, sie werden auch schneller sekundär progredient, 
haben eine geringere Lebensqualität, werden schneller kognitiv 
schlechter und sterben früher. Weniger gut untersucht ist jedoch 

die Frage, ob auch die Wir-
kung von immunologischen 
Substanzen beein�usst wird.

Patienten und Methodik: 
Diese Studie untersuchte da-
her die möglichen Zusam-
menhänge zwischen Rau-
chen und der Wirksamkeit 

von Interferonbehandlungen bei MS-Patienten sowie die Inter-
aktion zwischen Rauchen und genetischen Faktoren, die Au-
toimmunerkrankungen begünstigen, wie den HLA-Allelen 
HLA-DRB1*15:01, HLA-A*02:01 und der N-acetyltransferase-1 
(NAT1) mit der Variante rs7388368A. Dazu wurden 834 däni-
sche Patienten, die im Rahmen ihrer MS mit einem Interferon 
behandelt wurden und in der dänischen MS-Biobank gespei-
chert waren, genotypisiert. Die Ergebnisse wurden mit den kli-
nischen Verläufen, der Schubrate in den zwei Jahren vor und 
während der Behandlung beziehungsweise am Behandlungsen-
de aus dem dänischen MS-¥erapieregister abgeglichen und 
korreliert. Die Information zum Nikotingebrauch wurde in ei-
nem gesonderten Fragebogen erhoben.

Ergebnisse: Die Schubrate in der Gruppe der rauchenden MS- 
Patienten, die mit einem Interferon behandelt wurden, war 
 signi¦kant höher als in der Gruppe der Nichtraucher (Incidence 
rate  ratio (IRR) = 1,20). Die IRR stieg mit jeder Packung Ziga-
retten pro Tag um 27 %. Eine Assoziation mit einem der unter-
suchten genetischen Markern konnte hingegen nicht nachge-
wiesen werden.

Schlussfolgerungen: Die Autoren schlossen hieraus, dass Rau-
chen auch unter einer wirksamen ¥erapie mit Interferonen die 
Schubrate erhöht beziehungsweise die Wirksamkeit dieser Sub-
stanzgruppe reduziert.

– Kommentar von Volker Limmroth, Köln-Merheim

Kein Interferon für Raucher
Rauchen hat eine besondere Bedeutung für MS-Patienten und 
sollte in jedem Fall vermieden werden. Diese Daten sind so 
eindeutig, dass wir sie inzwischen auch an unsere   Patienten 
weitergeben müssen. Die dänischen Kollegen haben nun un-
tersucht, ob unabhängig davon auch Patienten, die unter ei-
ner Therapie stehen, mehr Schübe haben. Denn das bedeutet 
nicht nur, dass Rauchen als vaskulärer Risikofaktor in vorge-
schädigten Arealen eine schnellere Progression verursacht, 
sondern, dass auch unabhängig davon, Medikamente unter 
Umständen schlechter wirken und Patienten auch noch mehr 
Schübe haben werden.

In einer Studie aus dem letzten Jahr sind Kollegen aus den 
USA und Australien einen Schritt weitergegangen: Sie fordern, 
dass über die negative Bedeutung des Rauchens standard-
mäßig aufgeklärt und der Nikotinkonsum regelmäßig abge-
fragt werden sollte. Sie fordern weiterhin Entwöhnungsbe-
handlungen als Teil eines umfassendes Behandlungskonzepts.

Man könnte auch noch einen Schritt weitergehen und ge-
gebenenfalls eine Sanktionierung von Leistungen erwägen 

oder diese mindestens androhen, wenn spezi�sche Verhal-
tensmodi�kationen nicht erfolgen. In den USA ist das durch-
aus denkbar und durchsetzbar, in Deutschland sind edukative 
Maßnahmen dieser Art aber eher unrealistisch.
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Aktuelle Therapien und Zukunftsoptionen für  
die progrediente Multiple Sklerose
In diesem Artikel wird das Verständnis von pathogeneti-
schen Veränderungen bei Progression der Multiplen 
 Sklerose, etablierte und aktuell zugelassene Therapiever-
fahren sowie zukünftig interessante Ziele für neue Behand-
lungsansätze dargestellt.  
Sie finden ihn, indem Sie den Titel in die Suche eingeben.
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