Hilfsmittel bei MS:

Wann und welche? — Einblicke ins MS-Register

Eine aktuelle Auswertung aus dem MS-Register der DMSG untersucht, wie verbreitet die Verwendung von Hilfs-
mitteln bei Symptomen der Multiplen Sklerose ist und wie sich das Bed(irfnis fiir diese Hilfsmittel in Abhdngigkeit
vom Fortschreiten der Erkrankung und vom Alter entwickelt.

Abbildung 1. Haufigkeit
der Verwendung von
Hilfsmitteln im MS-
Register unterteilt nach
dem Behinderungsgrad
(EDSS) (N=19.150). EDSS
— Expanded Disability
Status Scale; MS -
Multiple Sklerose.

Multiple Sklerose (MS) kann durch Scha-
digungen der Nerven im Gehirn und RU-
ckenmark eine Vielzahl unterschiedlicher
Symptome hervorrufen, die zu korperlichen,
kognitiven und psychischen Beeintrachti-
gungen fUhren kénnen. Neben einer indivi-
duell angepassten Therapie konnen Hilfs-
mittel unterstltzend eingesetzt werden, um
Betroffenen wieder mehr Selbststandigkeit
und eine groBere Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben zu ermdéglichen (1).

Anhand aktueller Daten aus dem MS-Regis-
ter (www.msregister.de) wurde untersucht,
wie viele MS-Erkrankte Hilfsmittel nutzen
und welche Hilfsmittel am haufigsten ver-
wendet werden. Aktuell werden im MS-Re-
gister die folgenden Hilfsmittel systematisch
erfasst:

1. Mobilitatshilfen

e E-Roller/Scooter
(z.B. elektrischer Rollstuhl)

e manuelle Rollstlihle

¢ Rollatoren

e weitere Gehhilfen (z.B. Gehstock,
Unterarmgehstitzen, VierfuBgehstitze)

2. Orthopadische Hilfsmittel (z.B. Orthesen,

Schuheinlagen)

3. Stationdre und/oder mobile Umbauten

e am Auto (z.B. Einstiegshilfen, per
handbedienbare Pedale, Rollstuhlver-
ladungen)

e im/am Haus (z.B. Rampen, Lift, Trep-
penfahrzeuge, Smart Home Anwen-
dungen, Notrufsysteme, Pflegebett,
Bade- oder Toilettenhilfen, Haltegriffe)

4. Sonstige Hilfsmittel (z.B. Greifhilfe,

Hilfsmittel fur Blase und Darm,

Motomed, Sehhilfe)
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Fir die aktuelle Auswertung wurden Daten
von MS-Erkrankten im Register analysiert,
fUr die seit Januar 2022 mindestens eine
Visite mit detaillierten Angaben zur Verwen-
dung von Hilfsmitteln, zum Behinderungs-
grad (gemessen anhand der Expanded Di-
sability Status Scale [EDSS]) und zum Alter
dokumentiert wurde (n=19.149).

Bei Uber der Halfte (52,5 Prozent, n=10.046)
der MS-Erkrankten wurde wahrend ihrer
letzten Visite ein EDSS-Wert zwischen eins
und drei angegeben, wobei am haufigsten
ein EDSS von zwei (n=2.775) dokumentiert
wurde. Weiterhin war etwa ein Drittel (28,5
Prozent, n=5453) der MS-Erkrankten zum
Zeitpunkt ihrer letzten Visite zwischen 51
und 60 Jahren alt. Zudem war bei einem
Drittel (31,1 Prozent, n= 5957) der MS-Er-
krankten seit Beginn der Erkrankung auf
mindestens eine Hilfsmittelverwendung an-
gewiesen.

Die Untersuchung der Hilfsmittelverwen-
dung in Abhangigkeit vom EDSS zeigt starke
Unterschiede. Bei EDSS-Werten unter drei
nutzten nur zwischen 0,4 und 9,9 Prozent
der MS-Erkrankten Hilfsmittel, wahrend ab
einem EDSS von acht (Bettlagerigkeit oder

auf Rollstuhl) fUr alle MS-Erkrankten eine In-
anspruchnahme von Hilfsmitteln dokumen-
tiert war. Die starksten Unterschiede in der
Verwendung von Hilfsmitteln lassen sich mit
einem Anstieg von 17,9 Prozent zwischen
den EDSS-Kategorien 3,5 (MS-Erkrankter
ist voll gehfahig) und vier (MS-Erkrankter ist
eingeschrankt gehféhig) beobachten. (Abbil-
dung 1).

Ebenfalls untersucht wurde, wie verbreitet
die Verwendung von einzelnen Hilfsmitteln
innerhalb verschiedener Altersgruppen ist
(Abbildung 2). Insgesamt zeigt sich, dass
der Bedarf an Hilfsmitteln unabhangig von
der Art des Hilfsmittels mit zunehmendem
Alter steigt. Bei MS-Erkrankten unter 60 Jah-
ren wurden weitere Gehhilfen als haufigstes
Hilfsmittel eingesetzt, wahrend der Rollator in
der Altersgruppe Uber 60 Jahren am haufigs-
ten in Anspruch genommen wurde.

