
 Nr. 288  3 / 2025
3534

T H E R A P I E  U N D  F O R S C H U N G

Erste Daten aus der RECLAIM-Kohorte innerhalb des MS-Register der DMSG: 

Charakteristika und Verläufe von Menschen  
mit MS, die sich einer aHSZT unterzogen haben
Einblick in klinische Daten von Menschen mit Multipler Sklerose vor und nach einer Stammzelltherapie

Autologe hämatopoetische Stammzell-
transplantatiion bei MS 
Die autologe hämatopoetische Stammzell-
transplantation (aHSZT) wird seit Mitte der 
1990er-Jahre als Behandlungsmöglichkeit 
bei Multipler Sklerose (MS) klinisch unter-
sucht. Dabei kann die aHSZT eine Behand-
lungsoption insbesondere für Menschen 
mit hochaktiver, schubförmig verlaufender 
MS sein, die keine oder eine unzureichende 
Krankheitskontrolle unter verlaufsmodifizie-
render Therapie zeigen. Dies ist insbeson-
dere der Fall, wenn die Krankheitsaktivität 
trotz Therapie nicht abnimmt und weiterhin 
Schübe und entzündliche Läsionen im ZNS 
(durch Magnetresonanztomographie (MRT) 
nachgewiesen) auftreten. Bei hoher Krank-
heitsaktivität kann auch bei chronisch fort-

schreitenden Verlaufsformen eine aHSZT in 
Betracht gezogen werden. Die Behandlung 
wird aufgrund der höheren Erfolgschancen 
hauptsächlich bei jüngeren Menschen (unter 
50 Jahren) mit einer Erkrankungsdauer von 
weniger als zehn bis fünfzehn Jahren und 
einem leichten bis mittelschweren Behinde-
rungsgrad (Expanded Disability Status Scale 
(EDSS) < 6 innerhalb von fünf Jahren nach 
der Diagnose) durchgeführt. (1,2)

Erste Daten 
Für die aktuelle, erste Auswertung (Daten-
stand: August 2025) wurden Daten von Men-
schen mit MS (MmMS) waus dem MS-Re-
gister analysiert, bei denen mindestens eine 
ärztliche Visite nach der aHSZT dokumentiert 
wurden und bereits Daten aus dem Deut-
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MS - kontinuierlicher Krankheitsprozess mit wechselnden Zuständen: 

Neue Sichtweise auf die Erkrankung mittels 
Künstlicher Intelligenz (KI)

Bisher ging man davon aus, dass es bei 
Multipler Sklerose (MS) verschiedene 
„Krankheitstypen“ gibt – die „schubförmi-
gen“ oder „progredienten“ Verlaufsformen 
(RRMS, SPMS und PPMS). Eine große inter-
nationale Studie hat dieses Bild nun auf den 
Kopf gestellt.

Forscher der Universitäten Freiburg und Oxford 
haben mithilfe von KI-gestützten Analysen über 
8.000 Patientendaten mit mehr als 118.000 Vi-
siten sowie mehr als 35.000 MRT-Aufnahmen 
ausgewertet. Ergebnis: MS ist kein starres Sys-
tem mit festen „MS-Typen“, sondern eher ein 
kontinuierlicher Krankheitsprozess, der sich in 
verschiedene Zustände einteilen lässt.

„Unsere Daten zeigen eindeutig, dass MS nicht 
über verschiedene Subtypen wie schubförmig 
oder progrediente MS zu charakterisieren ist, 
sondern ein kontinuierlicher Krankheitsprozess 
mit definierbaren Zustandsübergängen ist“, sagt 
Prof. Dr. Heinz Wiendl, Ärztlicher Direktor der 
Klinik für Neurologie und Neurophysiologie des 
Universitätsklinikums Freiburg und Vorstands-
mitglied im Ärztlichen Beirat des DMSG-Bun-
desverbandes.

Vier zentrale Zustände
Das neue Modell beschreibt MS als Abfol-
ge von Zuständen („states“) mit spezifischen 
Übergangswahrscheinlichkeiten. Frühere, mil-
de Zustände gehen meist über entzündliche 
Zwischenphasen in fortgeschrittene, irrever-
sible Krankheitsstadien über. Bemerkenswert: 
Ein direkter Übergang in die schweren Stadien 
ohne vorherige Entzündungsaktivität ist prak-
tisch ausgeschlossen – stille, symptomfreie Ent-
zündungen oder klinische Schübe sind zentrale 
Treiber der Verschlechterung. Außerdem gilt: 
Wer einmal ein klinisch fortgeschrittenes Zu-
standsbild erreicht hat, kehrt nicht mehr in die 
frühen Stadien zurück.  Das bisherige System 
mit festen „MS-Typen“ kann den Zugang zu 
Medikamenten erschweren, weil Therapien nur 
für bestimmte Verlaufsformen zugelassen sind. 
Das neue Modell könnte bei einer individuellen 
Risikoeinschätzung helfen. „Statt Patienten zu 
kategorisieren, sollten wir ihren Zustand quan-

