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Hintergrund

Multiple Sklerose (MS) ist eine autoimmune, chronisch-entziindliche und neurodegenerative Analyse  der  Pravalenz/  Therapie-
Erkrankung des Zentralnervensystems, an der in Deutschland etwa 280.000 Menschen erkrankt abdeckung von Blasenfunktions-stérungen
sind. Die Symptomatik auf3ert sich sehr individuell und variabel und kann schwerwiegende bei MS-Erkrankten von 2014-2023.
korperliche, kognitive und emotionale Beeintradchtigungen hervorrufen. Harnblasen- Identifizierung von soziodemografischen/
funktionsstbrungen gehoren zu den Symptomen, welche von MS-Erkrankten im Alltag als klinischen Unterschieden zwischen MS-
besonders Dbelastend empfunden werden. Trotz der Wichtigkeit einer adaquaten Erkrankten mit und ohne Blasenfunktions-
Therapie/Versorgung gelten Blasenfunktionsstérungen als tabuisiert und unterdiagnostiziert. stérungen.

Methoden

Daten aus dem deutschen MS-Register wurden analysiert [Datenstand: 01.02.2024]. Einschlusskriterien waren eine MS-Diagnose und das
Vorliegen von 21 dokumentierten Visite zwischen Jan-2014 und Dez-2023. Die eingeschlossenen Patientinnen wurden auf das Vorhandensein von
Blasenfunktionsstorungen wéahrend der arztlichen Konsultation befragt (ja/nein/funbekannt) und die Pravalenz tber die Zeit (2014-2023) anteilig
dargestellt. Die Auswertung der Therapieabdeckung (medikamentds/nicht-medikamentds/medikamentés und nicht-medikament6s/
unbehandelt/Therapie abgelehnt/unbekannt) tiber die Zeit erfolgte ausschliel3lich bei Patientinnen mit dokumentierten Blasenfunktionsstérungen.
Dazu wurde eine Altersstandardisierung unter Verwendung der Europastandardbevolkerung (2013) durchgefihrt. Patientinnen mit und ohne
Blasenfunktionsstbérungen zur letzten Visite wurden anhand des Geschlechts und des Alters zur letzten Visite adjustiert (1:1 multivariates
Matching) und deskriptiv hinsichtlich schulischer/beruflicher Ausbildung, Berufstatigkeit, Familienstand, Behinderungsgrad, MS-Verlaufsform und
Zeit bis zur MS-Diagnose verglichen.

Ergebnisse
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Steigender Trend der Pravalenz von Blasenfunktionsstérungen bei MS-Patientinnen von 2014-2023
AR (Aufteilung nach Geschlecht in Abb. 1)
" IBRIRIBRIBIRIRBRIEBI] ~50% der Patientinnen mit Blasenfunktionsstérungen erhielt eine symptomatische medikamenttse, nicht-
medikamenttdse oder Kombinationstherapie (Range gesamt: 47,1%-51,9%)

II II || |‘ “ “ ‘ Tabelle 1. Vergleich von alters- und geschlechts-gematchten MS-Erkrankten mit und ohne
Blasenfunktionsstérungen zur letzten Visite
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w22 w27 beginn) Diagnosestellung [Jahre], 0,2(0,0;125) | 0,3(0,0;2,0) 0,2 (0,0;1,0) | <0,001%
Median (Q1; Q3)*

— schwerer behindert (zur letzten Visite) ;lgg:gg;::lgge;lngy;ender

— langere Zeit bis zur MS-Diagnosestellung Kein Schulabschluss 236 (1,0) 130 (1,1) 106 (0,9)
e . . In schulischer Ausbildung 19.(0,1) 10 (0,1) 9(0,1)

— héaufiger chronisch progredienter MS-Verlauf Haupt-/Realschulabschluss | 15.345 (63,3) | 7.796 (63.8) | 7549 (62.7)
Fachschul-/Hochschulreife 8.658 (35,7) 4.282 (35,0) 4.376 (36,3)

unbekannt Hochste berufliche
1 Ausbildung, N (%)*

118 128

N=8.927 +C

Keine 1.498 (6,1) 853 (6,8) 645 (5,3)

n i i A In beruflicher Ausbildung 250 (1,0) 87 (0,7) 163 (1,3)

Patientinnen ohne Blasenfunktionsstoru ngen Berufliche Ausbildung | 18.049 (72,9) 9.171 (73.5) 8.878 (72.,4)

(n: 14. 038) : Hochschulausbildung 4.954 (20,0) 2.370 (19,0) 2.584 (21,1)

ve  ge 8 . . Beruflicher Status, N (%)*

— haufiger hohere berufliche Ausbildung Berufstatig | 13.258 (48.0) | 5.543 (40.0) 7.715 (56.,0)

