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Revidierte McDonald-Kriterien ermoglichen fruhere MS-
Diagnose

Die Diagnose der Multiplen Sklerose (MS) basiert seit vielen Jahren auf den McDonald-
Kriterien. Mit der 2024 veroffentlichten Revision wurden diese umfassend erweitert. Neu
aufgenommen wurden unter anderem der Sehnerv als fiinfte anatomische Region zur
Beurteilung der raumlichen Dissemination, Kappa-freie Leichtketten (KFLC) als
Liquorbiomarker sowie die Moglichkeit, Personen mit einem radiologisch isolierten
Syndrom (RIS) unter bestimmten Voraussetzungen bereits als an MS erkrankt zu
klassifizieren. Dariiber hinaus wurden neue MRT-Biomarker wie das Central Vein Sign
(CVS) und paramagnetische Randsaumlasionen (PRL) in die Kriterien integriert.

In einer aktuellen prospektiven Studie [1] untersuchten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
der Medizinischen Hochschule Hannover gemeinsam mit nationalen und internationalen
Kooperationspartnern erstmals die Anwendbarkeit der revidierten Kriterien im klinischen Alltag. Im
Mittelpunkt stand die Frage, ob bereits etablierte Untersuchungsverfahren - konventionelle MRT,
visuell evozierte Potenziale (VEP) und Liquordiagnostik - eine frihere MS-Diagnose nach den neuen
Kriterien ermoglichen.

In die monozentrische Kohortenstudie wurden 215 Patientinnen und Patienten mit einem ersten
demyelinisierenden Ereignis oder einem radiologisch isolierten Syndrom eingeschlossen. Bei der
Erstvorstellung erfullten nach den McDonald-Kriterien von 2017 insgesamt 84 % der Teilnehmenden
die diagnostischen Voraussetzungen fur eine MS. Unter Anwendung der 2024 revidierten Kriterien
stieg dieser Anteil auf 93,5 %. Damit konnte bei einem zusatzlichen Teil der Betroffenen bereits im
Rahmen der initialen Diagnostik eine MS festgestellt und eine krankheitsmodifizierende Therapie
erwogen werden.

Den grofSten Beitrag zur hoheren Diagnoserate leistete die Einbeziehung des Sehnervs als finfte
anatomische Region. Mehr als die Halfte der zusatzlich diagnostizierten Patientinnen und Patienten
profitierte von diesem neuen Kriterium. Inshesondere VEP erwiesen sich als sensibles und in der
klinischen Routine breit verfugbares Verfahren zum Nachweis einer subklinischen Beteiligung des
Sehnervs. Auch die Einbeziehung des radiologisch isolierten Syndroms trug zur fritheren
Diagnosestellung bei.

Eine zentrale Bedeutung kam zudem der Liquordiagnostik zu. Nahezu die Halfte aller MS-Diagnosen
stutzte sich zusatzlich auf den Nachweis einer intrathekalen Entzindungsreaktion durch
oligoklonale Banden oder Kappa-freie Leichtketten. Die Ergebnisse unterstreichen damit, dass die
Liquoruntersuchung nicht nur fur die Differenzialdiagnostik relevant bleibt, sondern auch unter den
revidierten Kriterien wesentlich zur fruhen Diagnosesicherung beitragt.

Die Autorinnen und Autoren kommen zu dem Schluss, dass die 2024 revidierten McDonald-Kriterien
bereits mit den heute verfugbaren Standardverfahren erfolgreich in der klinischen Routine
angewendet werden konnen. Spezialisierte MRT-Marker wie das Central Vein Sign oder
paramagnetische Randsaumlasionen konnen die Diagnostik erganzen, waren in der untersuchten
Kohorte jedoch nur bei einem kleinen Teil der Betroffenen erforderlich, sofern eine vollstandige
Routinediagnostik einschlief8lich Liquoranalyse und VEP durchgefithrt wurde.
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