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Hintergrund:
Multiple Sklerose (MS) ist eine immunmediierte Erkrankung des zentralen

Nervensystems mit unvorhersehbarem Verlauf. Mit Dauer der Erkrankung kommt

es zu einer Zunahme von Symptomen und Einschränkungen der Patienten.

Ziele und Fragestellung:
Analyse der Situation zur symptomatischen Behandlung der MS-Patienten in

Deutschland:

• Wie ist die Symptomhäufigkeit bei den verschiedenen Verlaufsformen?

• Wie ist der Behandlungsgrad der spezifischen MS-Symptome?

• Welche symptomatischen Therapiestrategien werden eingesetzt?

Methoden:
DMSG-Register: 

• Datenstand: August  2016, 

• multizentrisch (N=148)

Einschlussfaktoren für die Analyse: 

• aktualisierter Datensatz seit 2010 (N=35.755)

Statistik: (Analysen durchgeführt in R)

• Deskriptive Analyse

• Multifaktorielle Analyse

Ergebnisse:

Schlussfolgerungen:
• Analyse des weltweit größten nationalen MS-Registers (mit aktuell >175.000 Visiten)

• Häufigste Symptome sind:

Fatigue, Spastik und Miktionsstörungen,

sie unterscheiden sich zum Teil signifikant nach Verlaufsform der MS.

• Die am seltensten behandelten Symptome sind:

okulomotorische Störungen, sexuelle Störungen, kognitive Störungen und

Fatigue

• Therapiestrategien umfassen pharmakologische und nicht-pharmakologische Optionen

• Am häufigsten pharmakologisch behandelt sind:

Epilepsie, Depression und Schmerzen

• Am häufigsten nicht-pharmakologisch behandelt sind:

Dysarthrie, Dysphagie und Ataxie

• Kognitive Störungen werden am häufigsten mit Ergotherapie behandelt.

MS in Deutschland: Symptome und Behandlungsdefizite
aktuelle Daten aus dem MS-Register der DMSG für die 

MS-Forschung
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für die MS-Registergruppe des MS-Registers der DMSG, Bundesverband e.V.

∅-Alter (Jahre) Anteil
weiblich

∅-MS-Dauer
(Jahre)

EDSS-Score
(Median)

Gesamt
(n=35.755)

46,13 (±12,16) 70,9% 12,83 (±9,75) 3

RRMS
(n=21.261)

42,77 (±10,89) 73,1% 10,74 (±7,99) 2

SPMS
(n=7.803)

54,24 (±10,08) 68,2% 21,04 (±9,75) 6

PPMS
(n=2.289)

56,15 (±10,52) 58,5% 14,67 (±9,92) 5,5

CIS
(n=1.418)

38,11 (±11,39) 69,5% 2,7 (±3,6) 1,5

Tabelle 1: Demographische Daten
Bei 2984 (8,3%) der Patienten: keine Angabe zur Verlaufsform/nicht bestimmbar

Häufigstes Symptom ist die Fatigue gefolgt von Spastik und Miktionsstörungen

MS-Registergruppe:
Prof. Dr. med. P. Flachenecker

Neurologisches Rehabilitationszentrum Quellenhof

Prof. Dr. sc. hum. T. Friede

Universitätsmedizin Göttingen

Prof. Dr. med. J. Haas

Jüdisches Krankenhaus in Berlin

Prof. Dr. med. C. Kleinschnitz

Universitätsklinikum Essen

Dr. med. D. Pöhlau

DRK Kamillus-Klinik in Asbach

Prof. Dr. med. O. Rienhoff

Universitätsmedizin Göttingen

Prof. Dr. med. U. K. Zettl

Universitätsmedizin Rostock
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Die Therapiestrategien der jeweiligen Symptome unterscheiden sich je nach verfügbaren

Therapien teils beträchtlich.
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Abstract

Nicht-medikamentöse Therapien lassen sich in Ergo-, Logo-, neuropsychologische,

Physio- und Psychotherapien unterscheiden. Diese Therapien werden abhängig vom

Symptom und funktioneller Einschränkung in unterschiedlichem Ausmaß angewandt.