87 108 “ 2 - s Erwerbs-/Berufsunfahigkeit 7.150 (25,9 4.696 (33.9) 2.454 (17.8)

)
)
I I I I I — haufiger berufstatig Altersrente/Pension 2.129 (7.7) 1.088 (7,8) 1,041 (7.6) | <0001<"
)
: )

— lebten haufiger in einer Partnerschaft (Tab. 1) A a0 e T o Zos e

MS-bedingte Einschrankung chi
der aktuolien Tatigkeit N (20 | 12850(559) |  7.609 (67.6) 5241 (447) | <0,001
426 L Familienstand, N (%)

. . Alleiniebend | 6.574 (254) | 3.5612 (26.,9) 3.062 (23,8) | <0,001<H
» Blasenfunktionsstérungen als Erst- Partnerschaft | 19.348 (74,6) | 9.545 (73,1) 9.803 (76,2)

I I I I I symptomatik bei 15,7% der 14.038 Moo aanlesen Visite, | 552,0,55) | 40(3.0:65) | 25(1540) | <0,001%
EE HE B Patientinnen mit Blasenfunktionsstorungen zur MeYerausem R s | 1095 77)
letzten Visite (bei 65,6% keine initiale Blasen- SPMS | 5861(209)| 3911(27.9)1 1.950(139)

' 3 i PPMS 2.544 (9,1) 1.394 (9,9) 1.150 (8,2)
funktionsstérungen, bei 18,8% unbekannt) Matching-Variablen
Geschlecht, N (%)
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M medikamentas B nicht-medikamentas unbehande|

medkamentos und - lohnt die B . o Mannlich 8.098 (28,8) 4.049 (28,8) 4.049 (28,8) | >0,999%"

enmeakamenise Bl Patenti ot i Setanciung b [l uncetannt Weiblich | 19.978 (71,2) | 9.989 (71,2) 9.989 (71,2)

Abbilzdolﬂg l.dPQ%\glenDz vonbBIaseSqfulnktldo_nsstorungen als_ ItVIS-?y_rlpptom l:I]n(;: dz!’enATherhellp(ijen ) o ﬂx?izgg)lemen Visite [Jahre], 51,4 (£10,9) 51,5 (£10,9) 51,4 (+11,0) | 043940

\S;Tientlnneﬁnim MS-.Rege}Zteor ;ri(: unetlju sgn;agégl];fﬂilktﬁrﬁstz?uiggnp;(())wi: :nit Iinbzgnnte?r: . Imperatlver Harndr_ang ar_n hanlgSten (40’3%)’ Die Daten wurden anhand eines 1:1 multivariaten Matchings basierend auf den Covariate

Status, aufgeteilt nach Geschlecht. Im unteren Saulendiagramm [b] ist die Verteilung der Therapie gefo|gt von Blaseninkontinenz (30’9%), Distances vom Alter bei der letzten Visite und Geschlecht adjustiert. ANO - Einfaktiorielle

unter den MS- Patientinnen mit Blasenfunktionsstérungen tber die Jahre anteilig dargestellt. Die . 0 Varianzanalyse; EDSS — Expanded Disability Status Scale; KIS — Klinisch isoliertes Syndrom; Kru —

Daten wurden unter Verwendung der Europastandardbevélkerung (2013) altersstandardisiert. MS Blasenentleeru ngSStoru ngen (30,0 /0) und Kruskal-Wallist-Test; MS — Multiple Sklerose; MW — Mittelwert; n — Anzahl der Patientinnen; PPMS

— Multiple Sklerose; * — Einfuhrung der neuen Registerdokumentation (2014-2016); T — . . . 0 — Priméar progrediente MS; Q1 — 25%-Quantil; Q3 — 75%-Quantil; RRMS — Schubférmig

Dokumentationserweiterung der Arten der Blasenfunktionsstérungen (seit 2022); ? — weiblich; ¢ — SonStlgen Blase nfunkt|0nSSt0rungen(19,8 /0) remittierende MS; SD — Standardabweichung; SPMS — Sekundar progrediente MS; * — Datensatz
ménnlich aufgrund fehlender Werte nicht vollstandig
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Schlussfolgerungen

= Der Anstieg von MS-Erkrankten mit bekanntem Blasenfunktionsstérungsstatus fallt zeitlich mit der verbesserten Registerdokumentation
zusammen P kann aber gleichzeitig mit der gestiegenen Préavalenz der dokumentierten Blasenfunktionsstorungen einen Indikator fur eine
verbesserte Diagnose und Sensibilisierung fir dieses Symptom darstellen
Anteil der unbehandelten Blasenfunktionsstérungen 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
Blasenfunktionsstérungen treten auch unabhangig von der MS auf » Vergleich mit der Allgemeinbevdlkerung unter Berticksichtigung von MS-
unabhangigen Risikofaktoren bei weiteren Analysen
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