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Hlntel’gl’und Berechnete Haufigkeit
« Multiple Sklerose (MS) ist eine autoimmune, chronisch-entztindliche und * In einer mittleren Beobachtungszeit von =1 Schub 22 Zeitpunkten 21 neue MS-Lasion
neurodegenerative Erkrankung des Zentralnervensystems, welche 2,5 (x1,5) Jahren zeigten 16,9% (n=210)
vornehmlich im jungen Erwachsenenalter auftritt Krankheitsaktivitat unter DMT
« Aktuelle Leitlinien und Expertenempfehlungen betonen die starke « Wahrend das Kriterium ,Schub® mit
Empfehlung der frihzeitigen Initiierung einer krankheitsmodifizierenden 83,8% (n=176) den grofdten Anteil der 176
Therapie (DMT) zur Krankheitsaktivitatsreduktion Krankheitsaktivitat ausmacht, wurde das (85:57)
« Unterschiedliche Eintellung der DMT Iin Wirksamkeitskategorien MRT-Kriterium mit 15,2% (n=32) und
o DGN-Leltlinie (S2k): Wirksamkeitskategorien 1, 2 und 3 eine Kombination aus beiden Kriterien
o Multiple-Sklerose-Therapie-Konsensus-Gruppe (MSTKG): DMT fur (n=2) weniger haufig erreicht
milden/moderaten bzw. aktiven/hochaktiven Krankheitsverlauf  Von Patienten mit Krankheitsaktivitat
 Empfehlung einer DMT der Kategorie 1 bzw. fir einen milden/moderaten wechselten 39,5% (n=83), innerhalb der  Abbildung 1: Anzahl Krankheitsaktivitat
Verlauf, sofern kein hochaktiver Verlauf vorliegt durchschnittlichen Kﬂrgirtﬁuftmf gﬁgfog'te”en
» Keine einheitliche Definition von ,Krankheitsaktivitat® unter DMT in der Nachbeobachtungszeit von 1,5 (x1,2)
vorhandenen Literatur Jahren, zu elner hoher wirksamen
Therapie
Zlelsetzung" o | o | Kaplan-Meier-Schatzung
* Analyse der Haufigkeit von Krankheitsaktivitat bei verordneter DMT . prei jahre nach der Therapieinitierung erreichen schatzungsweise 26,5%
1. Kategorie bzw. fur milde/moderate Verlaute und der Zeit bis zur [23,9%: 31,1%] der Patienten =1 Krankheitsaktivitatskriterium (Abbildung
Therapieeskalation (DMT der 2./3. Kategorie bzw. fur aktive/hochaktive MS- 2) '
Verlaufe) in Abhangigkeit von der Krankheitsaktivitat « Wahrend das Kriterium zu 22 Zeitpunkten =1 neue MS-L&sion nach drei
Jahren geschatzt von 4,3% [2,7%; 6,0%] erreicht wird, liegt der Anteil bel
Methoden den Schiiben bei 22,6% [19,1%: 25,9%)]
» Daten aus dem deutschen MS-Register [Datenstand 01.03.2023] « Die Zeit vom Auftreten der Krankheitsaktivitat bis zum Wechsel auf eine
« Einschlusskriterien: hohere wirksame Therapie betrug Im Median nach Kaplan-Meyer-
o RRMS-Diagnosestellung ab 2017 Schatzung 1,3 Jahre ([0,9; 2,2])
o dokumentierte DMT 1. Kategorie bzw. fur milde/moderate Verlaufe o _ o
(Dimethylfumarat, Diroximelfumarat, Glatirameracetat, [Peg-]Interferon-beta, Teriflunomid) a) Zeit bis Krankheitsaktivitat unter b) Zeit bis zur h6her wirksamen
o 21 Follow-up nach DMT-Initiierung Wirkstoff der Kategorie 1 bzw. DMT fur Therapie nach Krankheitsaktivitit
» Definition Krankheitsaktivitat ab dem 6. Monat nach DMT-Initiierung: einen milden/moderaten Verlauf
o 21 klinisch eindeutig objektivierbarer Schub ODER i [negesamt [ MRT [ Schub . e
o zu 22 Zeitpunkten =21 neue MS-Lasion EE 1o m § o
« Kaplan-Meier-Kurven zur Darstellung der Ereignisanalyse zum Eintreten %E E;Z ;% 075-
von Krankheitsaktivitat bzw. zur Therapieeskalation 8 o 5T o
: ] "0 1 etnach Therapiestartin Jahren . 2
Ergebr“SSG Number at risk gﬁ P 15 2 25 3 35 4
* Insgesamt erfiillten 1240 MS-Erkrankte die Einschlusskriterien, bei denen e Tty 11 2oe 453 aon okt 10 11e v e 1o 1 woerati
durchschnittich im Alter von 35,7 (#10,8) Jahren eine Ersttherapie PCUZIIN 76 072 450 U O T B 3 D '"mﬂmtizgﬂ ® 2 % M w0 1

