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Online-Forschungssymposium 2025: Forschung aktuell
Patientenorientiertes Online-Forschungssymposium

Die Rückmeldungen zur Pilotierung der bei-
derseitigen Wissensvermittlung im Rahmen 
des DMSG Online-Forschungssymposiums 
im Herbst 2024 waren durchweg positiv. 
Daher legt der DMSG-Bundesverband nun 
erneut eine Veranstaltung in diesem For-
mat auf. Damit werden nicht nur wieder 
wissenschaftliche Informationen an Laien 
vermittelt, sondern auch die teilnehmenden 
Forschenden können Anregungen für Ihre 
eigene Forschungsarbeit aus den Work-
shops mit der DMSG-Community mitneh-
men. In diesem Jahr werden gleich zwei von 
der DMSG geförderte Einzelprojekte Ihre 
(vorläufigen) Ergebnisse vorstellen. 

Der DMSG-Bundesverband lädt Sie herzlich zu 
dieser online stattfindenden Veranstaltung ein.

Projekt 1
Titel: LOTUS-MS - einfLuss vOn anovulaTion 
Und MenopauSe auf den Verlauf der MS (Ori-
ginal: LOTUS-MS - Influence of anovulation 
and menopause on the course of MS)
Wer: Prof. Dr. med. Kerstin Hellwig/ Jun.-Prof. 
Dr. Simon Faissner, beide u.a. St. Josef-Hos-
pital, Klinikum der Ruhr-Universität Bochum

Kurzinhalt: Das Projektkonsortium um Frau 
Hellwig und Herrn Faissner beschäftigt sich 
im Rahmen der DMSG-Forschungsförderung 

(Ausschreibung 2021: Thema „Genderspezifi-
sche Aspekte der MS“) mit den Phasen der An-
ovulation (Ausbleiben des Eisprungs) und der 
Menopause auf den Verlauf von MS. So ist das 
kurzfristige Schubmuster mit einer Reduktion in 
der Schwangerschaft und einem Anstieg nach 
der Geburt des Kindes gut belegt. Phasen der 
Anovulation scheinen mit einem geringeren Ri-
siko an MS zu erkranken einherzugehen. Inwie-
weit sich hierdurch ein Schutz auf eine mögliche 
Reduktion der Krankheitsprogression ergeben 
kann, ist bislang unzureichend untersucht. Zu-
sätzlich soll die Auswirkung einer höheren to-
talen Östrogenexposition auf die Behinderung 
bzw. die kognitive Leistung untersucht und in 
einem kleinerem Teilprojekt der Übergang zur 
Menopause bei Patienten mit sekundär-chro-
nisch progredienter MS (SPMS) besser ver-
standen werden.

Projekt 2
Titel: Neue Mechanismen der Neurodege-
neration in der Multiplen Sklerose (Original: 
Genetic determinants of neuronal resilience to 
inflammatory stress in multiple sclerosis)
Wer: Prof. Dr. med. Manuel Friese, Universi-
tätsklinikum Hamburg-Eppendorf

Kurzinhalt: Das Team von Herrn Friese konnte 
im Rahmen der DMSG-Forschungsförderung 
(Ausschreibung 2020: Thema „Genetische As-
pekte der MS“) wichtige neue Erkenntnisse zum 
Verlust von Nervenzellen in der MS gewinnen. 
Insbesondere wurde ein neuer Mechanismus 
identifiziert, der in entzündeten Nervenzellen 
abläuft und verschiedene schädliche Stresso-
ren integriert. Eine chronische Glutamatstimu-
lation führt zu einer kontinuierlichen Aktivierung 
eines spezifischen Signalwegs (NR4A2/VGF) 
in Nervenzellen von MS-Betroffenen. Diese 
bedingt eine veränderte Stoffwechsellage in 
Nervenzellen, die zu einem Energiedefizit und 
deren Zelltod führt. Therapeutische Interven-
tionen, die spezifisch den Stoffwechsel von 
Nervenzellen unterstützen, könnten eine viel-
versprechende Möglichkeit sein, um die Pro-
gression der MS aufzuhalten.

Sie können sich über ein Formular auf der 
DMSG-Website anmelden: Wir freuen uns 
auf eine zahlreiche Teilnahme!

4. Online-Forschungssymposium
Vorläufiges Programm (Änderungen vorbehalten)

Donnerstag, 11.09.2025
19:00 Uhr Begrüßung, Grußwort und Organisatorisches 
Prof. Dr. med. Judith Haas, Vorsitzende, Christian Wulff, Bundespräsident 
a.D., Schirmherr der DMSG, Prof. Dr. med. Ralf Gold, Vorsitzender des 
Ärztlichen Beirates, N.N., Vertreter Bundesbeirat MS-Erkrankter (BBMSE)

19:15 – 20:00 Uhr Vortrag Projekt 1 inkl. Fragerunde
20:15 – 21:00 Uhr Workshop zu Projekt 1
21:00 – 21:15 Uhr Zusammenfassung

Donnerstag. 18.09.2025
18:00 Uhr Begrüßung, Grußwort und Organisatorisches 
Prof. Dr. med. Judith Haas, Christian Wulff, Prof. Dr. med. Ralf Gold,  
Vertreter Bundesbeirat MS-Erkrankter (BBMSE)

18:15 – 19:00 Uhr Vortrag Projekt 2 inkl. Fragerunde
19:15 – 20:00 Uhr Workshop zu Projekt 2
20:00 – 20:15 Uhr Zusammenfassung

Die Teilnahme an beiden Veranstaltungstagen ist möglich, aber nicht zwin-
gend erforderlich. Die Vorträge (nicht die Workshops) werden aufgezeichnet 
und im Anschluss auf MS Wissen im Nachgang zugänglich gemacht.

