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Multiple Sklerose

Häufigste neurologische Erkrankung des jungen Erwachsenenalters mit 
potentiellem Risiko einer zukünftigen Behinderung

Häufigkeit: 90-110 / 100.000 (2,5 Millionen weltweit, in Ö: ≈ 13.000) 

Erkrankungsbeginn: üblicherweise zwischen 20.-30.(40.) Lebensjahr

Geschlechtsverteilung: Frauen:Männer = 3-4:1



EDSS 4

EDSS 7

Progression von EDSS 0-4 (entzündliche Phase): 1-32 Jahre

Progression von EDSS 4-7 (degenerative Phase):  7-11 Jahre

Zeit

Confavreux et al., NEJM 2000

progredient

schubförmig
EDSS 0

Das therapeutische Fenster ist während der 
entzündlichen (schubförmigen) Erkrankungsphase

Multiple Sklerose
Krankheitsverlauf



Wieviel Krankheitsaktivität ist zu akzeptieren ?

Multiple Sklerose
Therapiekonzept



Multiple Sklerose
Burden of Disease / Costs of Illness

Berger T et al, Mult Scler 2017



Multiple Sklerose
Proportion PatientInnen mit Therapie in Europa



Referenz Prävalenz n = behandelt (n) behandelt (%)

1998-1999
Baumhackl et al 2002

2003
GfK Survey

99/100,000 8.000 n.d. n.d.

55%

2011

Baumhackl 2014 148/100,000 12.500 8.750 70%

2010-2013
Salhofer-Polanyi et al 2017

159/100,000 13.200 9.000 68%

Multiple Sklerose
Proportion PatientInnen mit Therapie in Ö



Multiple Sklerose Koordination Struktur



Multiple Sklerose Therapie Register
Österr. Gesellschaft für Neurologie (ÖGN)

Patienten, die mit Natalizumab behandelt 

werden, sind vor Therapiebeginn in das dafür 

vorgesehene Register der ÖGN aufzunehmen.



Multiple Sklerose Therapie Register
Österr. Gesellschaft für Neurologie (ÖGN)

Struktur & Organisation

A) Organisation

• Eigentümerin = ÖGN

• Koordination durch das MSTR Board

• Datenbank IT

• unabhängiger CRO

B) Module

• NTZ 06-2006, FTY 10-2011, AZM 11-2013, TERI 

und DMF 09-2014, DZM 02-2017, CLAD 04-18, 

OZM 04-18

• plus jede weitere neue DMT

C) EK Votum als Registerstudie zu wissenschaftlichen 

Zwecken

D) Budget

• Industriepartner: jährliche Förderung an die ÖGN

• IT/CRO werden direkt mit dem jeweiligen 

Industriepartner verrechnet 

Ziele & Zwecke

•Einheitlicher Standard der Dokumentation von MS 

Therapien in Österreich

•Dokumentation von: 

- Indikation & Monitoring

- Kontrolluntersuchungen & Adhärenz

- Therapieeffekte (ARR, EDSS, MRT)

- Nebenwirkungen & Risiken

- Schwangerschaft

- Beendigung & Wechsel der Therapie

- Auswirkungen sequentieller Therapien ?

•Transparenter Vergleich für MS Zentren

•Alert Funktion bei ausständigen Kontrollen

•Produktinformationen, Expert Statements, u.ä.

•Berichtswesen

•Wissenschaftliche Auswertungen
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Berger et al, unpublished

n = 4197 as by Nov 28, 2019

Multiple Sklerose Therapie Register
Österr. Gesellschaft für Neurologie (ÖGN)



n = 4197
as by Nov 28, 2019

Berger et al, unpublished

intervals of visits between 0 and 365 days

Multiple Sklerose Therapie Register
Österr. Gesellschaft für Neurologie (ÖGN)



before treatment start                after 1 year of treatment 

Teriflunomid
Fingolimod
Alemtuzumab
Cladribine

Ocrelizumab
DMF
Natalizumab

n = 4197
as by Nov 28, 2019

Berger et al, unpublished

Multiple Sklerose Therapie Register
Österr. Gesellschaft für Neurologie (ÖGN)



n = 4197
as by Nov 28, 2019

Berger et al, unpublished
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Österr. Gesellschaft für Neurologie (ÖGN)
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15 most common AE‘s

n = 4197
as by Nov 28, 2019

Berger et al, unpublished
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Multiple Sclerosis
Benefit-Risk of Sequential Use of DMT



Multiple Sclerosis
The Debate from RCT to RWE



0.76

0.33

0.87

0.69

0.79

0.74

0.81

0.82

0.71

0.65

0.90

0.39

0.15

0.42

0.91

Propensity score determined for each patient; patients who received Treatment A are matched with patients 

with a similar propensity score who did not receive Treatment A

0.74

0.48 0.35

0.95

0.70

0.32

0.82

0.15

0.07

0.35

0.10

0.42 0.15

0.22

Multiple Sclerosis
Real World Evidence for DMT – Propensity Score

• The probability for an individual to be exposed to treatment, given a set of background observed covariates
• Useful to minimize selection bias in observational studies



DMT's in RRMS
Real World Evidence



RMS
• traditional injectable 

DMT’s (ABCRE)

• Teriflunomide

• Dimethylfumarate

“Highly active” patient

• Natalizumab

• Fingolimod

• Cladribine

“Active” patient

• Alemtuzumab

• Ocrelizumab

Multiple Sklerose
Aktuelle Therapie Indikationen (EMA)

PPMS
• Ocrelizumab


