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Hintergrund und Zielstellung:

Multiple Sklerose (MS) gehort zu den haufigsten
neurologischen Erkrankungen im jungen Erwachsenenalter und
wirkt sich aufgrund grolder Variabilitat der Symptome und
Storungen oft negativ auf die Erwerbstatigkeit der Erkrankten
aus. Rund 18% der MS-Erkrankten beziehen bereits mit 44
Jahren Rentenleistungen aufgrund der Erwerbs- und
Berufsunfahigkeit (Flachenecker et al., 2020). Dabei ist der
Verbleib der MS-Erkrankten im Erwerbsleben sowohl fur die
Erkrankten selbst als auch fur das Gesundheitssystem von
groler Bedeutung.

Das Forschungsprojekt TAMuS untersucht mogliche Einfluss-
faktoren fur den Erhalt der Erwerbstatigkeit bei MS-Erkrankten.
Die Erkenntnisse konnen dazu beitragen medizinisch und
beruflich-orientierte Rehabilitationsleistungen fur Erkrankte
bedarfsgerecht zu gestalten und damit die Teilhabechancen zu
verbessern.

Fragestellung:

Welche Parameter haben einen Einfluss auf den Erhalt der
Erwerbstatigkeit von MS-Erkrankten in einem Beobachtungs-
zeitraum von 24-36 Monaten?

Methoden:

Durchgefuhrt wurde eine Sekundardatenanalyse retrospektiver
Daten aus dem deutschen MS-Register der DMSG
(www.msregister.de).

Einschlusskriterien waren:

 mind. zwei Visiten im Abstand von 24-36 Monaten im
Zeitraum von 01/2013 bis 12/2020,

 Alter 18-60 Jahre,

» Vorliegen der Daten zur Erwerbstatigkeit (Voll-/Teilzeit bzw.
Fruhberentung und Arbeitslosigkeit).

Zur Bestimmung der Einflussfaktoren wurde eine stufenweise
Variablenselektion mittels generalisiertem linearen Modell auf
den Erhalt der Berufstatigkeit durchgefuhrt. Analysiert wurden
die Daten von MS-Erkrankten, die von einer Erwerbstatigkeit
zum ersten Messzeitpunkt (T1) zu einer Nichterwerbstatigkeit
zum zweiten Messzeitpunkt (T2) wechselten (n = 286).

Als potenzielle Einflussgrof3en auf die Erwerbstatigkeit wurden
Geschlecht, Alter bei Erkrankungsbeginn, MS-Dauer, Verlaufs-
form, verschiedene Symptome, Hilfsmittelgebrauch, EDSS,
Verordnung einer Immuntherapie, Schulabschluss, familiare
Situation, hausliche Unterstutzung sowie verschiedene nicht-
medikamentose Therapiearten getestet.

Ergebnisse:

Es wurden Daten von 7.610 MS-Erkrankten ausgewertet. Bei Betrachtung der Gruppe, bei der ein
Wechsel von einer Erwerbstatigkeit zur Nichterwerbstatigkeit dokumentiert wurde, im Vergleich zur
Gesamtpopulation, zeigt sich, dass diese alter ist (45,1 vs. 43,9 Jahre), eine geringere Krankheits-
dauer hat (9,3 vs. 10,1 Jahre), mehr weibliche Erkrankte umfasst (74,5% vs. 70,2%) und weniger
schubformige Verlaufe aufweist (84% vs. 86,9%) (Tabelle 1).

Signifikante Parameter zur Begunstigung der Erwerbstatigkeit werden in Tabelle 2 dargestellt. Anhand
der Visualisierung der Odds Ratios inklusive Angabe der Streuung (Forest Plot), werden positive
sowie negative Einflusse einzelner Parameter sichtbar.

Tabelle 1: Patientenkollektiv zum ersten (T1) und zweiten

Tabelle 2: signifikante Einflussgrofden der
Regression

(T2) Messzeitpunkt

Erwerbstatigkeit

Alter (Jahre)

MS-Dauer (Jahre)

EDSS

EDSS Klassifizierung

mild

moderat
schwer

Verlaufsform
RRMS
SPMS
PPMS
Immunmodulatorische
Therapie

ja
nein

Variable

Geschlecht
EDSS (pro Punkt)
Schulbildung

hausliche
Unterstutzung

Hochste berufliche
Ausbildung

Familiare Situation
Hilfsmittel
Symptomatik

Wechsel:

Erwerbstatigkeit 2
Nichterwerbstatigkeit
(n = 286, 74,5% weiblich)

™ ., T | T | T2

Gesamtkohorte
(n=7.610, 70,2% weliblich)

68,1 %

46,0 (£9,6)
12,2 (+7,6)
2,9 (22,1)

69,5 %
19,9 %
10,5 %

85,0 %
11,4 %
3,6 %

83,8 %
16,2 %

Forest Plot

100,0 % 0,0 % 71,0 %
45,1 (£9,5) 47,3 (£9,5) 43,9 (£9,6)
9,3 (£7,6) 11,6 (£7,5) 10,1 (£7,5)
3,4 (x1,7) 3,9 (£1,9) 2,7 (£2,0)
60,1 % 51,7 % 72,6 %
32,5 % 33,2 % 19,5 %
7,3 % 15,0 % 7,9 %
84,0 % 77,3 % 86,9 %
9,4 % 15,4 % 9,7 %
6,6 % 7,3 % 3,9 %
79,3 % 80,4 % 85,0 %
20,7 % 19,6 % 15,0 %
Auspragung 95%-KI
weiblich 0,755 0,564 ; 1,000]
0,682 0,629 ; 0,741]
(Fach-)Abitur 1,474 1,038 ; 2,133]
Patient ist auf sich allein 1,858 [1,364 ; 2,561]
gestellt
« Keine abgeschlossene 0,490 (0,298 ; 0,840]
Ausbildung
 Abgeschlossene 1,390 0,884 ; 2,219]
Hochschulausbildung
Lebensgemeinschaft 1,366 1,006 ; 1,840
Rollator 0,614 0,422 ; 0,897
Mudigkeit/Fatigue 0,562 0,414 ; 0,758]
kognitive Storungen 0,509 0,389 ; 0,667
Depression 0,536 0,413 ; 0,699

1,5

2,5

Diskussion und Fazit:

Insgesamt zeigen die Ergebnisse, dass Faktoren wie
weibliches Geschlecht und ein hoherer Grad der Beeintrachtig-
ung einen signifikanten Einfluss auf den Wechsel von einer
Erwerbstatigkeit zu einer Nichterwerbstatigkeit haben.
Zusatzlich stellen soziodemografische Parameter (hoherer
Schulabschluss, Unabhangigkeit in der hauslichen Unter-
stutzung) positive Einflussfaktoren fur den Erhalt am Arbeits-
leben dar. Hingegen wirken sich Faktoren wie das Bestehen
von Symptomen, insbesondere Fatigue, kognitive Storungen
und Depressionen sowie die Verwendung eines Rollators,
negativ auf den Erhalt der Erwerbstatigkeit aus. Neben den
korperlichen Einschrankungen haben auch die ,unsichtbaren®
Symptome (Depression, Fatigue, kognitive Einschrankungen)
einen erheblichen Einfluss auf die Erwerbstatigkeit.

Aufbauend auf diesen Ergebnissen werden im zweiten
Projektteil arbeitsplatz- und personenbezogene Parameter
mittels quantitativer Befragung von MS-Erkrankten untersucht,
um zu prufen, inwieweit diese die Tellhabe am Arbeitsleben
beeinflussen. Die Rekrutierung hierzu ist bereits angelaufen.
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