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Dimensionen der beruflichen Teilhabe bei an Multiple Sklerose Erkrankten Rehabilitanden
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_ Dimensionen, die sich zwischen erwerbstatigen und nicht-erwerbstatigen
Hintergrund MS-Erkrankten nicht unterscheiden:

Die berufliche Teilhabe stellt fir Multiple Sklerose (MS) Erkrankte einen wichtigen z| — 0 0
Aspekt zur gesellschaftlichen Integration dar und wirkt sich u.a. positiv auf die | Q.
Lebensqualitat, den Krankheitsverlauf sowie die -bewaltigung aus. Dennoch ~’

L

scheiden MS-Erkrankte hidufig friihzeitig aus dem Erwerbsleben aus. Bisherige “— | * Die Austibung des Berufes * Es konnen keine Unterschiede
ist/war flir 86% der zwischen Erwerbstatigen und

Erwerbstatigen und 76% der Nicht-Erwerbstatigen in Bezug
Nicht-Erwerbstatigen wichtig auf Zufriedenheit mit

bis sehr wichtig. Kollegen, Vorgesetzen, der
Tatigkeit allgemein, den
Arbeitsbedingungen, der
Organisation und Leitung
sowie Entwicklungs-
moglichkeiten identifiziert
werden (Abb. 1).

Forschungsschwerpunkte  zur  beruflichen  Teilhabe adressieren  primar
soziodemografische und krankheitsbezogenen Parameter [1]. Der Einfluss von
arbeitsplatzbezogenen sowie personbezogenen Faktoren ist bislang unzureichend
untersucht. Die Erkenntnisse konnen Grundlage der Gestaltung medizinisch und
beruflich-orientierter Rehabilitationsleistungen sein und damit die Teilhabechancen

Wichtigke

der MS-Erkrankten verbessern.

Zufriedenhei

Fragestellung

Inwieweit unterscheiden sich Dimensionen der beruflichen Teilhabe zwischen

Dimensionen, die sich zwischen erwerbstatigen und nicht-erwerbstatigen
oo [ ] [ ] _ oo [ ] _ ?
erwerbstatigen und nicht-erwerbstatigen MS-Erkrankten: MS-Erkrankten unterscheiden:
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v — m «— NP . 6€
v )m\ m % @Q @ Arbeitsfihigkeit unterschied Q) | Erkrankte berichten haufiger
v — b Y sich stark — erfasst mittels - von gehenden (42% vs.
b  WorkAbility Score (WAS) - @) 26%*), stehenden (48% vs.
® — zwischen erwerbstatigen ® 25%*) und hebenden (27%
Beteiligung von 16 Reha- Versand T1 zum Reha- Teilnahme von 201 —C (M=5.1, SD=2.8) und nicht- e — vs. 11%*) Arbeitshaltungen.
Zentren (Median und Ende (online/postalisch) erwerbstatigen und 82 JE erwerbstdtigen (M=1.7, q(E e Die Kenntnis von
MS-Register) im Zeitraum von nicht-erwerbstéatigen W) SD=2.3) MS-Erkrankten ) (ehemaligen) Kollegen (60%
deutschlandweit 10/2021 bis 12/2022 MS-Erkrankten -+ (t-Test: p<.001). X vs. 83%*) & Vorgesetzten
3 Q | (69% vs. 87%*) iiber die MS
+ ist bei den nicht-
Forschungsprojekt Determinanten der Teilhabe am Arbeitsleben bei MS (TAMuS) [2] - erwerbstitigen MS-
\_ - < O Erkrankten geringer
A4 ausgepragt.
. . i . * (il .
In Anlehnung an Farin (2010) werden folgende fiinf Dimensionen der (*Chi-Test: p<.001).
beruflichen Teilhabe adressiert: Leistung, Leistungsfahigkeit, Wichtigkeit, Abb. 2: Unterschiede in den Dimensionen der Teilhabe nach Farin zwischen erwerbstétigen und nicht-

. . L . bstatigen MS-Erkrankt
Kontextfaktoren sowie Zufriedenheit mit der Arbeit. erwerbstatigen rkrankten

N

Im Forschungsprojektes TAMuS wurden bundesweit in 16 Reha-Zentren 283 Unsere Ergebnisse lassen erkennen, dass im Hinblick auf die Wichtigkeit der
MS-Erkrankte im Alter von 18-60 Jahren (MW = 47,5 Jahre; SD = 9,6 Jahre; 64% Arbeit und der Arbeitszufriedenheit kaum Unterschiede zwischen erwerbstatigen
weiblich) eingeschlossen. Von den Befragten waren insgesamt 71,0% zu T1 und nicht-erwerbstatigen MS-Erkrankten bestehen. Diese scheinen somit fiir die
erwerbstatig, davon 54,5% ganztags, 36,9% mindestens halbtags und 5,6% frihzeitige Aufgabe der Erwerbstatigkeit im Laufe der MS-Erkrankung weniger
weniger als halbtags. Die Mehrheit der Erwerbstatigen (85,6%) ist zu Reha-Ende bedeutsam zu sein als die untersuchten arbeitsplatzbezogenen Kontextfaktoren.
in einem unbefristeten Arbeitsverhaltnis als Arbeiter(in)/Angestellte(r) tatig Hier zeigten sich in Bezug auf belastende Arbeitshaltungen Unterschiede zu
und arbeitet 5 Tage die Woche (75%). Von den nicht-erwerbstatigen MS- Ungunsten der Nicht-Erwerbstitigen. Auch ist der Anteil der Kollegen und
Erkrankten bezogen 53,0% Erwerbs- oder Berufsunfahigkeitsrente und 18,1% Vorgesetzten, die Kenntnis (ber die MS haben bzw. hatten, bei nicht-
waren zum Zeitpunkt T1 arbeitslos (Sonstige: 8,5% und unbekannt: 20,5%). erwerbstitigen MS-Erkrankten niedriger als bei Erwerbstatigen.

zufrieden bis sehr zufrieden mit...

Eine reduzierte subjektive Arbeitsfahigkeit (sAf) wird auf ein Ungleichgewicht
zwischen Arbeitsanforderungen und den individuellen Ressourcen zur
- Bewaltigung der Anforderungen zurutckgeflihrt. Unglnstige Kontextfaktoren
kdnnen zu einer reduzierten sAf beitragen und damit das Risiko eines frihzeitigen

Ausstiegs aus dem Erwerbsleben erhohen. Bezogen auf einen drohenden

42% | 41% 41%

38% Erwerbsverlust, zeigt die sAf das Risiko einer tatsachlichen vorzeitigen Berentung
voraus.

In Anbetracht der Bedeutung der beruflichen Tatigkeit flr die Teilhabe und die
Lebensqualitat von MS-Erkrankten sowie des drohenden Fachkraftemangels sollten

® Erwerbstitige MS-Erkrankte  m Nicht-Erwerbstétige MS-Erkrankte Moglichkeiten (wie z.B. Arbeitsplatzanpassungen und Unterstitzungsangebote) zur
Abb. 1: Zufriedenheit mit der beruflichen Situation Minderung dieser Barrieren im Berufsalltag maximal ausgeschopft werden.
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MS-Registerzentren fiir die wertvolle Unterstitzung im Rahmen Bund

Beziehung zu verwandten Konstrukten und Ubersicht Gber vorhandene Messverfahren. Das . ) T _ .
Gesundheitswesen, Band 73 (1), pp. 1-11. der Rekrutierung sowie den Mitgliedern des Projektbeirats fir

den konstruktiven Austausch und wertvollen Input.
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