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Darlegung potentieller Interessenkonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um größtmögliche
Objektivität und Unabhängigkeit. Als Referent weise ich darauf hin, dass es
persönliche Verbindungen zu Unternehmen gibt, deren Produkte im Kontext des
folgenden Vortrages von Interesse sind. Dabei handelt es sich um die folgenden
Unternehmen und Verbindungen:

Amgen, Alexion, Argenx, Bayer, Biogen, Bristol Myers Squibb, Grifols, Hexal, Horizon, 
Janssen, Merck Serono, Novartis, Roche, Sandoz, Sanofi Genzyme, Santhera, Teva
und Viatris.



Was gibt es Neues in 2024?

....es gibt keine neue zugelassene Therapie bei der MS....

ABER

• Neues aus der Forschung – Identifikation von MS Subgruppen mit 
prognostischer Implikation sowie von myeloiden 
Progressionssignaturen

• Die neuen McDonald Kriterien

• Neues zu Biomarkern der MS – Nfl bald in der klinischen Praxis?

• Neue Perspektiven für die Immuntherapie der MS Progression



1 - Identifikation von MS Subtypen anhand von 
Immunsignaturen im Blut

Identifikation von 3 MS Subtypen Assoziation mit Krankheitstrajektorien

Unterschiedliches Therapieansprechen der 3 Subtypen

Gross CC et al Science Translational Medicine 2024



3 - die neuen McDonald Kriterien

N. opticus kann als 5. Lokalisation zur Erfüllung der DIS dienen, wenn Pathologie nicht anders zu erklären

• MRT: MS-typische kurzstreckige Läsion (keine Chiasma-Beteiligung, Perineuritis, langstreckige Läsion)

• pathologische VEP, pathologisches OC

Die Dissemination in time kann unter Umständen ersetzt werden

Typische Klinik + Nachweis typischer Läsionen in ≥ 4 Lokalisationen

Typische Klinik + DIS + Nachweis ≥ 6 CVS
Typische Klinik + Nachweis typischer Läsionen in einer Lokalisation 

+ Nachweis ≥ 6 CVS oder ≥ 1 (PRL) + DIT oder OKB/kFLC

axiale SWI mit CVS axiale QSM mit PRL

Sparacia et al. The Neuroradiology Journal 2018; Michaelson et al. ACTN 2024DIT: dissemination in time; CVS: central vein sign; PRL: paramagnetic rim lesion



3 - die neuen McDonald Kriterien

kFLC haben denselben diagnostischen Wert wie OKB und können diese in der Diagnosestellung ersetzen 
(wichtig für Labore, die keine OKB bestimmen können)

• Vergleichbare Vorhersagegenauigkeit wie OKB in CIS Kohorten

• Konkordanz liegt bei 87%

Bei PatientInnen mit RIS kann zukünftig die Diagnose MS gestellt werden, wenn...

• DIS und DIT erfüllt sind
• DIS erfüllt sind und OKB nachgewiesen werden
• DIS erfüllt sind und ≥ 6 CVS nachzuweisen sind

Vor MS Diagnose bei PatientInnen >50 LJ und/oder kardiovaskulärem Risikoprofil und/oder 
Kopfschmerzerkrankung wird folgendes empfohlen:

• Nachweis spinaler Läsionen
• Nachweis von OKB oder kFLC
• ≥ 6 CVS nachzuweisen sind



4 - Neues zu den Biomarkern Nfl

Bittner et al., Brain 2021; Monreal et al JAMA Neurol 2023; Benkert et al, Lancet Neurol 2022 



Ebenfalls negatives Ergebnis: MS-STAT2 trial: SIMVASTATIN in der SPMS, Phase 3 Studie

4 - Neues zu den Biomarkern Nfl

Bittner et al., Brain 2021; Khalil et al, Nat Rev Neurol 2024

Steffen et al., N-N2 2022

Reviewed Kapoor et al., Neurology 2020

e.g., Maggi et al., Neurology 2021

Aktuelles Konzept zur Anwendung von Nfl im klinischen Alltag:



5 - Neue Perspektiven für die Immuntherapie 
der MS Progression

Oh Y, oral presentation ECTRIMS 2024, Fox R, oral presentation ECTRIMS 2024
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