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• Hohe Prävalenz der Symptome Schlafstörungen und Restless-Legs-

Syndrom (RLS) bei Menschen mit Multipler Sklerose (MmMS)

• Oftmals in Verbindung mit Fatigue, kognitiven Beeinträchtigungen und 

reduzierter Lebensqualität

• Therapie: medikamentös und nicht-medikamentös (z. B. kognitive 

Verhaltenstherapie, körperliche Aktivität)

• Frühe Diagnostik und individualisierte Behandlung wichtig zur 

Reduktion der Symptomlast und Verbesserung der Lebensqualität
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HINTERGRUND
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MmMS und Identifizierung von geschlechts- und 

altersspezifischen Unterschieden
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ZIELSETZUNG UND FRAGESTELLUNG
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• Einschlusskriterien
► Gesicherte MS-Diagnose

► Letztes Follow-Up nach 07/2022

► Dokumentation von Schlafstörungen/RLS mit medikamentöser 

und/oder nicht-medikamentöser Therapieform
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• Daten aus dem deutschen MS-Register der DMSG [Datenstand: 01.02.2025]

• Deskriptive und statistische Analyse mittels Chi-Quadrat-Test und Kruskal-

Wallis-Test

METHODIK
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Eingeschlossene 
MmMS

n=15.997

Schlafstörungen 
und/oder RLS

n=2.475

Schlafstörungen

n=1.565

Schlafstörungen 
und RLS

n=312

RLS

n=598

Keine 
Schlafstörungen 

oder RLS

n=13.522

ERGEBNISSE
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p-Wert
keine Schlafstörung oder RLS

(n=13.522)

Schlafstörung und/oder RLS

(n=2.475)

<0,001Chi9387 (69,4)1876 (75,8) Weiblich, N (%)

<0,001Kru47,3 (37,1;57,2)53,1 [43,5;59,6] Alter bei der letzten Visite [Jahre], Median (Q1; Q3)*

<0,001Kru12,6 (6,4;20,5)16,2 [9,1;25,1] Erkrankungsdauer [Jahre], Median (Q1; Q3)*

<0,001ChiVerlaufsform, n (%)*

10829 (80,7)1719 (70,2)Schubförmig-remittierende MS

1721 (12,8)536 (21,9)Sekundär progrediente MS

864 (6,4)193 (7,9)Primär progrediente MS

<0,001ChiEDSS-Score zur letzten Visite, n (%)*

7780 (58,0)728 (29,7)Mild [0-2.5]

4921 (36,7)1487 (60,7)Moderat [3.0-6.5]

716 (5,3)236 (9,6)Schwer [7.0-9.5]

<0,001Chi10291 (76,9)1762 (72,6) Anwendung immunmodulatorischer Therapie, n (%)

<0,001ChiBeruflicher Status, n (%)*

828 (7,2)166 (7,4)Altersrente / Pension

363 (3,2)113 (5,0) Arbeitslos

199 (1,7)12 (0,5)Ausbildung/FSJ

5028 (43,6)541 (23,9) Berufstätig (Vollzeit)

479 (4,2)70 (3,1)Hausfrau / Hausmann

2341 (20,3)435 (19,2)Teilzeitbeschäftigt

2290 (19,9)923 (40,8)Vorzeitige Berentung

<0,001ChiFamilienstand, n (%)*

2727 (22,0)634 (26,5)Allein lebend

9646 (78,0)1755 (73,5)Lebensgemeinschaft

Chi: Chi-Quadrat-Test

EDSS: Expanded Disability 

Status Scale

Kru: Kruskal-Wallist-Test

*: abweichendes Gesamt-

n aufgrund fehlender 

Werte

ERGEBNISSE
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ERGEBNISSE
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• Wechselwirkungen zwischen Fatigue, Depressionen und Schmerzen

 Leistungsfähigkeit sinkt            vorzeitige Berentung und höherer Behinderungsgrad

• Weitere Einflussfaktoren können hormonelle Veränderungen, altersspezifische 

Effekte und Nebenwirkungen sein

• Relevantes Thema in der Versorgung 

• Zukünftige Untersuchungen

– Berücksichtigung altersspezifischer Effekte

– Untersuchung kausaler Zusammenhänge (z.B. hormonellen Einflüssen, Nebenwirkungen, Spastizität, 

Fatigue, Blasenfunktionsstörungen, Depressionen und Versorgungsunterschieden) 
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