Weiterhin lassen sich in den einzelnen Al-
tersgruppen Unterschiede im Bedarf von
orthopadischen Hilfsmitteln und Mobilitats-
hilfen (im Speziellen weitere Gehhilfen und
Rollatoren) beobachten. Wahrend in der Al-
tersgruppe der 18 bis 30-Jahrigen fast so
viele orthopéadische Hilfsmittel wie weitere

Abbildung 2. Haufigkeit
der Verwendung einzelner
Hilfsmittel unterteilt
nach Altersgruppen.
Die farblichen Saulen
stellen die jeweilige
Hilfsmittelkategorie
dar. Die Verwendung
des Hilfsmittels bezieht
sich auf den gesamten
Krankheitsverlauf und
muss nicht zwangslaufig
zum Zeitpunkt der
letzten Visite erfolgt sein.
Mehrfachnennungen
pro MS-Erkrankten sind
moglich.
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Abbildung 3. Haufigkeit
der verwendeten Hilfs-
mittel, die unter ,,sonstige
Hilfsmittel” (n=510) an-
gegeben wurden. Mehr-
fachnennungen pro MS-
Erkrankten sind mdéglich.

Gehhilfen oder Rollatoren genutzt werden
(1,9 Prozent zu 1,4 Prozent bzw. 2,3 Pro-
zent), nutzen in der Altersgruppe 51 bis 60
im Vergleich zu den orthopédischen Hilfs-
mitteln fast doppelt so viele MS-Erkrankte
eine weitere Gehhilfe oder einen Rollator
(12,9 Prozent zu 22,8 Prozent bzw. 20,5
Prozent).

Wahrend der Bedarf an orthopadischen
Hilfsmitteln im Vergleich zu anderen Hilfs-
mitteln weniger stark zunimmt, steigt der
Anteil verwendeter Mobilitatshilfen, wie z.B.
Gehhilfen, Rollatoren oder Rollstihle im Al-
ter deutlich an. In der Altersgruppe der Uber
60-Jahrigen war fUr fast jeden vierten MS-
Erkrankten angegeben, einen manuellen
Rollstuhl und bei jedem Dritten einen Rol-
lator oder eine Gehhilfe zu besitzen. Ver-
gleichsweise haufiger kommen auch sta-
tiondre und/oder mobile Umbauten im/am
Haus wie z.B. Treppenlifte oder Bade- oder
Duschhilfen vor.

Dartber hinaus wurde untersucht, welche
Hilfsmittel unter der Kategorie ,sonstige
Hilfsmittel” am haufigsten als Freitextangabe
berichtet wurden. Insgesamt wurden fir 510
MS-Erkrankte Freitext-Angaben zu sonsti-
gen Hilfsmitteln getatigt, die nicht einer der
oben aufgelisteten systematisch angelegten

Hilfsmittelkategorien entsprechen. Hilfsmit-
tel fUr Blasen- und/oder Darmfunktionssto-
rungen, wie Inkontinenzhilfen oder Katheter,
waren dabei mit 43,5 Prozent am haufigsten
aufgefuhrt, gefolgt von Sehhilfen mit 27,8
Prozent. Vergleichsweise seltener berichtet
wurden Greifhilfen, der Motomed oder Kom-
pressionsstrimpfe mit unter 10 Prozent. In
etwa einem Drittel der Falle konnten die er-
fassten Hilfsmittel in keiner eigenstandigen
Kategorie zusammengefasst werden (Abbil-
dung 3).

Insgesamt zeigt die Auswertung der MS-
Registerdaten, dass etwa ein Drittel der MS-
Erkrankten im MS-Register schon einmal ein
Hilfsmittel genutzt haben oder noch aktuell
nutzen. Die Verwendung von Hilfsmitteln
ist dabei vor allem bei MS-Erkrankten mit
hohem Behinderungsgrad und im hoheren
Alter verbreitet. In Abhangigkeit vom Alter
der MS-Erkrankten lassen sich auBerdem
Unterschiede im Bedarf an verschiedenen
Hilfsmitteln beobachten. Wahrend weitere
Gehhilfen und orthopadische Hilfsmittel von
jungeren MS-Erkrankten haufiger genutzt
werden als andere Hilfsmittel, steigt der Be-
darf nach Rollatoren in den héheren Alters-
gruppen und Ubersteigt den der weiteren
Gehbhilfen.

Als Limitation der Auswertung ist zu beach-
ten, dass der Beginn der Verwendung eines
Hilfsmittels teilweise weit in der Vergangen-
heit liegen kann und Angaben entsprechend
nur retrospektiv erfasst wurden.
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