tifizieren und dynamisch verfolgen“, so Wiendl. 
Patienten mit aktiver, aber klinisch stummer Ent-
zündungsaktivität benötigen nach dem Modell 
gerade frühzeitige Therapieentscheidungen. 
Damit könnten diese stillen Entzündungen als 
behandlungsmöglich eingestuft werden, noch 
bevor sie sichtbar/spürbarer werden.

Noch keine individuelle Therapieentschei-
dung durch KI 
Der große Mehrwert der hochrangig publizier-
ten Studie liegt insbesondere in der Nutzung 
eines Schatzes sehr gut kontrollierter klinischer 
Daten, so Prof. Dr. Ralf Gold, Ärztlicher Direk-
tor der Klinik für Neurologie, St. Josef-Hos-
pital, Universitätsklinikum der Ruhr-Universität 
Bochum und Vorsitzender im Ärztlichen Beirat 
des DMSG-Bundesverbandes. „Dabei muss 
bedacht werden, dass die Nutzung von künst-
licher Intelligenz momentan noch nicht bei indi-
viduellen Therapieentscheidungen helfen kann“, 
so Gold. Die hier gezeigten Risikofaktoren wie 
subklinische und klinische Krankheitsaktivität für 
Krankheitsprogression bestätigen letztlich die 
klinische und Studienerfahrung, dass inflamma-
torische Aktivität zu neuronalem Schaden mit 
Behinderungszunahme führt, betont Prof. Gold. 

Mehr als nur MS
Das Prinzip – Krankheiten nicht in starre Schub-
laden zu stecken, sondern als dynamischen Pro-
zess mit wechselnden Zuständen zu verstehen – 
könnte auch für viele andere Krankheiten sinnvoll 
sein. Daher sei die Arbeit von Prof. Wiendl und 
Kollegen als wegweisend für die Zukunft einzu-
schätzen, so Prof. Lutz Hein, Dekan der Medizi-
nischen Fakultät der Universität Freiburg.

Nächste Schritte
Die Forscher wollen das Modell nun in den 
medizinischen Alltag bringen, damit Ärzte es 
zur Therapieentscheidung und Beratung nut-
zen können. In Zukunft könnte es auch die 
Regeln für die Zulassung neuer Medikamente 
verändern.

Quelle: Multiple Sklerose: KI-Analyse bringt internationale 
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für die bereits Daten zur aHSZT aus dem 
DRST übernommen werden konnte mit le-
diglich 27 MS-Erkrankten sehr klein aus-
fällt, weshalb allgemeine Schlußfolgerungen 
schwierig sind.

Weiterhin ist bei den Vergleichen zubeach-
ten, dass die Gruppe der Patienten ohne 
aHSZT im MS-Register für den Vergleich 
nicht gematcht wurde, es handelt sich also 
um einen Vergleich der gesamten Kohorte 
ohne aHSZT gegen die Kohorte der aHSZT 
behandelten Patienten im MS-Register.

Zitat aus der Praxis 
von Prof. Heesen: 
Bei hoch entzündli-
cher MS mit Schüben 
und Kernspinaktivität 
trotz Immuntherapie 
kann die AHSZT ein 
Befreiungsschlag 
sein.

Abbildung 3: Verlauf des Behinderungsgrads anhand des EDSS-Wertes bei MS-Er-

krankten relativ zur aHSZT. Die vertikale schwarze Linie (Jahr 0) markiert den Zeitpunkt 

der Transplantation. Das Geschlecht der MS-Erkrankten wird als (M = männlich, W = 

weiblich) dargestellt. Die Balken zeigen die Entwicklung des EDSS-Wertes über die 

Jahre vor und nach Transplantation. Negative Werte zeigen die Zeit vor der Trans-

plantation, positives Werte die Zeit danach. Die Farbcodierung spiegelt die Höhe des 

EDSS-Wertes wider: Türkisgrün steht für niedrige Werte, Dunkellila für hohe Werte. Pa-

tienten ohne Nachbeobachtungsdaten im MS-Register wurden für diese Darstellung 

ausgeschlossen.
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schen Register für Stammzelltransplantatio-
nen (DRST) an das MS-Register geliefert wur-
den (N=27). 

