Erste Daten aus der RECLAIM-Kohorte innerhalb des MS-Register der DMSG:
Charakteristika und Verlaufe 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 hamatopoetische Stammzell-
transplantatiion bei MS

Die autologe ha@matopoetische Stammzell-
transplantation (aHSZT) wird seit Mitte der
1990er-Jahre als Behandlungsmoglichkeit
bei Multipler Sklerose (MS) klinisch unter-
sucht. Dabei kann die aHSZT eine Behand-
lungsoption insbesondere fur Menschen
mit hochaktiver, schubférmig verlaufender
MS sein, die keine oder eine unzureichende
Krankheitskontrolle unter verlaufsmodifizie-
render Therapie zeigen. Dies ist insbeson-
dere der Fall, wenn die Krankheitsaktivitat
trotz Therapie nicht abnimmt und weiterhin
Schibe und entzindliche Lasionen im ZNS
(durch Magnetresonanztomographie (MRT)
nachgewiesen) auftreten. Bei hoher Krank-
heitsaktivitat kann auch bei chronisch fort-

schreitenden Verlaufsformen eine aHSZT in
Betracht gezogen werden. Die Behandlung
wird aufgrund der héheren Erfolgschancen
hauptsachlich bei jungeren Menschen (unter
50 Jahren) mit einer Erkrankungsdauer von
weniger als zehn bis funfzehn Jahren und
einem leichten bis mittelschweren Behinde-
rungsgrad (Expanded Disability Status Scale
(EDSS) < 6 innerhalb von funf Jahren nach
der Diagnose) durchgefiihrt., (-2

Erste Daten

FUr 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
arztliche Visite nach der aHSZT dokumentiert
wurden und bereits Daten aus dem Deut-
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Abbildung 1:

Klinische Merkmale

im Gruppenvergleich
zwischen Patienten mit
und ohne aHSZT zum
Zeitpunkt der letzten
Visite. Angegeben sind
die prozentualen Anteile
innerhalb der jeweiligen
Gruppe. Die Linien hinter
den Balken zeigen das
obere 95% Clopper-
Pearson Intervall als
MaB der statistischen
Sicherheit.
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Abbildung 2: Krankheits-
dauer (in Jahren) von
Beginn der MS-Sympto-
matik bis zur Durchfih-
rung einer aHSZT. Jeder
Punkt stellt einen MS-Er-
krankten dar und ist nach
aufsteigender Krankheits-
dauer sortiert. Die mittlere
und mediane Krankheits-
dauer bis zur Transplan-
tation ist zusétzlich durch
gestrichelte Linien ge-
kennzeichnet.
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schen Register fur Stammezelltransplantatio-
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 Stammezelltransplantation erhalten haben
(N=51.231), zeigt statistische Unterschiede in
mehreren klinischen und soziodemographi-
schen Merkmalen (siehe Abbildung 1). MS-Er-
krankte mit aHSZT sind junger als MS-Erkrank-
te ohne aHSZT und haben im Vergleich eine
kirzere 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 kirzeren Erkrankungsdauer deutlich
haufiger moderate bis schwere Beeintrachti-
gungen, wahrend MS-Erkrankte ohne aHSZT
haufiger mildere Beeintrachtigung vorweisen.
Innerhalb der im MS-Register nachverfolgten
Patientenkohorte mit aHSZT war nach der
aHSZT keine Wiederaufnahme einer krank-
heitsmodifizierenden Therapie dokumentiert. In
den Ubrigen Merkmalen zeigen sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

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

dauer, wobei die friheste Transplantation be-
reits 1,9 Jahre nach dem ersten Auftreten von
Symptomen durchgeflhrt wurde. Wahrend die
spateste Transplantation abweichend von den
Empfehlungen® erst nach 25,5 Jahren Krank-
heitsdauer erfolgte. Wenige MS-Erkrankten
erhalten eine aHSZT innerhalb der ersten drei
Jahren, ursachlich hierfir kann sowohl der
Versuch einer Krankheitskontrolle mit den ver-
figbaren krankheitsmodifizierenden Thera-
pien sein, als auch der Umstand, dass bis zur
Zusage einer Kostenlbernahme 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 Beeintrachtigung 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-
ldufe 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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for die bereits Daten zur aHSZT aus dem
DRST Ubernommen werden konnte mit le-
diglich 27 MS-Erkrankten sehr klein aus-
fallt, weshalb allgemeine SchluBfolgerungen
schwierig sind.

Weiterhin ist bei den Vergleichen zubeach-
ten, dass die Gruppe der Patienten ohne
aHSZT im MS-Register flir 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 entzindli-
cher MS mit Schiben
und Kernspinaktivitat
trotz Immuntherapie
kann die AHSZT ein
Befreiungsschlag
sein.
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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 mdéglichst aller MmMS, die sich einer Stammzelltransplan-
tation unterzogen haben im MS-Register der DMSG zu erheben und
Uber die beteiligten neurologischen Zentren die Langzeitverlaufe der
MmMS zu erfassen und auszuwerten. Sollten Sie sich einer aHSZT
zur Behandlung lhrer MS unterzogen haben und noch nicht Teil der
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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 = mannlich, W =
weiblich) dargestellt. Die Balken zeigen die Entwicklung des EDSS-Wertes Uber die
Jahre vor und nach Transplantation. Negative Werte zeigen die Zeit vor der Trans-
plantation, positives Werte die Zeit danach. Die Farbcodierung spiegelt die Hohe des
EDSS-Wertes wider: Turkisgrin steht fir niedrige Werte, Dunkellila fir hohe Werte. Pa-
tienten ohne Nachbeobachtungsdaten im MS-Register wurden fiir diese Darstellung
ausgeschlossen.

Multiple-Sklerose-Tagesklinik

und Sprechstunde,

Neurologische Poliklinik, Haus W 34
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistra3e 52

20246 Hamburg

Telefon: +49 (0) 40 7410 — 22399

E-Mail: multiplesklerose@uke.de

Kohorte sein, sprechen Sie gern die RECLAIM-Studienzentrale am

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (Prof. Christoph Heesen)
oder das MS-Registerteam an. Nur mit guten Langzeitdaten kénnen
wir die Effekte der aHSZT messen und bewerten und so langfristig
auch die Kostenerstattungsproblematik I6sen.

RECLAIM ist eingebettet in die Task Force Hamatopoetische
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 Linemann und Prof. Dr.

Brigitte Wildemann.




