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Abbildung 1. Prävalenz von Blasenfunktionsstörungen als MS-Symptom und deren Therapien

von 2014 und 2023. Das obere Säulendiagramm [a] zeigt anteilig pro Jahr die Anzahl der

PatientInnen im MS-Register mit und ohne Blasenfunktionsstörungen sowie mit unbekanntem

Status, aufgeteilt nach Geschlecht. Im unteren Säulendiagramm [b] ist die Verteilung der Therapie

unter den MS- PatientInnen mit Blasenfunktionsstörungen über die Jahre anteilig dargestellt. Die

Daten wurden unter Verwendung der Europastandardbevölkerung (2013) altersstandardisiert. MS

– Multiple Sklerose; * – Einführung der neuen Registerdokumentation (2014–2016); † –

Dokumentationserweiterung der Arten der Blasenfunktionsstörungen (seit 2022); – weiblich; –

männlich

▪ Steigender Trend der Prävalenz von Blasenfunktionsstörungen bei MS-PatientInnen von 2014–2023

(Aufteilung nach Geschlecht in Abb. 1)

▪ ~50% der PatientInnen mit Blasenfunktionsstörungen erhielt eine symptomatische medikamentöse, nicht-

medikamentöse oder Kombinationstherapie (Range gesamt: 47,1%–51,9%)

▪ PatientInnen mit Blasenfunktionsstörungen 

(n=14.038):

− durchschnittlich jünger (zu MS-Krankheits-

beginn)

− schwerer behindert (zur letzten Visite)

− längere Zeit bis zur MS-Diagnosestellung

− häufiger chronisch progredienter MS-Verlauf

▪ PatientInnen ohne Blasenfunktionsstörungen 

(n=14.038):

− häufiger höhere berufliche Ausbildung

− häufiger berufstätig

− lebten häufiger in einer Partnerschaft (Tab. 1)

▪ Blasenfunktionsstörungen als Erst-

symptomatik bei 15,7% der 14.038 

PatientInnen mit Blasenfunktionsstörungen zur 

letzten Visite (bei 65,6% keine initiale Blasen-

funktionsstörungen, bei 18,8% unbekannt)

▪ Imperativer Harndrang am häufigsten (40,3%), 

gefolgt von Blaseninkontinenz (30,9%), 

Blasenentleerungsstörungen (30,0%) und 

sonstigen Blasenfunktionsstörungen(19,8%)

Multiple Sklerose (MS) ist eine autoimmune, chronisch-entzündliche und neurodegenerative

Erkrankung des Zentralnervensystems, an der in Deutschland etwa 280.000 Menschen erkrankt

sind. Die Symptomatik äußert sich sehr individuell und variabel und kann schwerwiegende

körperliche, kognitive und emotionale Beeinträchtigungen hervorrufen. Harnblasen-

funktionsstörungen gehören zu den Symptomen, welche von MS-Erkrankten im Alltag als

besonders belastend empfunden werden. Trotz der Wichtigkeit einer adäquaten

Therapie/Versorgung gelten Blasenfunktionsstörungen als tabuisiert und unterdiagnostiziert.

Hintergrund

Analyse der Prävalenz/ Therapie-

abdeckung von Blasenfunktions-störungen

bei MS-Erkrankten von 2014–2023.

Identifizierung von soziodemografischen/

klinischen Unterschieden zwischen MS-

Erkrankten mit und ohne Blasenfunktions-

störungen.

Ziele

Daten aus dem deutschen MS-Register wurden analysiert [Datenstand: 01.02.2024]. Einschlusskriterien waren eine MS-Diagnose und das

Vorliegen von ≥1 dokumentierten Visite zwischen Jan-2014 und Dez-2023. Die eingeschlossenen PatientInnen wurden auf das Vorhandensein von

Blasenfunktionsstörungen während der ärztlichen Konsultation befragt (ja/nein/unbekannt) und die Prävalenz über die Zeit (2014–2023) anteilig

dargestellt. Die Auswertung der Therapieabdeckung (medikamentös/nicht-medikamentös/medikamentös und nicht-medikamentös/

unbehandelt/Therapie abgelehnt/unbekannt) über die Zeit erfolgte ausschließlich bei PatientInnen mit dokumentierten Blasenfunktionsstörungen.

Dazu wurde eine Altersstandardisierung unter Verwendung der Europastandardbevölkerung (2013) durchgeführt. PatientInnen mit und ohne

Blasenfunktionsstörungen zur letzten Visite wurden anhand des Geschlechts und des Alters zur letzten Visite adjustiert (1:1 multivariates

Matching) und deskriptiv hinsichtlich schulischer/beruflicher Ausbildung, Berufstätigkeit, Familienstand, Behinderungsgrad, MS-Verlaufsform und

Zeit bis zur MS-Diagnose verglichen.

Methoden

▪ Der Anstieg von MS-Erkrankten mit bekanntem Blasenfunktionsstörungsstatus fällt zeitlich mit der verbesserten Registerdokumentation

zusammen ► kann aber gleichzeitig mit der gestiegenen Prävalenz der dokumentierten Blasenfunktionsstörungen einen Indikator für eine

verbesserte Diagnose und Sensibilisierung für dieses Symptom darstellen

▪ Anteil der unbehandelten Blasenfunktionsstörungen bei MS hat sich in den letzten 10 Jahren reduziert ►das therapeutische Management

dieses Symptoms sollte weiterhin ausgebaut und Angebote zu entsprechenden Therapien niedrigschwelliger gestaltet werden

▪ Blasenfunktionsstörungen treten auch unabhängig von der MS auf ► Vergleich mit der Allgemeinbevölkerung unter Berücksichtigung von MS-

unabhängigen Risikofaktoren bei weiteren Analysen

Schlussfolgerungen

Tabelle 1. Vergleich von alters- und geschlechts-gematchten MS-Erkrankten mit und ohne
Blasenfunktionsstörungen zur letzten Visite

Die Daten wurden anhand eines 1:1 multivariaten Matchings basierend auf den Covariate

Distances vom Alter bei der letzten Visite und Geschlecht adjustiert. ANO – Einfaktiorielle

Varianzanalyse; EDSS – Expanded Disability Status Scale; KIS – Klinisch isoliertes Syndrom; Kru –

Kruskal-Wallist-Test; MS – Multiple Sklerose; MW – Mittelwert; n – Anzahl der PatientInnen; PPMS

– Primär progrediente MS; Q1 – 25%-Quantil; Q3 – 75%-Quantil; RRMS – Schubförmig

remittierende MS; SD – Standardabweichung; SPMS – Sekundär progrediente MS; * – Datensatz
aufgrund fehlender Werte nicht vollständig
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