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Neues aus dem MS-Register
- Genderspezifische Aspekte -
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MS-Register

Seit 2001 wurden mehr als 80.000 MS-
Patient:.innen erfasst

2014 erfolgte eine technische und inhaltliche
Revision

Die Registerplattform ermdoglicht neben
Registerauswertungen auch Register-basierte
RCTs und Spezialkohorten (PowerMS1&2,
EmBIOPrOMS) . ol s pirts

scientific reports

Chances and challenges

of a long-term data repository

in multiple sclerosis: 20th birthday
of the German MS registry
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Definition von Gender

= Im MS-Register wird bisher ausschlief3lich
zwischen
= Weiblich Q
= Méannlich
unterschieden
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Unterschiede bei Verlaufsform und Alter bel
Krankheitsbeginn

PPMS ROMS

 Weiblich
 Mannlich

Kerndichteschatzung
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Therapeutic Advances in Neurological Disorders Original Research

Alter bei Erkrankungsbeginn Alter bei Erkrankungsbeginn

Relapsing and progressive MS: the

d m s Deutsche . t sex-specific perspective
|| Skigrose
| OF msregister
nd e.w.

Dieter Phlau, Alexander Stahmann, Uwe Klaus Zettl on behalf of the Scientific Advisory
B Bunc Group of the German MS-Register by the German MS Society
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ol Symptomhaufigkel

Andere krampfanfallartige Symptome/Paroxysmen

6% (1389 / 21059)
14% (494 / 8047)

Augenbewegungsstorungen/okulomotorische Stérungen -

12.78% (2767 / 21651)
14.06% (1164 / 8276

Beeintrachtigung der Gehféhigkeit -

0,32% (11296 / 22448)
3.01% (4569 / 8619)

Bewegungsstorungen/Ataxie/Tremor 1

6.19% (5698 7 21758)
0.03% (2496 / 8313)

Blasenfunktionsstérung/Beeintrachtigung der Miktion

47% (7493 7 21597)
3.99% (2794 / 8219)

Depression -

5.62% (5520 / 21542)
0.69% (1707 / 8252)

Epileptische Anfille -

Funktionsstérungen des Darms/gestorte Defédkation -

1.65% (358 / 21729)
1.7% (141 8293)

10.07% (2142 / 21280)
.86% (797 / 8081)

Kognitive Stérungen

0.41% (6520 / 21439)
7.41% (2245 / 8191

Miidigkeit

7.06% (12398 / 21727)
0.62% (4201 | 8299)

Schluckstérungen/Dysphagie

% (868 / 21725)
11% (341 / 8304)

Schmerz

0.54% (6609 / 21643)
4.82% (2050 / 8261)

Sexuelle Stérungen -

.89% (1155 /16759)

16.12% (1039 / 6446)

Spastizitat -

0.68% (6722 / 21909)
5.41% (2975 / 8402)

Sprach- und Stimmstérungen/Dysarthrie/Dysphonie

94% (1292 / 21747)
.78% (647 /8314)
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Werden Manner/Frauen unterschiedlich behandelt?

W Deutsche .
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Unterschiede in der Anamnese [E}
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Andere krampfanfallartige Symptome/Paroxysmen
Augenbewegungsstérungen/okulomotorische Stérungen
Beeintrachtigung der Gehfahigkeit
Bewegungsstorungen/Ataxie/Tremor
Blasenfunktionsstorung/Beeintrachtigung der Miktion -
Depression

