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EINLEITUNG

Der Bundesverband der Deutschen Multiple Sklerose 

Gesellschaft e.V. (DMSG) initiierte 2001 die 
Einrichtung eines Multiple Sklerose (MS) Registers 

für Deutschland. Ziel des Registers ist die 
flächendeckende Erfassung von Daten zu klinischen 

Charakteristika der MS, soziodemographischen 
Aspekten und zur Versorgungssituation der MS-
Erkrankten in Deutschland. Nach Abschluss der 

Pilotphase werden seit 2005 kontinuierlich weitere 
Dokumentationszentren rekrutiert.

ENTWICKLUNG DES REGISTERS

Im Zeitraum 2005 - 2008 (Stichtag 1. August)  

wurden von 105 Zentren verschiedener 
Versorgungsbereiche 17.200 Datensätze erhoben.

Nach Abschluss einer zweistufigen 

Qualitätskontrolle, wobei die Vollständigkeit geprüft 
und Inkonsistenzen aufgedeckt werden, standen 
15.679 Datensätze (91%) zur weiteren Analyse zur 
Verfügung.
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ERGEBNISSE

Demographische Daten

Der Frauenanteil betrug 71,4%, das mittlere Alter 

44,0 ± 11,7 Jahre und die mittlere Krankheitsdauer 
12,3 ± 9,3 Jahre, 53 % der Patienten wiesen einen 

schubförmigen Verlauf auf. Die mediane EDSS 
betrug 3,5, bei 63 % der Patienten war die EDSS ≤ 4.

Eine verlaufsmodifizierende Behandlung wurde bei 
69,3% der Patienten durchgeführt. 

Aktuelle Symptome der MS

Zu den häufigsten Symptomen, die bei der aktuellen 
Untersuchung vorhanden waren, gehörten Fatigue, 

Spastik, Blasenstörungen und Ataxie. Kognitive 
Störungen und Depressionen wurden ebenfalls 

vergleichsweise häufig registriert. 

Erstsymptomatik der MS

ZUSAMMENFASSUNG

Mit mehr als 15.000 auswertbaren Datensätzen ist 
das MS-Register eine der größten Datenbanken zur 

MS weltweit. Die hohe Zahl der Patienten, die sowohl 
im frühen als auch im späten Krankheitsverlauf vor 

allem unter Fatigue, aber auch anderen 
„unsichtbaren“ Symptomen wie kognitiven Störungen 

und Depressionen leiden, unterstreicht deren hohe 
Bedeutung für die Lebensqualität von MS-
Betroffenen. Damit verdienen diese Symptome 

besondere Beachtung, sowohl bei der klinischen 
Versorgung als auch im Rahmen wissenschaftlicher 
Untersuchungen.

Weitere Informationen bei:

Kristin Stuke, Projektkoordinatorin
MS Forschungs- und Projektentwicklungs-gGmbH

Tel.: 0511/96834-25, stuke@dmsg.de

Die häufigsten Symptome zu Krankheitsbeginn waren 
Sensibilitätsstörungen, Paresen und Visusstörungen. 

Die Häufigkeitsangaben waren auch bei der 
Untergruppe der Patienten mit weniger als 2 Jahren 

Krankheitsdauer ähnlich, was darauf hindeutet, dass 
die Erstsymptome zuverlässig erfasst wurden.

KHD (Krankheitsdauer) = Zeit seit Beginn der Symptome; 
Alter = Alter bei MS-Beginn

Angegeben sind die absoluten und prozentualen Häufigkeiten 
der wichtigsten MS-Erstmanifestationen bezogen auf die 

diesbezüglich komplett dokumentierten Datensätze. 

KHD (Krankheitsdauer) = Zeit seit Beginn der Symptome

Angegeben sind die absoluten und prozentualen Häufigkeiten 
der wichtigsten MS-Symptome jeweils bezogen auf die 

Gesamtzahl der Patienten, für die Daten zu diesem Symptom 
vorlagen. Die Spalte „n“ gibt die Gesamtzahl der Angaben je 
Symptom an.

Bei Patienten, die weniger als zwei Jahre lang 
erkrankt waren, dominierte die Fatigue-Symptomatik, 

während Spastik, Schmerzen, Blasenstörungen und 
Ataxie wesentlich seltener auftraten.

Die Häufigkeit der Fatigue nahm bei Patienten mit 

mehr als 15 Jahren Krankheitsdauer noch zu. 
Besonders häufig litten Patienten dieser Gruppe aber 

an Spastik, Blasenstörungen, Ataxie und Schmerzen.

Patienten, die vor dem 20. Lebensjahr erkrankten, 
litten zu Krankheitsbeginn häufiger an Visus- und 

Sensibilitätsstörungen und seltener an Paresen und 
Gleichgewichtsstörungen als die Patienten, bei denen 
die MS erstmals nach dem 50. Lebensjahr auftrat. 