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 verändern. Eine schnelle, gesicherte Diagnose gilt als essenziell, um zielgerichtet 
die Einleitung einer Immuntherapie zu ermöglichen und so die entzündlichen Aspekte der MS früh zu kontrollieren.

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

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

Diagnosekriterien, den sogenannten McDo-
nald-Kriterien(1), stark verbessert. Dennoch ist 
eine möglichst zeitnahe und gleichzeitig zu-
verlässige Diagnosestellung immer noch eine 
der Hauptherausforderungen in der Versor-
gung von MS-Erkrankten. Frühere Untersu-
chungen auf Basis von deutschen MS-Regis-
ter-Daten(2) sowie eine aktuelle Untersuchung 
aus Dänemark(3) 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) 
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Abbildung 1: Darstellung 

der mittleren Zeit bis 

zur Diagnose bei MS-

Erkrankten im MS-

Register über die letzten 

11 Kalenderjahre. In 

die Analyse gingen 

13.820 schubförmige 

MS-Erkrankte und 

507 progrediente MS-

Erkrankte ein. Die 

Berechnung der mittleren 

Zeit bis zur Diagnose 

erfolgte mit sogenannten 

generalisierten additiven 

Modellen(2).
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zeigt - in den letzten Jahren weiter rückläufig 
(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 Zeiträumen 
zwischen Erkrankungsbeginn und Diagnose 
geprägt. So beträgt der Anteil innerhalb der 
MS-Diagnostizierten in 2025, welche von 
solch einer verzögerten Diagnosestellung über 
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 über 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 verkürz-
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]):
•	 höheres Alter bei Erkrankungsbeginn 
	 (∅ -0,30 Jahre pro Dekade**)

•	 ein höherer Bildungsstand (∅ -0,13 Jahre*)
•	 sensorische Probleme bei Erkrankungs-

beginn (∅ -0,13 Jahre*)
•	 Darmfunktionsstörungen bei Erkrankungs-

beginn (∅ -0,36 Jahre‡)
•	 mehrere Symptome bei Erkrankungs- 

beginn (∅ -0,12 Jahre‡)

Folgende Faktoren verlängerten tendenziell 
die Zeit bis zur MS Diagnose:
•	 eine primär-progrediente Verlaufsform
	 (∅ 1,56 Jahre**)
•	 Blasenfunktionsstörung 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-
rücksichtigen 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. Fortwährend 
undiagnostizierte, „übersehene“ Menschen 
mit MS bleiben hier ebenso unberücksich-
tigt wie auch MS-Erkrankte, die nicht in den 
DMSG-ausgezeichneten Zentren versorgt 
werden.

Abbildung 2: Darstellung 

der durchschnittlichen 

Zeit zwischen Diagnose 

und Start einer 

immunmodulatorischen 

Therapie (Disease 

Modifying Drug, kurz 

DMT) bei Frauen 

und Männern mit 

schubförmiger MS über 

die letzten Jahre.
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Zeit bis zur DMT nach Diagnosedatum (Coxph−Median) Nach der Diagnose der MS sollte die Therapie 
in der Regel so schnell wie möglich begon-
nen werden. Die Analyse der Registerdaten 
zeigte, dass die Zeit zwischen Diagnose und 
Therapiestart über die letzten 11 Jahre bei 
Menschen mit MS, die einen schubförmigen 
MS-Verlauf haben, kontinuierlich gesunken ist 
(Abbildung 2), was auf eine verbesserte Ver-
sorgungsqualität bei MS-Erkrankten sowie 
die Anwendung der entsprechenden Leitlinien 
hinweist. Die Zeit bis zum Behandlungsbeginn 
war bei Frauen zu Beginn der Datenerhebung 
(2014) länger als bei Männern und wies eine 
große Streuung auf. Im Laufe der letzten Jah-
re hat sich jedoch die Zeit bis zum Behand-
lungsbeginn bei Frauen stärker verkürzt als 
bei Männern, was auf einen Trend zu einer 
früheren Behandlung bei Frauen hindeutet. 
Der Geschlechterunterschied ist aufgrund der 
Variabilität der Daten jedoch nicht statistisch 
signifikant.

Eine vorherige Studie verglich die Zeit bis zur 
Therapieinitiierung bei Menschen mit MS in 
drei großen Registern aus Deutschland, den 
USA und dem Vereinigten Königreich(4). Die 
Zeit bis zur Therapieinitiierung war in den drei 
Registern unterschiedlich, wobei MS-Erkrank-
te in Deutschland die kürzeste Zeit bis zum 
Therapiestart hatten (2 Monate), gefolgt von 
den USA (3 Monate) und dem Vereinigten Kö-
nigreich (9 Monate). Die Wahl einer hochwirk-
samen Therapie ging dabei mit einer längeren 
Zeit bis zum Therapiestart einher. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die Zeit bis zur 

Therapieinitiierung in unterschiedlichen Län-
dern durch Faktoren innerhalb der Gesund-
heitssysteme (bspw. Zugang zu Spezialisten 
und Diagnostik) sowie der Verfügbarkeit und 
Erstattungsfähigkeit von Therapien beeinflusst 
werden kann. Ein weiterer Aspekt der gemein-
samen Analyse hatte auch geschlechtsspezi-
fische Unterschiede identifiziert, für weibliche 
MS-Patientinnen war in den zusammenge-
fassten Daten eine gegenüber männlichen 
MS-Patienten verzögerte Therapieinitiierung 
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 
stärkeren Rückgang der Zeit bis zur Therapie-
initiierung. 
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