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Hintergrund.:

Multiple Sklerose (MS) gehort zu den haufigsten neurologischen Erkrankungen im
jungen Erwachsenenalter. Laut Schatzungen manifestiert sich die MS in 3-5% aller Falle
bereits vor dem 18. Lebensjahr. Diese Form wird als padiatrische MS bezeichnet.
Ahnlich wie bei den erwachsenen Betroffenen sind mehr Madchen als Jungen erkrankt.
Es bestehen jedoch erste Hinweise, dass das ungleiche Geschlechterverhaltnis vor der
Pubertat weniger stark ausgepragt ist.

Ziel;

Analyse von Trends in der Diaghosepravalenz der MS im Kindes- und Jugendalter in
Deutschland in den Jahren 2009-2018.

Fragestellung

Hat die Diagnosepravalenz der MS im Kindesalter (<18 Jahre) in den letzten Jahren
zugenommen?

* Gibt es Unterschiede der Diagnosepravalenz hinsichtlich des Alters und des
Geschlechts?

Methoden

Datenbasis: krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten
« Altersgruppe: 0-17 Jahre

« Datenstand: 2009-2018

* Morbiditatsschatzung: Jahrliche Pravalenz als Anzahl diagnostizierter Patienten pro
100.000 GKV-versicherte Kinder und Jugendliche (2018, n = 11.381.939)

Einschlussfaktoren fur die Bestimmung der MS:

« gesicherte vertragsarztliche MS-Diagnose (ICD-Code: G35 in mindestens einem
Quartal eines Jahres, M1Q-Kriterium)

Statistische Methoden:

* Logistische Regression fur die Analyse von zeitlichen Trends
e y?-Test
* Analysen wurden durchgefthrt mit R 4.0

Ergebnisse:
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Abbildung 1: Diagnosepravalenz der padiatrischen MS in der vertragsarztlichen Versorgung in den Jahren 2009-2018 nach
Altersgruppen (Pravalenz pro 100.000 Kinder und Jugendliche in den Altersgruppen 0-17)

Insgesamt gab es keine signifikante Zunahme der Diagnosepravalenz in den
Jahren von 2009 bis 2018 bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren. Die
Analyse nach Altersgruppen zeigt aber einen signifikanten Anstieg der
Diagnosepravalenz in der Altersgruppe von 15 bis 17 Jahren (p<0,05; logistische
Regression). Jungen und Madchen unter 14 Jahren weisen hingegen keinen
signifikanten Anstieg der Diagnosepravalenz auf.
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Abbildung 2: Diagnosepravalenz der padiatrischen MS in der vertragsarztlichen Versorgung in den Jahren 2009-
2018 nach Geschlecht
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In den letzten Jahren wurden signifikant mehr weibliche als mannliche Kinder und
Jugendliche mit einer MS diagnostiziert (p<0,05, y?-Test). Ein signifikanter Anstieg des
Verhaltnisses zwischen Jungen und Madchen ist in den Berichtsjahren nicht zu
sich keine signifikante Zu- bzw. Abnahme der

verzeichnen.

Ebenso zeigt

Diagnosepravalenz in den einzelnen Geschlechtergruppen.

Verhaltnis Madchen : Jungen

Berichts-

jahr
2009
(n=601)
2010
(n=709)
2011
(n=713)
2012
(n=599)
2013
(n=599)
2014
(n=618)
2015
(n=623)
2016
(n=632)
2017
(n=611)

2018
n=613

<14 Jahre
(95% Kil)

1,52 (1,12 - 2,05)

1,25 (0,98 - 1,60)

1,53 (1,21 - 1,93)

1,43 (1,06 - 1,93)

1,16 (0,84 - 1,61)

1,14 (0,81 - 1,59)

1,39 (1,02 - 1,89)

1,05 (0,76 - 1,47)

1,40 (1,04 - 1,90)

1,37 (1,01 - 1,88)

15-17 Jahre
(95% Kil)

2,42 (1,96 — 2,97)

2,70 (2,20 - 3,31)

2,60 (2,21 - 3,20)

2,19 (1,78 - 2,67)

2,38 (1,95-2,91)

2,47 (2,03 - 3,00)

2,44 (2,00 - 2,98)

2,61 (2,14 - 3,17)

2,66 (2,16 — 3,27)

2,36 (1,73 - 3,22)

Tabelle 1: Geschlechterverhaltnis der Diagnosepravalenz nach
Altersgruppen uber die Berichtsjahre 2009-2018

Schlussfolgerungen

Erstmalige populationsbasierte Darstellung c
In Deutschland in der gesamten Population c
ca. 84 % Abdeckung aller Kinder und Jugenc

« Entwicklung Diagnhosepravalenz
kein Anstieg der padiatrischen Pravalenz in den Jahren 2009 - 2018
aber geringer, signifikanter Anstieg in der Altersgruppe von 15-17 Jahre

- Vermutung: zunehmende ,Alertness’ der Arzte, liberarbeitete
Diagnosekriterien, vermehrte Verflugbarkeit von MRT-Scannern,
auch: epidemiologische Faktoren wie Lebensstil

« Diagnosepravalenz bezlglich Geschlecht

Stark ansteigendes Geschlechterverhaltnis Madchen zu Jungen mit
steigendem Alter, insbesondere signifikanter Unterschied zwischen <14
und 15-17 Jahre.

- Vermutung: hormonelle Umstellung wahrend der Pubertat; sich
entwickelndes Immunsystem
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Zwischen den Altersgruppen gibt es
einen signifikanten Unterschied im
Bezug auf das Geschlechter-
verhaltnis  (p<0,05, yx? -Test).
Wahrend das  durchschnittliche
Verhaltnis zwischen Madchen und
Jungen In der Altersgruppe <14
Jahren 1,32 Dbetragt, ist das
durchschnittliche
Geschlechterverhaltnis In der
Altersgruppe von 15 bis 17 Jahren
mit 2,5 wesentlich hoher.

Hinsichtlich der Entwicklung des
Geschlechterverhaltnisses In  den
letzten Jahres, gibt es In beiden
Altersgruppen keine signifikante
Tendenz.

er padiatrischen MS-Diagnosepravalenz
er gesetzlich Krankenversicherten (2017,
lichen in Deutschland)
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