Multiple Sklerose:
Was ist wichtig, was gibt es Neues?

Patiententag Neurologie Heidelberg, 20.5.2025

CHARITE

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Prof. Dr. med. Klemens Ruprecht

Klinik fir Neurologie

CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Uberblick

 Was ist wichtig?

 Was gibt es Neues?
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Multiple Sklerose weltweit

Number of people with MS.
Prevalence per 100,000 people
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2,9 Millionen Menschen mit MS
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Kompetenznetz
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Fortschritte im Bereich Multiple Sklerose

* Frihere und bessere Diagnosestellung
» Besseres Verstandnis der Ursache und Entwicklung der MS

« Bessere Therapiemaoglichkeiten
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Die drel Saulen der MS Therapie

Schubtherapie

Verlaufs-
modifizierende
Therapie

Symptomatische
Therapie

Leitlinien flr Diagnostik und Therapie in der Neurolgie der

Deutschen Gesellschaft fur Neurologie (2024)

www.dgn.org
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Die starksten und Uberzeugendsten Beweise flr
eine Wirksamkeit bel der Behandlung der Multiplen
Sklerose liegen fur Medikamente vor, die auf das
Immunsystem einwirken

(= Immuntherapien)
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Immuntherapien der MS: Stand 2025

Ponesimod
Ofatumumab
Diroximelfumarat
Ozanimod
Siponimod
Ocrelizumab
Cladribin
—Beachzarab-
Teriflunomid
Dimethylfumarat
Alemtuzumab
Fingolimod
Natalizumab
Rituximab
Interferon-§ 1a

Interferon-§ 1a
Glatirameracetat]

Interferon-f 1b

Kortison
Azathioprin
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Warum wirken Therapien bei der MS?

n Retention von B-Zellen
in Lymphknoten:
- Fingolimod, Siponimod, Ozanimod, Ponesimod

Reduktion/Hemmung
von B-Zellen:

- Interferone

- Glatirameracetat

- Dimethylfumarat

- Teriflunomid

- Azathioprin

- Kortison

Blockade des Ubertritts
von B-Zellen in das ZNS:
- Natalizumab

Depletion von B-Zellen:

- Anti-CD20: Rituximab, Ocrelizumab, Ofatumumab,
Ublituximab

- Alemtuzumab

- Cladribin

- Stammzelltransplantation

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Baker et al. EBioMedicine 2017



Die Schllusselfrage der MS-Therapie
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Zeit
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Die Schllusselfrage der MS-Therapie
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Die Schllusselfrage der MS-Therapie

Behinderung

Zeit

« Fadhrt eine frihzeitig Unterdrickung der entzundlichen
Komponente der Erkrankung zu einer Verhinderung von
Ausfallserscheinungen im Langzeitverlauf?
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»Hit hard and early“

Figure 4. Comparison of Cumulative Hazard of Conversion to Secondary Progressive Multiple Sclerosis
for Initial Treatment With Glatiramer Acetate or Interferon Beta vs Fingolimod, Alemtuzumab, or Natalizumab
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The median follow-up was 5.8 years
(interquartile range, 4.7-8).
HR indicates hazard ratio.
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Die frihe effektive Therapie bel
Patientinnen und Patienten mit MS fuhrt
ZU einer besseren Langzeitprognose
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Hit effective and early!
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Uberblick

 Was gibt es Neues?
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Diagnostische Kriterien fur die MS
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Neue MS Diagnosekriterien 2025

In bestimmten Situationen MS Diagnose schon bei RIS maoglich

N. optikus als 5. Lokalisation

Kriterien fir rAumliche Dissemination aktualisiert

Kriterium zeitliche Dissemination in bestimmten Fallen nicht mehr notwendig
Kappa freie Leichtketten konnen OKB ersetzen

Gleiche Kriterien fur PPMS und RMS

Strengere Kriterien bei Patienten >50 Jahre, mit Kopfschmerzerkrankungen
(Migrane) oder vaskularen Erkrankungen

Central vein sign (CVS) und paramagnetic rim lesions (PRLs) konnen Diagnose
unterstutzen

Bei Kindern und Jugendlichen Testung auf MOG-1gG zur Ausschlussdiagnostik
empfohlen

( CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN Montalban et al. ECTRIMS 2024



From RIS to clinical MS RISC
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Forschung

Was ist die Ursache (Atiologie) der MS?
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Atiologie = Krankheitsursache

Pathogenese = Krankheitsentwicklung
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Epstein-Barr Virus (EBV)

Herpesvirus, doppelstrangiges DNA Virus, 172.000 bp, *1964
Lebenslange Infektion
Ort der EBV-Infektion: Memory B-Zellen

Normalerweise asymptomatische Primarinfektion im
Kleinkindesalter

Priméarinfektion im jingeren Erwachsenenalter: Infektiose
Mononukleose (IM)

CHARITE univer SITATSMEDIZIN BERLIN



,,Ohne EBV-Infektion keine MS*
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Die MS ist eine seltene Spatkomplikation
einer EBV-Infektion
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Was ist der Mechanismus?
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Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten grol3e Fortschritte in der
Diagnostik und Therapie der MS

Frihe effektive Therapie flhrt zu einem besseren
Langzeitverlauf

Die MS ist eine seltene Spatkomplikation einer EBV-Infektion

Sie sind nicht allein!
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