Ein Vergleich von MS-Erkrankten im MS-Re-
gister mit aHSZT und MS-Erkrankten, die kei-
ne Stammzelltransplantation erhalten haben 
(N=51.231), zeigt statistische Unterschiede in 
mehreren klinischen und soziodemographi-
schen Merkmalen (siehe Abbildung 1). MS-Er-
krankte mit aHSZT sind jünger als MS-Erkrank-
te ohne aHSZT und haben im Vergleich eine 
kürzere Erkrankungsdauer (ab Auftreten der 
ersten Symptome bis zur letzten Visite) (Ab-
bildung 1). Weiterhin zeigen sich Unterschie-
de zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich 
des Schweregrades der Behinderung (EDSS). 
MS-Erkrankte mit aHSZT zeigen trotz ihrer in 
der Regel kürzeren Erkrankungsdauer deutlich 
häufiger moderate bis schwere Beeinträchti-
gungen, während MS-Erkrankte ohne aHSZT 
häufiger mildere Beeinträchtigung vorweisen. 
Innerhalb der im MS-Register nachverfolgten 
Patientenkohorte mit aHSZT war nach der 
aHSZT keine Wiederaufnahme einer krank-
heitsmodifizierenden Therapie dokumentiert. In 
den übrigen Merkmalen zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. 

Der Zeitraum vom Auftreten der ersten MS-
Symptome bis zur Durchführung einer aHSZT 
variiert stark bei den erfassten MS-Erkrankten 
(Abbildung 2). Durchschnittlich erfolgte die 
Transplantation nach 9,3 Jahren Krankheits-

dauer, wobei die früheste Transplantation be-
reits 1,9 Jahre nach dem ersten Auftreten von 
Symptomen durchgeführt wurde. Während die 
späteste Transplantation abweichend von den 
Empfehlungen(2) erst nach 25,5 Jahren Krank-
heitsdauer erfolgte. Wenige MS-Erkrankten 
erhalten eine aHSZT innerhalb der ersten drei 
Jahren, ursächlich hierfür kann sowohl der 
Versuch einer Krankheitskontrolle mit den ver-
fügbaren krankheitsmodifizierenden Thera-
pien sein, als auch der Umstand, dass bis zur 
Zusage einer Kostenübernahme seitens der 
(gesetzlichen) Krankenversicherung oft einige 
Zeit vergeht und ggf. ein Widerspruchsverfah-
ren durchlaufen werden muss.

Die Abbildung 3 veranschaulicht die individuelle 
Entwicklung des Behinderungsgrads (gemes-
sen am EDSS-Wert) bei MS-Erkrankten in den 
Jahren vor und nach einer Stammzelltransplan-
tation. Vor der Transplantation zeigt sich, dass 
der Grad an Beeinträchtigung bei der Mehrheit 
der MS-Erkrankten im Verlauf der Erkrankung 
zunimmt, was auf eine zunehmende Krank-
heitsprogression hindeutet. Nach der Trans-
plantation ist bei mehreren eine Stabilisierung 
oder sogar eine Verbesserung des EDSS-Wer-
tes erkennbar. Allerdings zeigen einzelne Ver-
läufe auch eine fortbestehende oder zuneh-
mende Behinderung nach der aHSZT.

Einordnen der Daten
Als Limitation der Auswertung ist zu beach-
ten, dass die Stichprobe der MS-Erkrankten 
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Was ist die RECLAIM-Studie?
Ziel der German Registry cohort of autoLogous haematopoietic 
stem cell transplantation in MS (RECLAIM) ist es, deutschlandweit 
die Daten möglichst aller MmMS, die sich einer Stammzelltransplan-
tation unterzogen haben im MS-Register der DMSG zu erheben und 
über die beteiligten neurologischen Zentren die Langzeitverläufe der 
MmMS zu erfassen und auszuwerten. Sollten Sie sich einer aHSZT 
zur Behandlung Ihrer MS unterzogen haben und noch nicht Teil der 
Kohorte sein, sprechen Sie gern die RECLAIM-Studienzentrale am 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Christoph Heesen) 
oder das MS-Registerteam an. Nur mit guten Langzeitdaten können 
wir die Effekte der aHSZT messen und bewerten und so langfristig 
auch die Kostenerstattungsproblematik lösen. 

RECLAIM ist eingebettet in die Task Force Hämatopoetische 
Stammzelltransplantation (HSCT) im Kompetenznetz Multiple Skle-
rose e.V. (KKNMS) unter der Leitung von Prof. Dr. Simon Faissner, 
Prof. Dr. Christoph Heesen, Prof. Dr. Jan Lünemann und Prof. Dr. 
Brigitte Wildemann. 
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