
Folie 1Voelter

MS-Forum 2021 – neue Leitlinien



Folie 2Voelter

MS-Forum 2021 – neue Leitlinien

Worum es geht:
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2021, Gültigkeit 12 Monate 2012/14, Gültigkeit 3 Jahre 

DGN + … DGN/KKNMS   +…

S2k-Leitlinie S2e-Leitlinie

300 Seiten (4,3MB) 80 Seiten (1,1MB)
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Konsens???

DGN-Leitliniengruppe: …..

Alternative: „MSTKG-Leitlinie“
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Gliederung der DGN-Leitlinie:

Einführung

A: MS: Diagnose - Schubtherapie - Immuntherapie

B: Immuntherapeutika

C: Besondere Situationen

D: Symptombezogene Therapien

E: NMOSD, MOG-Ak-Enzephalitis

Aufbau: ca. 200 Empfehlungen
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Diagnose:

2012: „Die Liquordiagnostik spielt eine wichtige Rolle“
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Eskalation der Schubtherapie:

• Wann? Bei anhaltenden alltagsrelevanten Defiziten/Symptomen

• Wie? Ultrahochdosis Steroide oder Apherese

o Plasmapherese/ Immunadsorption „etabliert ohne solide [ ] Studiendaten“

o Kein Vergleich der Aphereseverfahren

o Ultrahochdosis Steroide: keine klinische Evidenz 

➢ Keine klare Korrelation Therapiezeitpunkt –

Therapieansprechen; Empfehlung <6-8 Wochen

➢ Keine Erwähnung mehr eines 14-Tage-Intervalls zwischen den 

Therapieschritten (wie noch 2012)
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…und nach der Schubtherapie?

Soll eine Langzeit-Immuntherapie begonnen werden? 

Und wenn ja, womit?

Soll die bestehende Immuntherapie gewechselt werden? 

Und wenn ja: wie wähle ich das richtige Medikament?
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Immuntherapie – allgemeine Überlegungen:

Einteilung in 3 Wirksamkeitskategorien:

• 1: IFN, GA, DMF, TFL (Schubrate vs PCB -30-50%)

• 2: CLB, OZM, FGM (Schubrate vs PCB -50-60%)

• 3: NTZ, ATZ, OCR/RTX (Schubrate vs PCB >60% od. 

vs Kat1 >40%)
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Empfehlungen zur Initialtherapie schubförmiger Verlauf:

1. RIS und demyelin. Ereignis unklarer Signifikanz: i.A. keine Therapie 

(Ausnahmen) 

2. Bei RRMS oder KIS soll eine Immuntherapie begonnen werden, in 

der Regel mit einem Präparat der Kategorie 1 (TFL nicht bei Frauen 

mit Kinderwunsch)

3. Ausnahme 1: Zuwarten möglich, wenn milder Verlauf zu erwarten  

(Lebensalter, schwere des ersten Schubes, Rückbildung, Anzahl 

Schübe, MR-Aktivität, Läsionslast und Herd-Lokalisation, Liquor)

4. Ausnahme 2: Bei wahrscheinlich hochaktivem Verlauf: Medikament 

der Kat 2 oder 3 soll angeboten werden
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Wahrscheinlich hochaktiver Verlauf?

Zusätzlich können MR-Kriterien berücksichtigt werden
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Therapieschema schubförmiger Verlauf:
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Initialtherapie schubförmiger Verlauf, Sicht der MSTKG:

• KIS: Immuntherapie grundsätzlich anbieten, bei hoher Läsionslast oder 

infratentoriellen Läsionen aktiv empfehlen (u.U. mit hochwirksamem 

Präparat)

• RRMS: Immuntherapie anbieten, gesamtes Spektrum der zugelassenen 

Therapien möglich, abhängig von Prognose, Erkrankungsaktivität und     

–schwere

• Hochaktiv: mind. 1 Schub/12 Monate bzw. 2 Schübe/24 Monate

oder

mind. 1 Gd+-Läsion oder 3 neue T2-Läsionen in 12 Mo.
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2021: MSTKG Therapieschema 
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Wann umstellen auf ein wirksameres Medikament?

Entzündlich aktiv? →Wechsel zu Kat 2/3

MRT: T0: 6Mo., T1: 12 Mo.
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MSTKG:

In 1 Jahr

• relevanter Schub 

• 2-3 neue/vergrößerte MR-

Läsionen 

• EDSS + 0,5 bis 1

DGN:

In 2 Jahren

• objektivierbarer Schub

• 1 Schub + MR-Läsion

• 2 x neue MR-Läsionen

Wann umstellen auf ein wirksameres Medikament?
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Zum Problem des PML-Risikos unter NTZ:

• Vor Therapiebeginn JCV-Serologie

o →JCV -: CD20-Ak oder NTZ 

o →JCV+: CD20-Ak, kein NTZ 

• Serokonversion während NTZ: Umstellung zeitnah, 

Ausnahme möglich bei Index < 0,9 

• Verlängertes Infusions-Intervall soll nicht erfolgen  
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NTZ und JCV: Wie sieht das die MSTKG?

• PML-Risiko hoch (NTZ), mittel (DMF, S1P-Mod.), niedrig

• NTZ und JCV >0,9: grundsätzlich Umstellung nach >18 Monaten, aber 

Fortführung prinzipiell möglich und sogar je nach individueller 

Voraussetzung in bestimmten Situationen unter engmaschiger 

klinischer und MR-Kontrolle notwendig

• EID: keine Handlungsempfehlung möglich

Anmerkung: Daten zum EID 

• Touch: retrospektive Analyse, PML-Risiko bis -88%

• NOVA (8/21): prospektiv 72 Wochen: Wirksamkeit identisch 

• Riancho et al (3/21): retrospektiv, 8 Wochen-Intervall, 7 Jahre
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Sonstige Therapien:
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Besondere Situation: Schwangerschaft 

Schubtherapie: 

ab 2. Trimenon Steroide, 1. Trimenon kritisch; 

Immunadsorption zu erwägen

Immuntherapie: 

IFN/GA kann fortgeführt werden 

DMF bis zum Eintritt der SWS zu erwägen, dann absetzen

NTZ kann in Einzelfällen fortgeführt werden
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Wann an eine NMOSD denken?

• LETM (> 3WK)

• Schwere ON (evtl. bds.)

• Schlechte Schubremission

• Bewusstseinsstörung

• Erbrechen, Singultus

• Neuropathische Schmerzen
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MOG-Enzephalitis im MRT:
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Wann an eine MOG-Enzephalomyelitis denken?

• NMOSD ohne AQP4-Ak

• ADEM

• MS mit atypischen Befunden (insbes. Liquor)

• Unklare Enzephalitis
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Schlussbemerkungen:

• Die Einteilung der Immuntherapien in 3 Wirksamkeitsklassen ist  

wissenschaftlich fraglich, aber interessant 

• Zur „richtigen“ Immuntherapie gibt es unterschiedliche 

Auffassungen.                                                                                 

Aber: keine Therapie oder eine unveränderte  Therapiefortführung 

trotz Krankheitsaktivität muss die absolute und dann gut 

begründete Ausnahme sein

• Beim Thema EID bei Natalizumab ist das letzte Wort noch nicht 

gesprochen

• Es wäre wünschenswert, die Positionen von DGN und MSTKG 

wieder zusammenzuführen

• Früher war MS-Therapie einfacher, heute erfolgreicher –das 

Thema Immuntherapien ist weiter im Fluss und bleibt spannend