begonnen wurde (Tabelle 1)

Abbildung 2. [a] Zeit bis zur Krankheitsaktivitat unterteilt nach den Kriterien fur
Krankheitsaktivitat Gber alle MS-Patienten (N=1240) und [b] Zeit bis zur Eskalationstherapie

Eingeschlossene

Variablen MS-Patienten bei Patienten mit Krankheitsaktivitat (N= 210). MRT - Magnetresonanztomographie; MS — Multiple Sklerose
G hlecht, N (%
eschlecht, N (%) Schlussfolgerungen
Mannlich 344 (27,7%)
Welblich 896 (72,3% . . . . o
Alter bei Ausbruch der MS [ahrel. Mittelwert (+ SD 332( 10 20)  Der Antell der Patienten mit Krankheitsaktivitat (16,9%), aber ohne
er bel Ausbruch der MS [Jahre], Mittelwert (+ SD) 2 (10.2) Wechsel auf eine hoher wirksame Therapie in der Beobachtungszeit, ist
Zeit bis zur Diagnosestellung [Jahre], Mittelwert (+ SD) 1,18 (3,5) unerwartet hoch
Alter bei Therapieinitilerung [Jahre], Mittelwert (+ SD) 35,7 (10,8) « Aus der Literatur ergeben sich Hinweise, dass MS-Patienten von einer
MS-Krankheitsdauer bel Therapieinitiierung [Jahre], 2.3 (4.3) friheren Therapieeskalation profitieren
Mittelwert (+ SD) o e Eine Kombination aus Schub- und MRT-Aktivitit sowie
EDSS bei Therapieinitiierung, Median (25%; 75%-Quantil) 1,5 (0,0; 2,0) Behinderungsprogression kdnnten als weitere Definition einer
DMT 1. Kategorie bzw. fir milde/moderate Verlaufe, N (%) Krankheitsaktivitat herangezogen werden.
Dimethylfumarat 409 (33,0)
Diroximelfumarat 14 (1,1) Referenzen
Glatirameracetat 416 (33’5) * Hemmer, B. et al. Diagnose und Therapie der Multiplen Sklerose, Neuromyelitis-optica-Spektrum-
[Pe_g']lnterfemn'beta 221 (17’8) Erkrankungen und MOG-IgG-assoziierten Erkrankungen, S2k-Leitlinie, Deutsche Gesellschaft fir Neurologie
Teriflunomid 180 (14,5) (Hrsg.), Leitlinien fur Diagnostik und Therapie in der Neurologie (2021).

Tabelle 1° Klinische Charakterisierung der eingeschlossenen MS-Patienten  Ohle, L.-M. et al. Chances and challenges of a long-term data repository in multiple sclerosis: 20th birthday of
' the German MS registry. Sci Rep 11, 13340 (2021).

DMT - krankheitsmodifizierenden Therapie; EDSS — Expanded Disabllity Status Scale; MS . . . , . .
_ _ _ _ _ e Wiendl, H. et al. Multiple Sklerose Therapie Konsensus Gruppe (MSTKG): Positionspapier zur
— Multiple Sklerose; N — Anzahl der Patienten; SD — Standardabweichung verlaufsmodifizierenden Therapie der Multiplen Sklerose 2021 (White Paper). Nervenarzt 92, 773—-801 (2021).
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