Was beeinflusst die Diagnosestellung, wie schnell wird eine
MS-Diagnose gestellt und wann erfolgt der Therapiestart?
Neue Daten aus dem deutschen MS-Register

Eine aktuelle Auswertung aus dem MS-Register der DMSG beleuchtet, ob und in welchem Umfang sich die Diagno-
sestellung und der Therapiestart verdndern. Eine schnelle, gesicherte Diagnose gilt als essenziell, um zielgerichtet
die Einleitung einer Inmuntherapie zu erméglichen und so die entziindlichen Aspekte der MS friih zu kontrollieren.

Eine schnelle Diagnosestellung der Multip-
len Sklerose (MS) ist von elementarer Be-
deutung, um geeignete TherapiemaBnah-
men einleiten zu kbnnen. Insbesondere bei
der schubférmigen MS stehen inzwischen
eine Vielzahl an, auch hoch-potenten, The-
rapieoptionen zur Verfiigung, die in der
Regel eine gute Kontrolle der Schiibe bie-
ten und dem Auftreten neuer Entziindungs-
herde im Nervensystem vorbeugen.

Mehrere Faktoren haben eine schnellere Dia-
gnosestellung in den letzten Jahrzehnten be-
gunstigt. Zum einen gibt es ein groBeres Be-
wusstsein auch nicht-neurologischer Arzte fir
MS und MS-verwandte Erkrankungen. Ande-
rerseits hat sich die Diagnostik mit neuen Un-
tersuchungsmethoden und Anpassungen der

Diagnosekriterien, den sogenannten McDo-
nald-Kriterien™, stark verbessert. Dennoch ist
eine mdglichst zeitnahe und gleichzeitig zu-
verlassige Diagnosestellung immer noch eine
der Hauptherausforderungen in der Versor-
gung von MS-Erkrankten. Frihere Untersu-
chungen auf Basis von deutschen MS-Regis-
ter-Daten® sowie eine aktuelle Untersuchung
aus Danemark® haben gezeigt, dass sich der
bereits beobachtete Trend der abnehmenden
Zeit, die zwischen dem Auftreten der ersten
Symptome der MS (Erkrankungsbeginn) und
der Diagnosestellung vergeht, in den letzten
Kalenderjahren weiter fortsetzt.

Die mittlere Zeit bis zur Diagnosestellung in
Deutschland ist - wie die aktuelle Auswertung
des MS-Registers (Datenstand 01.05.2025)

® schubférmiger Verlauf ® progredienter Verlauf
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Abbildung 1: Darstellung
der mittleren Zeit bis

zur Diagnose bei MS-
Erkrankten im MS-
Register Uber die letzten
11 Kalenderjahre. In

die Analyse gingen
13.820 schubférmige
MS-Erkrankte und

507 progrediente MS-
Erkrankte ein. Die
Berechnung der mittleren
Zeit bis zur Diagnose
erfolgte mit sogenannten
generalisierten additiven
Modellen®.




THERAPIE UND FORSCHUNG
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Abbildung 2: Darstellung
der durchschnittlichen
Zeit zwischen Diagnose
und Start einer
immunmodulatorischen
Therapie (Disease
Modifying Drug, kurz
DMT) bei Frauen

und Méannern mit
schubférmiger MS Uber
die letzten Jahre.

Zeit bis zur DMT nach Diagnosedatum (Coxph-Median)
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zeigt - in den letzten Jahren weiter rlcklaufig
(Abbildung 1). Die durchschnittliche Zeit zwi-
schen Erkrankungsbeginn und Diagnose lag
zuletzt bei nur noch knapp 6 Monaten (Stan-
dardabweichung: +1 Monat). Vor 10 Jahren
lag sie im Durchschnitt noch bei 18 Monaten.
Diese Durchschnittswerte sind stark durch
MS-Erkrankte mit sehr langen Zeitrdumen
zwischen Erkrankungsbeginn und Diagnose
gepragt. So betragt der Anteil innerhalb der
MS-Diagnostizierten in 2025, welche von
solch einer verzdgerten Diagnosestellung tber
5 Jahre betroffen waren, nur noch 2 Prozent.
Im Jahr 2015 waren dies noch 9 Prozent.
Bei MS-Erkrankten mit einem progredienten
Krankheitsbeginn liegt auch im Jahr 2025 die
Zeit noch bei Uber 30 Monaten.

