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Genderspezifische Aspekte der
Multiplen Sklerose (MS)

PM zum Positionspapier der Deutschen
Multiple Sklerose Gesellschaft,
Bundesverband e.V. (DMSG)

Hannover/Minchen, 27.01.2023 — Frauen erkranken
im Verhaltnis 3:1 haufiger als Manner an Multipler
Sklerose. Bei der Betrachtung von
geschlechtsbezogenen (genderspezifischen)
Aspekten der MS werden jedoch haufig nur die
Themen Schwangerschaft und Mutterschaft
fokussiert. Mit dem Positionspapier zu
genderspezifischen Aspekten der MS macht die
DMSG auf weitere Faktoren und Bedarfe

aufmerksam, die im Verlauf der chronischen
Erkrankung auftreten kdnnen und fordert,
Patientenschulungen sowie auf den tatsachlichen
Bedarf abgestimmte MalRnahmen, wie hormonelle und
Vitamin D-Substitution, Knochendichtemessungen,
Physiotherapie und Funktionstraining ftr MS-
Erkrankte in den Leistungskatalog der Renten- bzw.
Krankenversicherung aufzunehmen. Die
schwierigeren Berufseinstiege junger Frauen mit MS
sowie die Gefahr friiher Berentung von Frauen mit MS
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bedlrfen besonderer Arbeitsmarktprogramme, um
dem entgegenzuwirken.

Deutschlandweit leben rund 280.000 Menschen mit Multipler Sklerose. Jahrlich werden
hierzulande um die 15.000 Menschen mit MS neu diagnostiziert, zunehmend mehr
Frauen als Manner. Auffallig ist der deutlich hdhere Anteil von Frauen bei der
schubférmigen MS (RRMS) — das Verhaltnis Frauen zu Mannern betragt inzwischen 3:1
(Dt. MS-Register, 2020). Bei Frauen bis zum 20. Lebensjahr betragt das Verhaltnis
sogar 4:1. Dieses Verhaltnis verandert sich bei der Betrachtung der primar chronisch

progredienten Form der MS (PPMS), von der Manner etwa halftig betroffen sind.

MS fihrt im frihen Erwachsenenalter zu den meisten Einschrankungen im Alltag. Dazu
gehdrt auch die im Vergleich zur Normalbevilkerung deutlich friihere Berentung wegen
Erwerbsminderung.  Dies betrifft  insbesondere  Frauen, die bei gleichem
Behinderungsgrad deutlich haufiger als Manner eine Erwerbsminderungsrente
beziehen. Auch das Risiko von Frauen mit MS nur in geringfiigigen Beschéftigungen am
Arbeits- und Erwerbsleben teilzunehmen mit dem hohen Risiko wvon Altersarmut ist
bislang viel zu wenig im Fokus und bedarf weiterer Untersuchungen. Flankierend sind
fir diesen Personenkreis zusatzliche unterstiitzende Angebote zu schaffen, um dem
Verlust von Arbeits- und Erwerbsmdglichkeiten und Altersarmut friihzeitig vorzubeugen.
Zudem ist darauf hinzuweisen, dass junge Madchen, die an MS erkranken, nicht selten
Schwierigkeiten haben, jemals am Erwerbsleben teilzunehmen bzw. ausreichende

Rentenanspriche zu erwerben.

Der hohe Anteil von Frauen mit MS hat in der jahrzehntelangen Erforschung der MS
bislang trotz der auffélligen hormonellen Einflisse auf die Erkrankung zu keiner
besonderen Beachtung weiblicher Bedarfe in der medizinischen Versorgung und
Betreuung gefuihrt — mit Ausnahme der Thematik wvon Schwangerschaft (Mutterschaft)
und Stillen. Die Europdische Schwangerschaftsstudie deckte auf, dass die

Krankheitsaktivitat in der Schwangerschaft deutlich sinkt, aber die Schubrate nach der
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Schwangerschaft zunachst ansteigt, insgesamt der Verlauf der Erkrankung aber nicht
negativ beeinflusst wird. Die DMSG erbringt im Rahmen der Selbsthilfeférderung
Beratungsangebote zum Thema Kinderwunsch, Schwangerschaft sowie Mutter-
und Elternschaft. Wir fordern, diese im Rahmen regularer GKV-Leistungen
abrechnen zu kénnen. Eine Finanzierung im Rahmen der 8 20h SGV V-Leistungen

ist ungenigend.

Kampagnen fur einen gesunden Lebensstil kdnnten das MS-Risiko wvon Frauen
reduzieren. Es gibt ausreichend Daten dazu, dass Ubergewicht von Madchen in der
Kindheit das MS-Risiko erhéht, ebenso Rauchen und Alkohol, zu wenig Aufenthalt an
der frischen Luft, zu wenig Sonnenexposition und mangelnde koérperliche Aktivitat. Auch
der Verlauf der Erkrankung wird won Ubergewicht, Nikotin, Alkohol, mangelnder

Bewegung negativ beeinflusst.

Die heute generell spate erste Schwangerschaft kann Frauen, die nach dem 30sten
Lebensjahr an MS erkranken, in Schwierigkeiten bringen, sichihren Kinderwunsch ohne

Fertilitdtsbehandlungen zu erfillen.

Wirfordern dahervon den Kostentragern in diesen Fallen Fertilitatsbehandlungen
unter bestimmten Voraussetzungen auch jenseits des 40. Lebensjahres zu

erstatten und nicht mehr davon abhéangig zu machen, ob eine Ehe besteht.