Epileptische Anfille

Funktionsstérungen des Darms/gestorte Defakation -
Kognitive Stérungen -

Miidigkeit

Schluckstoérungen/Dysphagie -

Schmerz

Sexuelle Stérungen -

Spastizitat -

Sprach- und Stimmstoérungen/Dysarthrie/Dysphonie -

51% (1958 / 23017)
.04% (800 / 8847)
.93% (1366 / 23017)
45% (571 | 8847)
A7% (569 / 23017)
58% (228 / 8847)
47% (1259 / 23017)
.04% (534 | 8847)
2% (1426 / 23017)
1% (628 / 8847)
A1% (1475 / 23017)
.73% (595 / 8847)
6% (1288 / 23017)
"26% (554 / 8847)
55% (1737 / 23017)
166% (766 / 8847)
.86% (1578 / 23017)
A1% (656 / 8847)
6% (1290 / 23017)
19% (548 | 8847)
61% (1292 / 23017)
14% (543  8847)
97% (1374 / 23017)
162% (586 / 8847)

£ 3

7.19% (6258 / 23017)
7.14% (2401 | 8847)

81% (1108 / 23017)
.03% (445 / 8847)
52% (1270 / 23017)
.02% (533 / 8847)
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Anteil der nicht-erfassten Symptome (%)
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Unterschiede in der Symptombehandlung

Andere krampfanfallartige Symptome/Paroxysmen
Augenbewegungsstérungen/okulomotorische Stérungen
Beeintrachtigung der Gehfahigkeit
Bewegungsstorungen/Ataxie/Tremor
Blasenfunktionsstorung/Beeintrachtigung der Miktion
Depression 1

Epileptische Anfille

Funktionsstorungen des Darms/gestorte Defidkation -
Kognitive Stérungen

Mudigkeit |

Schluckstorungen/Dysphagie

Schmerz

Sexuelle Storungen 1

Spastizitat -

Sprach- und Stimmstérungen/Dysarthrie/Dysphonie

4.76% (708 / 1293)

7. 24% (265 / 463)

14% (1708 / 2544)
1 56% (765 / 1069)
14.82% (1592 / 10745)

[16.76% (721 / 4302)
‘586% (1457 / 5425)
1.31% (738 / 2357)
-:. .01% (3037 / 6900)
6.02% (1186 / 2577)
-2 4.87% (1314 / 5283) d
7.29% (447 / 1638)
2.69% (1038 / 1970)
9.65% (357 / 719)
8.14% (4157 / 6101)

.82% (30 / 340)
12.41% (17 /137)
0.11% (1466 / 2091)

7.82% (7860 / 11589)
9.72% (2733 / 3920)
8.76% (559 / 813)
4.49% (207 / 321)
18.79% (1196 / 6364)

0.91% (412 / 1970)

9.47% (943 / 1054
5.4% (635 /971)

14.12% (918 / 6501)
13.97% (401 / 2871)

7 55% (814 / 1205)
56% (406 610)
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Anteil der unbehandelten Symptome (%)
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Kein allgemeiner Effekt
auf die Behandlungs-
haufigkeit, jedoch:

Insbesondere sexuelle
Stdérungen werden bei
Frauen haufiger nicht
behandelt!

Referent: Alexander Stahmann
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Antell der Immunbehandelten PwMS

100 -

90

0.29% (725)
0.27% (1513)
8.95% (1857)

8.7% (3761)

7.45% (2085)
6.78% (4474)

80

8.02% (4286)
9.86% (1699)
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1.01% (1365)
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Unterschiede in der Initilerung einer

Immunbehandlung
2 0.751
= p=0,0019
o)
g 0.50- HR: 1,1
E:
Z
>
2 0.254
0.001 . 6,5 8,5 Monate . . .
0 2 4 6
Zeit nach Diagnosestellung in Jahren
Number at risk