Menschen mit MS waren seit 2015 zum Zeit-
punkt der Diagnose im Mittel 36,2 (Standard-
abweichung: £11,5) Jahre alt. Eine gemein-
same (multivariate) Analyse verschiedener
Einflussfaktoren zeigte, dass die folgenden
Faktoren (neben dem Kalenderjahr mit durch-
schnittlich [] -0,7 Jahren pro Dekade**) die
Zeit bis zur MS Diagnose tendenziell verkrz-
ten (**statistisch hoch-signifikant [p<0,01],
*statistisch signifikant [p<0,05], £ Tendenz ist
zu erkennen, aber noch nicht statistisch signi-
fikant [p<0,10]):

* hoheres Alter bei Erkrankungsbeginn

(& -0,30 Jahre pro Dekade™)

¢ ein hoherer Bildungsstand (& -0,13 Jahre*)

® sensorische Probleme bei Erkrankungs-
beginn (J -0,13 Jahre*)

¢ Darmfunktionsstérungen bei Erkrankungs-
beginn (J -0,36 Jahret)

e mehrere Symptome bei Erkrankungs-
beginn (J -0,12 Jahrext)

Folgende Faktoren verlangerten tendenziell

die Zeit bis zur MS Diagnose:

® eine primar-progrediente Verlaufsform
(2 1,56 Jahre™)

¢ Blasenfunktionsstérung bei Erkrankungs-
beginn (& 0,41 Jahre™)

* motorische Probleme bei Erkrankungsbe-
ginn (& 0,32 Jahre™)

¢ Depression bei Erkrankungsbeginn
(@ 0,27 Jahre™)

Das Geschlecht und alle anderen erfassten
Symptome bei Erkrankungsbeginn hatten
keinen statistisch relevanten Einfluss. Zu be-
rucksichtigen ist jedoch, dass diese Auswer-
tungen nur auf den Daten von Menschen mit
MS basieren, die letztendlich diagnostiziert
worden sind und somit in das Register ein-
geschlossen werden konnten. Fortwéhrend
undiagnostizierte, ,Ubersehene” Menschen
mit MS bleiben hier ebenso unberlcksich-
tigt wie auch MS-Erkrankte, die nicht in den
DMSG-ausgezeichneten Zentren versorgt
werden.
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Nach der Diagnose der MS sollte die Therapie
in der Regel so schnell wie moglich begon-
nen werden. Die Analyse der Registerdaten
zeigte, dass die Zeit zwischen Diagnose und
Therapiestart Uber die letzten 11 Jahre bei
Menschen mit MS, die einen schubférmigen
MS-Verlauf haben, kontinuierlich gesunken ist
(Abbildung 2), was auf eine verbesserte Ver-
sorgungsqualitat bei MS-Erkrankten sowie
die Anwendung der entsprechenden Leitlinien
hinweist. Die Zeit bis zum Behandlungsbeginn
war bei Frauen zu Beginn der Datenerhebung
(2014) langer als bei Mannern und wies eine
groBe Streuung auf. Im Laufe der letzten Jah-
re hat sich jedoch die Zeit bis zum Behand-
lungsbeginn bei Frauen starker verkirzt als
bei Mannern, was auf einen Trend zu einer
frlheren Behandlung bei Frauen hindeutet.
Der Geschlechterunterschied ist aufgrund der
Variabilitat der Daten jedoch nicht statistisch
signifikant.

Eine vorherige Studie verglich die Zeit bis zur
Therapieinitierung bei Menschen mit MS in
drei groBen Registern aus Deutschland, den
USA und dem Vereinigten Konigreich®. Die
Zeit bis zur Therapieinitierung war in den drei
Registern unterschiedlich, wobei MS-Erkrank-
te in Deutschland die kUrzeste Zeit bis zum
Therapiestart hatten (2 Monate), gefolgt von
den USA (3 Monate) und dem Vereinigten Ko-
nigreich (9 Monate). Die Wahl einer hochwirk-
samen Therapie ging dabei mit einer 1&ngeren
Zeit bis zum Therapiestart einher. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Zeit bis zur

Forschung fordern — MS-Erkrankten helfen

Mit Ihrer Spende, Zustiftung oder einem Stifterdarlehen fir die

Therapieinitierung in unterschiedlichen Lan-
dern durch Faktoren innerhalb der Gesund-
heitssysteme (bspw. Zugang zu Spezialisten
und Diagnostik) sowie der Verfligbarkeit und
Erstattungsféahigkeit von Therapien beeinflusst
werden kann. Ein weiterer Aspekt der gemein-
samen Analyse hatte auch geschlechtsspezi-
fische Unterschiede identifiziert, fUr weibliche
MS-Patientinnen war in den zusammenge-
fassten Daten eine gegenuber ménnlichen
MS-Patienten verzdgerte Therapieinitierung
festzustellen. Dieser Aspekt scheint sich (sie-
he Abbildung 2) zumindest in Deutschland seit
der Analyse verbessert zu haben und weib-
liche MS-Patientinnen profitieren von einem
starkeren RUckgang der Zeit bis zur Therapie-
initiierung.
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