Ebenso wenig wurde won Seiten der MS-Forschung dem MS-Verlauf nach der
Menopause bislang ausreichend Aufmerksamkeit geschenkt. Hier stellt sich ganz
dringend die Frage des Einflusses mangelnder oder nachlassender Eierstockaktivitat
auf den Verlauf der MS. Die Frage einer Hormonersatzbehandlung ist unter
Beriicksichtigung mdglicher nicht MS bedingter Gegenanzeigen zu stellen. Keinesfalls
sollte wegen der Diagnose MS, wie es in der Vergangenheit durchaus Ublich war, auf

eine Hormontherapie verzichtet werden.

Nach der Menopause \erschlechtert sich der Grad der Behinderung gemal EDSS
(Expanded Disability Status Scale) bei an MS erkrankten Frauen kontinuierlich. Das

Osteoporose-Risiko durch mangelnde Bewegung, Vermeidung won Sonnenexposition
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infolge erhdhter Warmeempfindlichkeit, nicht ausreichender Vitamin D-Substitution und
Hormonabfall erfordert vielschichtige Intenentionen, die noch nicht regelhaftin der
aktuellen MS-Therapie vorgesehen sind, aber in eine addquate zeitgemalRe MS-
Therapie gehoren:

* RegelméaRige Physiotherapie mindestens dreimal pro Woche erganzt durch
Funktionstraining oder Rehasport,

* Vitamin D-Substitution entsprechend den Vitamin D-Spiegeln,

* Fruhzeitige Erkennung des Abfalls der Hormonspiegel und ggf. hormonelle
Substitution,

* Frihzeitige Erkennung der Osteoporose durch Messung der Knochendichte.

Die DMSG fordert, Menschen mit MS von IgeL-Leistungen freizustellen und die
Verordnungen fir héhere Frequenzen von Physiotherapie budgetneutral zu
stellen. Praventive MaBnahmen (wie z.B. Praventionskurse) sollten dem
gefahrdeten Personenkreis aktiv angeboten werden. Das bereits als
Kassenleistung etablierte Funktionstraining bzw. der Rehasport sollten als
Regelleistung ohne zeitliche Beschrankungen etabliert werden. Darliber hinaus
fordert die DMSG finanzielle Unterstitzung fur die Schaffung einer
Patientenschulung zu beeinflussbaren Faktoren des Verlaufs und besonderen
VerhaltensmalBhahmen unter den Immuntherapien im Sinne des § 43 SGB V
(Krankenversicherung) bzw.im Rahmen des SGB VI (Rentenversicherung),
getrennt fur Erwachsene bzw. Kinder und Jugendliche mit Multipler Sklerose,
um die umfangreichen Informationen patientenorientiert zu vermitteln und somit
fruhzeitig die Selbsthilfekrafte zu starken und die Selbstwirksamkeit der
Menschen mit MS zu verbessern. MS-Erkrankte werden so erméchtigt, den

Verlaufihrer Erkrankung selbst positiv zu beeinflussen.

e Das komplette Positionspapier mitallen Quellen finden Sie auf
www.dmsg.de
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Verantwortlich:
Prof. Dr. med. Judith Haas, Vorsitzende
Herbert Temmes, Bundesgeschéaftsfihrer

Hintergrund:

Der DMSG-Bundesverband eV, 1952/1953 als Zusammenschluss mediz-
nischer Fachleute gegrindet, vertritt die Belange Multiple Sklerose
Erkrankter und organisiert deren sozialmedizinische Nachsorge.
Die Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft mit Bun_ ) o

derzeit 820 ortllchzn Kontaktgruppen ist eine stanze'c,*]?’}§”]]{Eeerz?'fhﬁf‘}\ Egﬁﬁ
ihren Angehdorigen, 4.000 engagierten ehrenamtlichen Helfern und 250 hauptberuflichen
Mitarbeitern. Insgesamt hat die DMSG fast 42.000 Mitglieder.

Mit ihren umfangreichen Dienstleistungen und Angeboten ist sie heute Selbsthilfe- und
Fachverband zugleich, aber auch die Interessenvertretung MS-Erkrankter in Deutschland.
Schirmherr des DMSG-Bundesverbandes ist Christian Waulff, Bundesprasident a.D.

Multiple  Sklerose (MS) ist eine chronisch entzindliche  Erkrankung des
Zentralnervensystems (Gehirn und Rickenmark), die zu Stérungen der Bewegungen, der
Sinnesempfindungen und auch zur Beeintrdchtigung wvon Sinnesorganen fihrt. In
Deutschland leiden nach neuesten Zahlen des Bundesversicherungsamtes mehr als
280.000 Menschen an Multipler Sklerose.

Trotz intensiver Forschungen ist die Ursache der Krankheit nicht genau bekannt.

MS ist keine Erbkrankheit, allerdings spielt offenbar eine genetische Veranlagung eine
Rolle. Zudem wird angenommen, dass Infekte in Kindheit und friiher Jugend fiir die spatere
Krankheitsentwicklung bedeutsam sind. Welche anderen Faktoren zum Auftreten der MS
beitragen, ist ungewiss. Die Krankheit kann jedoch heute im Frihstadium gunstig
beeinflusst werden. Weltweit sind schatzungsweise 2,8 Millionen Menschen an MS
erkrankt.
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