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Hintergrund

Multiple Sklerose (MS)
Die multiple Sklerose ist mit einer Prävalenz von ca. 
280.000 Betroffenen mit deutlich steigender Tendenz 
in Deutschland die häufigste autoimmun vermittelte 
Erkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS). Der 
Erkrankungsgipfel liegt dabei zwischen dem 20. bis 
40. Lebensjahr und trifft in der häufigsten Verlaufsform 
überwiegend Frauen. Die Prognose der Erkrankung hat 
sich in den letzten Jahren verbessert.1,2

Was sind Nf-L?
Bei Nf-L handelt es sich um spezifische 
Proteinbestandteile des neuronalen 
Zytoskeletts, die der Stabilität der Axone 
dienen. Es ist ein hochspezifischer und 
sensitiver Marker für neuroaxonalen 
Schaden. Zwischen den Kompartimenten 
Liquor und Blut wurde eine Korrelation 
der Konzentrationen beschrieben.3, 4, 5, 6

INDIKATION

Wen teste ich 
und wann?  
(Auswahl nach ak-
tueller Datenlage)

Multiple Sklerose (Hauptindikation; RRMS)7,8,9,13,17,18

› Prognose bei Diagnose
› �Monitoring der Krankheitsaktivität/Krankheits

progression und des Therapieansprechens  
(Vorteil: Anstieg bei Schüben z. T. vor Läsions-
nachweis im MRT; Blut direkt bei Erstkonsultation 
abnehmbar

› �möglicher, ergänzender diagnostischer Hinweis 
zu klinischen, bildgebenden und anderen labor-
medizinischen Befunden

Amyotrophe Lateralsklerose 14,19,20,21

› �Diagnosestellung + Prognose

Parkinsonsyndrome 22,23

› ��Differenzierung atypischer Parkinsonsyndrome
› �Prognoseabschätzung typisches Parkinsonsyn-

drom

Tabelle 1 (Auswahl neurodeg. Erkrankungen  
und anderer Ursachen erhöhter Werte)

Erkrankung/Differenzierung13 Ausprägung

	› Amyotrophe Lateralsklerose (ALS)

	› HIV-Enzephalopathie

	› Schädel-Hirn-Trauma

	› Apoplex

	› Prionenerkrankung

	› ggfs. Guillian-Barré-Syndrom

+++

	› Frontotemporale Demenz

	› Chorea Huntington

	› subakute PNP

	› �Progressive Multifokale  

Leukenzephalopathie (PML)

++

	› Multisystematrophie

	› aktive schubf. Multiple Sklerose (MS)

	› Normaldruck-Hydrozephalus

	› Cortico-basales Syndrom

+

	› Multiple Sklerose (MS) 

	› Alzheimer Demenz
(+)

(+) fragliche; + moderate; ++ starke; +++ sehr starke Erhöhung

Bei anderen neurodegenerativen Erkrankungen
Die Differenzierung zwischen verschiedenen Erkrankungen ist aktuell anhand der Höhe  
nicht sicher möglich.
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Referenzwerte

Allgemein
Altersabhängige Referenzwerte
Perzentilen nach Altersgruppe16

Gruppe Nb Mittelwert pg/ml Median pg/ml 95. Perzentil (95 % Klb pg/ml)

18–29 170 6,3 5,8 10,7 (9,5–14,0)

30–39 249 7,3 6,7 13,3 (10,6–18,3)

40–49 165 8,6 7,6 17,1 (14,5–22,6)

50–55 100 9,7 9,2 15,7 (13,8–25,6)
b Korrelationskoeffizient

Literatur- und Testübergreifend wird bei gesunden Personen meist von einem Wert zwischen 
5–10 pg/ml im Alter zwischen 20 und 50 Jahren ausgegangen.13

INTERPRETATION

Einflussfaktoren,
die beachtet  
werden sollten?

Alter10

› 30–60-Jährige: ca. 2–3 % Anstieg pro Jahr
› > 60-Jährige: ca. 3–4 % Anstieg pro Jahr
› �> 70-Jährige: ca. 4–5 % Anstieg pro Jahr  

(tw. 10–15% pro Jahr)
› Verdopplung zwischen dem 20. und 70. Lj.
› Grafische Extrapolation1

Geschlecht
› �Männer tendenziell höhere Werte, allerdings 

widersprüchliche Daten10,17

Gewicht13

› �steigendes Gewicht ist mit tendenziell niedrige-
ren Werten assoziiert (in12 z. B. mit durchschnitt-
lich 0.02 ng/l pro BMI Punkt)

Diabetes mellitus13

› �führt durch Nervenschäden insbesondere bei 
schlechter Einstellung zu höheren Werten

Schwangerschaft 27

› ����abhängig vom Trimenon

Nierenfunktion13,24

› �erhöhte Werte bei Niereninsuffizienz:
› �ab einer CKD 3–4 sehr relevant für den cut-off 

Bereich (Effekt tritt bereits vorher auf)

Sport 11

› ����Leistungssport: 50–100 % Anstieg 
› �Peak 24–48 h nach Belastung und Normalisie-

rung nach 3–7 d
› �regelmäßiger Sport mittlerer Intensität: allenfalls 

geringe Steigerung um ca. 10 % zeitnah zur BE; 
Cave: Kontaktsportarten, Trauma 
› in Ruhephasen sogar niedrigere Spiegel33

Rauchen/art. Hypertonie25/ Substanzabusus28

› ����erhöhen die Werte

Tageszeit 17

› ����Möglicherweise nachmittags bis zu 10 %  
höhere Werte
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Präanalytik/ 
Abrechnung

Material
1 ml Serum 

EBM 32405 

GOÄ 4069 | IGeL (1,0) 43,72 €* | Privat (1,15) 50,24 €*
*Preis gilt exkl. Auslagen gemäß §10 GOÄ
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REAKTION

Wie reagiere ich  
auf den Wert?

Multiple Sklerose 
�Cave: bei Personen ohne/mit MS ergeben sich überlappende Wertebereiche26

Erstdiagnose RRMS 
› ����Prognoserelevant  

18–55J. > 12.9 pg/ml29 im schubfreien Inter-
vall; schlechtere Prognose (Siemens-Assay) 
> 55J. schwierig, Ansatzpunkt: + 3.5 %/Jahr,  
> 70J. +4,5 %/Jahr10 + Z-Score/Perzentilen:  
Ein testspezifischer Z-Score Rechner wird vom 
Hersteller implementiert. Bis zur Fertigstellung 
steht nur der Rechner eines anderen Herstellers 
zur Verfügung, welcher bedingt übertragbar ist: 
https://shiny.dkfbasel.ch/baselnflreference/

› �Kann u. a. ein Faktor bei der Auswahl des  
Therapieschemas sein

Verlauf RRMS (Empfehlung alle 3-6 Monate)13

› ��kein allgemeingültiges auffälliges Vielfaches  
des Ausgangswertes

› �Autoren diskutieren eine Abweichung von  
mindestens 23–64 % als signifikant 17,30

› ��Hochwirksame Therapien senken sNfL Spiegel 
i.d.R. deutlich10

› �Konsensuspaper: 3-monatige Kontrollen; falls 
nach 6 Monaten keine fallenden Serumspiegel 
sollte kritisch überlegt werden, ob Therapie
eskalation notwendig ist13,32

› �Studie zur sNfL-gesteuerten Therapie läuft 
noch31; erste Ergebnisse ab 2027


