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Tabelle 1. Vergleich von 215 MS-Erkrankten in vorzeitiger Berentung mit einer zeitlichen

Nachbeobachtung von 5 Jahren (n=215)

Co - Cochran's Q test; EDSS – Expanded Disability Status Scale; KIS – Klinisch isoliertes Syndrom; McN -

McNemar’s Tests; MS – Multiple Sklerose; MW – Mittelwert; n – Anzahl der PatientInnen; PPMS – Primär

progrediente MS; Q1 – 25%-Quantil; Q3 – 75%-Quantil; RRMS – Schubförmig remittierende MS; SD –

Standardabweichung; SPMS – Sekundär progrediente MS; t - t-Tests für abhängige Stichproben; * – Daten

nicht für alle Erkrankten verfügbar; a Wirksamkeitskategorie 1: Beta-Interferone, Fumarate, Glatirameroide,

Teriflunomid; b Wirksamkeitskategorie 2 & 3: Cladribin, Fingolimod, Ozanimod, Ponesimod, Alemtuzumab,

Ocrelizumab, Rituximab (off-label), Ofatumumab, Ublituximab und Natalizumab)

Abbildung 1. Prävalenz von a) Fatigue und b) Depression als MS-Symptomatik innerhalb von 5 Jahren

Nachbeobachtungszeit bei MS-Erkrankten in vorzeitiger Berentung. Alle Symptome traten als Symptomatik

beim Wechsel zur vorzeitigen Berentung häufiger auf als im Vergleich zum Zeitpunkt nach 5 Jahren (a)

81,1% vs. 68,9%; b) 44,6% vs. 34,2%). * – Cochran's Q test p<0,001; MS – Multiple Sklerose

▪ In die vorliegende Analyse wurden 215 vorzeitig berentete MS-

Erkrankte (74,4% Frauen), eingeschlossen (Tabelle 1)

▪ Zum Zeitpunkt der Ausgangvisite lag das Durchschnittsalter (±
Standardabweichung) bei 46,9 (±9,3) Jahren, während die

Erkrankungsdauer 13,6 (±7,8) Jahre betrug

▪ MS-Erkrankte erhielten nach etwa 5 Jahren (Median

[Interquartilsabstand]: 5,3 [4,6;6,1]) der vorzeitigen Berentung vermehrt

häusliche Unterstützung von FreundInnnen, Familie und PartnerInnen

(Folgevisite vs. Ausgangsvisite: 90,9% vs. 80,3%; p<0,001)

▪ Der Anteil an schwerwiegenden Beeinträchtigungen, gemessen an der

Expanded Disability Status Scale (EDSS), stieg innerhalb von 5 Jahren

nach vorzeitiger Berentung signifikant an (EDSS schwerwiegend [6,0-

9,5], Folgevisite vs. Ausgangsvisite: 24,7% vs. 13,0%; p=0,008)

▪ Zudem ist eine Zunahme der Häufigkeit einer diagnostizierten sekundär

progredienten MS (SPMS) erkennbar (Folgevisite vs. Ausgangsvisite:

18,3% vs. 13,6%; p=0,003)

▪ Eine signifikante Verringerung des Auftretens von Fatigue und

Depression ist in Abbildung 1 dargestellt

▪ Zunahme der häuslichen Unterstützung durch FreundInnen, Familie und PartnerIn für MS-Erkrankte im zeitlichen Verlauf seit der vorzeitigen Berentung

► Bedeutung des sozialen Umfelds für die Krankheitsbewältigung im zeitlichen Verlauf nimmt zu

▪ Signifikanter Anstieg der körperlichen Behinderung (EDSS) sowie Zunahme der SPMS-Diagnosen

► möglicher Zusammenhang durch MS-Progression und der damit verbundenen zunehmenden Einschränkungen im täglichen Leben

▪ Verbesserung der im EDSS unterrepräsentierten Symptomatik bei vorzeitig berenteten MS-Erkrankten nach 5 Jahren durch

► Wegfall beruflicher Belastungen + verstärkte Aufmerksamkeit auf die Gesundheit und das Krankheitsmanagement

▪ Weitere Untersuchungen

► besseres Verständnis der Bedürfnisse von MS-Betroffenen
► Entwicklung von individuellen Unterstützungsmaßnahmen

Schlussfolgerungen

Für die Analysen wurden Daten aus dem deutschen MS-Register herangezogen [Datenstand: 01.03.2024]. Einschlusskriterien waren eine MS-

Diagnose, ein Wechsel der Berufstätigkeit zur vorzeitigen Berentung sowie das Vorhandensein von ≥2 dokumentierten Konsultationen mit einer

Nachbeobachtung von etwa 5 Jahren seit 2016. Als Ausgangsvisite wurde die erste Visite mit Angabe der vorzeitigen Berentung herangezogen.

Die Verlaufsanalyse von soziodemografischen und krankheitsspezifischen Variablen zwischen der ersten Visite nach Berentung über die nächsten

5 Jahre (Vorher-Nachher-Vergleich) erfolgte je nach Skalenniveau mit t-Tests für abhängige Stichproben, Cochran's Q Test und McNemar’s Test.

Die Entwicklung der Fatigue- und Depressionssymptomatik wurde anhand von Alluvial-Diagrammen grafisch dargestellt.

Methoden

Untersuchung der Entwicklung von

soziodemografischen und krankheitsspezifischen

Parametern, insbesondere den “unsichtbaren”

Symptomen Fatigue und Depression, über einen

Zeitraum von 5 Jahren bei MS-Erkrankten in

vorzeitiger Berentung.

Ziele

Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entzündliche degenerative

Autoimmunerkrankung des zentralen Nervensystems mit vielfältigen Symptomen, wie

motorischen und kognitiven Beeinträchtigungen. Fortschreitende Symptome können die

berufliche Leistungsfähigkeit beeinträchtigen, was zur vorzeitigen Berentung führen kann.

Durch die vorzeitige Berentung können Belastungen reduziert werden, allerdings geht mit

der Arbeit ein wichtiger Lebensaspekt verloren.

Hintergrund

Verbesserung der Lebensqualität


	Folie 1

