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ist eine chronisch-entzindliche Autoimmunerkrankung des

zentralen Nervensystems mit vielfaltigen Symptomen, wie motorischen Beeintrachtigungen

und kognitiven Problemen.

Fortschreitende

Symptome

kdnnen

die Dberufliche

Leistungsfahigkeit beeintrachtigen, was zur vorzeitigen Berentung fiihren kann.

Methoden

|dentifizierung  von
soziodemografischen
Erkrankten mit  vorzeitiger
dauerhafter Berufstatigkeit.

Unterschieden

rankheitsspezifischen
von
Berentung

und
MS-
und

Fur die Analysen wurden Daten aus dem deutschen MS-Register herangezogen [Datenstand: 01.03.2024]. Einschlusskriterien waren eine MS-
Diagnose sowie eine dokumentierte Konsultation seit 2016. Die MS-Erkrankten wurden in zwei Gruppen eingeteilt: Eine Gruppe bestand aus MS-
Erkrankten, flr die seit Registereinschluss kontinuierlich eine Berufstatigkeit dokumentiert wurde (Voll-/Teilzeitbeschéaftigung), wahrend die andere
Gruppe MS-Erkrankte umfasste, die MS-bedingt vorzeitig berentet wurde. Herangezogen wurde die erste Visite mit Angabe der vorzeitigen
Berentung in der Gruppe der vorzeitig Berenteten sowie die letzte dokumentierte Visite fir die dauerhaft Berufstatigen. Die Kohorte wurden
anhand eines 1:4 multivariaten Matchings basierend auf den Covariate Distances von Alter, Geschlecht, Verlaufsform, Multiple Sclerosis Severity
Score (MSSS) und Expanded Disability Status Scale (EDSS) zum Zeitpunkt der herangezogenen Visite adjustiert. Die Analyse von Unterschieden
in Bezug auf die vorzeitige Berentung zur dauerhaften Berufstatigkeit erfolgte je nach Skalenniveau der zu vergleichenden Gruppen, mit t-Tests flr
unabhangige Stichproben, Kruskal-Wallis-Test und Chi-Quadrat-Tests. Um die Falscherkennungsrate beim multiplen Testen zu kontrollieren,
wurde die Benjamini-Hochberg Prozedur [1] bei der Untersuchung des Zusammenhangs von vorzeitiger Berentung und Symptomen angewendet.

= Vorzeitig Berentete

-hatten deutlich seltener eine Hochschulausbildung
absolviert (12,4% vs. 24,3%)
-lebten haufiger in Partnerschaften (77,8% vs. 71,7%)

-erhielten vermehrt
Familienmitglieder, Freundinnen
71,5%)

Unterstltzung
Partnerlnnen

oder

als dauerhaft Berufstéatige (Tabelle 1)
Tabelle 1. Vergleich von MS-Erkrankten in vorzeitiger Berentung (n=782) und jenen in

dauerhafter Berufstatigkeit (n=3128)

im Haushalt

(80,2%

Vorzeitige
Berentung

Dauerhafte

Berufstatigkeit

p-Wert

Geschlecht, N (%)

Weiblich

577 (73,8)

2308 (73,8)

maéannlich

205 (26,2)

820 (26,2)

0,999¢h

Alter zur letzten Visite [Jahre],
MW (+SD)

48,4 (+9,5)

48,1 (+9,2)

0,424t

MS-Verlaufsform, N (%)

KIS

3(0,4)

12 (0,4)

RRMS

624 (79,8)

2496 (79,8)

SPMS

112 (14,3)

448 (14,3)

Matchingvariableng

PPMS

43 (5,5)

172 (5,5)

0,999¢hni

MSSS, MW (+SD)

5,2 (+2,4)

5.1 (+2,3)

0,284!

EDSS-Score zur letzten Visite,
Median (Q1; Q3)

3,5[2,5;5,0]

3.5[2,5;5,0]

0,289Km

Alter beim Auftreten der ersten MS-
Symptome [Jahre], MW (+SD)

34,1 (£10,2)

33,8 (+10,2)

0,524t

Zeit bis zur MS-Diagnosestellung
[Jahre], Median (Q1; Q3)*

0,3 [0,0;1,5]

0,3[0,0:1,3]

0,256K

Hochste berufliche Ausbildung, N
(%)

Keine

43 (5,9)

114 (3.4)

Berufliche Ausbildung

594 (81,7)

2129 (71,9)

Hochschulausbildung

90 (12.4)

720 (24,3)

<0,001¢hi

Familienstand, N (%)*

Alleinlebend

171 (22,2)

851 (28,3)

Partnerschaft

600 (77.8)

2157 (71,5)

0,001¢hi

Hausliche Unterstiitzung, N (%)*

ja, Unterstutzung durch Familie,
Freunde, Partnerschaft

604 (80,2)

2084 (71,5)

nein, Patient ist auf sich allein gestellt

149 (19,8)

836 (28,5)

<0,001¢hi

durch

VS.

Die Daten wurde anhand eines 1:4 Matchings basierend auf den covariate distances von Alter, Geschlecht,
Verlaufsform, Multiple Sclerosis Severity Score (MSSS) und Expanded Disability Status Scale (EDSS) adjustiert
(grauer Bereich). EDSS — Expanded Disability Status Scale; Kru — Kruskal-Wallist-Test; MS — Multiple Sklerose;
MW — Mittelwert; MSSS — MS Severity Score; N — Anzahl der Patienten; PPMS — Primar progrediente MS; Q1 —
25%-Quantil; Q3 — 75%-Quantil; RRMS — Schubférmig remittierende MS; SD — Standardabweichung; SPMS —
Sekundar progrediente MS; t = t-Test * — Datennicht fur alle Erkrankten verflgbar

Ergebnisse

= Vorzeitig Berentete zeigen haufiger folgende MS-Symptome:

Bewegungsstorungen,

Fatigue, Schmerzen,

Stérungen und Depression (Abbildung 1)
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Abbildung 1. Haufigkeiten der MS-Symptome bei MS-Erkrankten mit einem Wechsel zur
vorzeitigen Berentung gegentber MS-Patienten mit einer dauerhaften Berufstatigkeit. Um
die Falscherkennungsrate beim multiplen Testen zu kontrollieren, wurde die Benjamini-
Hochberg Prozedur bei der Untersuchung des Zusammenhangs von vorzeitiger Berentung
und Symptomen angewendet.

Schlussfolgerungen

Personen mit hoherer Bildung moglicherweise besser in der Lage mit den Auswirkungen der MS umzugehen und alternative
Arbeitsmoglichkeiten zu finden bzw. Tatigkeiten auszuiben
» kann Verbleib in der Erwerbstatigkeit auch mit (fortschreitender) MS begiinstigen
Vorzeitig Berentete sind haufiger in einer Partnerschaft und erhalten mehr Unterstltzung im Haushalt
» vermutlich verstarkter Bedarf bei alltdglichen Aktivitdten durch physische und psychische Einschrankungen
Hohere Symptomhaufigkeit bei (unsichtbaren) Symptomen + groRere MS-bedingte Beeintrachtigung, die sich nicht im EDSS abbildet
» Nachkommen der beruflichen Verpflichtungen + Aufrechterhalten der Arbeitsfahigkeit erschwert
bessere Sensibilisierung fur (unsichtbare) Symptome + angemessene Unterstlitzung am Arbeitsplatz sind entscheidend, um Menschen mit MS
dabei zu unterstltzen, ihre Arbeitsfahigkeit zu erhalten und ihre Lebensqualitat zu erhalten/verbessern
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