© o . . .
% G%gggpe'gg';;qgﬂg;;gﬁ 3349 340 123 28 Patienten mit Diagnose ab

0 2 4 6 2014 und ROMS

Zeit nach Diagnosestellung in Jahren

Daut -

- d m Sg 1 Goo ms reg ISte I Referent: Alexander Stahmann
B Bune




KKNMS-DMSG-Symposium November 2022

Unterschiede in der 1. Imnmunbehandlung

901
DMT nach Wirkstoffklassen: wert=a-177 Q
801 (Fisher exakter Test)
Basistherapien: 701 d
Dimethylfumarat, Diroximelfumarat,
Glatirameracetat, Beta-Interferone, 60-
Teriflunomide -
Eskalationstherapien I: S sof
Cladribin, Daclizumab, Fingolimod, B‘ _
Ozanimod, Ponesimod, Siponimod ~ F~ 4o-
Eskalationstherapien Il:
Alemtuzumab, Cyclophosphamid, 30+ 5y S
Natalizumab, Ocrelizumab, = <
Ofatumumab, Rituximab 20 5 =
Weitere: = N ~ - - 5
z.B. Studienmedikationen, Azathioprin,  10- ::} = :; =
Cyclophosphamid, Immunglobuline, 2 2 2 S
Methotrexat, Mitoxantron 0- ——C | e —
Einteilung gemaf DGN-Leitlinie 2021 — — — — -
Basistherapie Eskalation | Eskalation Il Steroidtherapie Weitere
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Auswirkungen auf die Teilhabe?

W Deutsche ]
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Unterschiede in der beruflichen Teilhabe
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Einschrankungen durch die MS: ja vs. nein

nein
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Unterschiede in der beruflichen Teilhabe
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Take Home Message |

= Bel der Erfassung von MS-Symptomen haben Manner
einen Nachteil gegentber Frauen

= Manner leiden eher an den ,sichtbaren® MS-Symptomen
(bspw. Gehfahigkeitseinschrankungen, Spastiken)

= Frauen sind haufiger von den sogenannten ,hidden
symptoms” (bspw. Fatigue, Schmerzen und kognitiven
Einschrankungen) betroffen

d m S g - l m S reg I Ste r Referent: Alexander Stahmann
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Take Home Message ||

= Bei der Behandlung der Symptome lasst sich kein allgemeiner
Trend festmachen, jedoch sticht insbesondere der Anteil der
unbehandelten Frauen hinsichtlich sexueller Stérungen als MS-
Symptom hervor

= Manner werden haufiger und friher mit
krankheitsmodifizierenden Therapien behandelt

= Unterschiede in der Zeit bis zum Beginn der ersten Therapie sind
klinisch eher unbedeutend (HR<1,1)

d m S g - -. | m S reg I Ste r Referent: Alexander Stahmann
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Take Home Messages I

= Im Hinblick auf die berufliche Teilhabe als Folge der MS lasst

sich festhalten:

= Frauen und Manner mit MS arbeiten frtiher (Lebensalter) und haufiger als
Menschen ohne MS in Teilzeit; der Geschlechterunterschied ist deutlich
ausgepragter wenn kaum Einschrankungen durch die MS vorliegen

= der Anteil der vorzeitig berenteten MS-Erkrankten Frauen ist gegenuber
den mannlichen Erkrankten deutlich erhoht, obwohl Manner 6fter einen

rasch fortschreitenden Verlauf haben

d m S g - : m S re g I Ste r Referent: Alexander Stahmann
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Mehr Informationen

p m S fp HOME MS-REGISTER & ZENTREN {7 PATIENTEN

ms forschungs- und
projekientwicklungs-gGmbH

Willkommen beim deutschlandweiten Multiple
Sklerose Register der DMSG, Bundesverband eV. Sie
kon ch hier tiber AS-Register informieren,
Publikationen herunterladen oder Kontakt mit uns Vertffentlichu ngen

aufnehmen.

Artikel

Sollte einer der verlinkten Artikel nicht im Volltext fiir Sie erreichbar sein (bspw. weil dieser nur mit einem Abonement
verfiighar ist) sprechen Sie uns gerne an.

Bitte beachten Sie auch die weiteren Arten von Verbffentlichungen (Poster /Vortrige / Broschiiren [ Grafiken des Quartals /

Berichte)

Frahm, N et al., 2022: The Lancet Regional Health - Europe, Vol. 22, published online: 2 September 2022;

doi: 10.1016/j.lanepe.2022

www.msregister.de
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Gefordert durch:
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MS-Zentrum
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