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Zusammenfassung

Viele Menschen stehen trotz ihrer Erkrankung an Multipler Sklerose (MS) als
qualifizierte Fachkrafte aktiv im Berufsleben, so die Ergebnisse einer empirischen
REHADAT-Studie auf Basis einer Befragung von rund 750 Betroffenen. Die
Uberwiegende Mehrheit der Befragten, namlich zwei Drittel, arbeitet in Vollzeit und
ein Viertel kann seinen beruflichen Verpflichtungen nachkommen, ohne auf
unterstitzende Mal3hahmen angewiesen zu sein.

Etwa jeder sechste Beschaftigte in der Befragung fuhlt sich bislang nicht durch die
Erkrankung im Arbeitsleben eingeschrankt. Wenn Unterstitzungsbedarf besteht,
verlassen sich die meisten Betroffenen auf die Hilfe ihrer Vorgesetzten und Kollegen.
Flexible Arbeitszeiten werden ebenso als hilfreich wahrgenommen. Die Beschéftigten
mit einer MS-Erkrankung nutzen ferner haufig Seh- und Mobilitatshilfen,
ergonomisches Arbeitsmobiliar, Hebe- und Transportgerate sowie spezielle
Computer und Software.

Eine offene Kommunikation tragt dazu bei, dass die Arbeitsplatze adaquat auf die
individuellen Anforderungen zugeschnitten werden kdnnen. Beschéftigte, die offen
mit ihrer Erkrankung umgehen, berichten sechs Mal so haufig, dass ihr Arbeitsplatz
angemessen gestaltet ist, um problemlos die beruflichen Aufgaben erflillen zu kén-
nen.

Gleichwohl besteht noch Aufklarungsbedarf — sowohl auf der Seite der Betroffenen,
die gern im Arbeitsleben verbleiben wollen, als auch auf der Seite der Betriebe, in
denen vielfach das Wissen Uber den Umgang und tber Unterstiitzungsmaoglichkeiten
von Beschéftigten mit MS fehlt. Den betroffenen Menschen fehlen vor allem
Informationen zu rechtlichen und finanziellen Aspekten. Nur eine Minderheit fuihlt sich
zur Erkrankung und zu den beruflichen Auswirkungen gut informiert.
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1. Einleitung

Multiple Sklerose (MS) ist eine entztindliche Erkrankung des Gehirns und Ricken-
marks mit einer Schadigung der Nerven durch Zerstorung der sie umhullenden
Markscheiden. Wie viele Menschen in Deutschland von der Krankheit MS betroffen
sind, kann nicht genau festgestellt werden, denn es gibt keine reprasentativen Daten
aus bevolkerungsbezogenen Untersuchungen (Drucksache 18/1671, 2014).

Auch das Gesundheitsmonitoring des Robert Koch-Instituts (RKI) kann solche Daten
aufgrund der geringen Stichprobengrole nicht liefern.

Lediglich die amtliche Krankenhausstatistik des Statistischen Bundesamtes und die
Statistik der Leistungen zur Rehabilitation der Deutschen Rentenversicherung er-
maoglichen Aussagen zur stationéren und rehabilitativen Versorgung von Patientinnen
und Patienten mit MS. Aufschlisse Uber die Inzidenz und Prévalenz, also zur Ver-
breitung dieser Erkrankung insgesamt, erlauben diese jedoch auch nicht.

In einer Studie fur das Bundesversicherungsamt ermittelte Gabriele Petersen aus
Daten von Versicherten in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), dass in
Deutschland erheblich mehr Menschen mit MS diagnostiziert wurden, als bisher be-
kannt war. Fur das Jahr 2010 konnte sie nachweisen, dass bei mehr als 190.000
Menschen mindestens einmal eine MS-Diagnose angegeben worden war (Traub,
2015, 9; BT-Drucksache 18/1671, 2014). Eine internationale Schéatzung durch die
Multiple Sclerosis International Federation (MSIF) geht in ihrem ,Atlas der MS* von
2,3 Millionen Menschen mit MS weltweit aus. Dieser Atlas beruht auf einer Daten-
bank, zu der einige nationale MS-Gesellschaften ihre Daten beisteuern
(https://www.msif.org/about-ms/what-is-ms/).

Die vorliegende Untersuchung liefert einen Beitrag, um die Liicke im Monitoring der
Inzidenz von MS-Erkrankungen von Erwerbstéatigen und die Auswirkungen auf die
Beschaftigungsperspektiven zu verkleinern. Hierflr werden in einem ersten Schritt
noch einmal knapp die wichtigsten Daten zum typischen Krankheitsverlauf und zur
typischen Behandlung von MS-Erkrankten skizziert (Abschnitt 2). Abschnitt 3 be-
schreibt die Kernergebnisse aus der REHADAT-Befragung ,Mit MS im Job®. Ab-
schnitt 4 skizziert Handlungsansétze fur die betrieblichen Akteure.


https://www.msif.org/about-ms/what-is-ms/
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2. Krankheitsverlauf und medizinische Behandlung von MS-
Erkrankten

Bei MS handelt es sich um eine chronische Autoimmunerkrankung, die bei jedem
Menschen sehr unterschiedlich verlaufen kann. Sie tritt nach Angaben des MS-
Register der Deutschen Multiple-Sklerose-Gesellschaft (DMSG) besonders haufig
erstmals im Alter zwischen 20 und 40 Jahren auf.! Die Ursachen der Erkrankungen
sind immer noch ungeklart. Sie ist neben der Epilepsie die haufigste neurologische
Erkrankung bei jungen Erwachsenen (DMSG 2017).

MS betrifft ann&dhernd doppelt so viele Frauen wie Manner (Tabelle 1). Die Krankheit
beginnt meist im frihen Erwachsenenalter und auf3ert sich durch vielféaltige Sympto-
me wie zum Beispiel Sehstorungen, Muskellahmungen oder Geflhlsstérungen der
Haut. Jahrlich werden seit 2010 durchschnittlich tber 50.000 Personen im Kranken-
haus wegen MS behandelt, zwei Drittel von ihnen Frauen. Sie bleiben durchschnitt-
lich knapp sieben Tage im Krankenhaus. Im Jahr 2015 erlagen 55 Personen im
Krankenhaus den Folgen von MS, im Jahr 2000 waren dies mit 101 Personen noch
fast doppelt so viele.

Tabelle 1: Behandlungen, Sterbefalle und Verweildauer in Krankenh&usern
Anzahl der Personen und Verweildauer in Tagen

2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 & 2013 @ 2014 | 2015

Insgesamt| 44.192 | 46.079| 51.673 | 52.062 52.646 53.398 53.332| 51.763
Manner 14.232 ' 15.07217.012|17.446| 17.722 | 17.929  17.778 | 17.426
Frauen| 29.959 31.007 34.661 34.616 34.924 | 35.469 35.554 | 34.337

Sterbefalle 101 64 79 62 54 54 58

Durchschnittlich
urchsct nittliche 121 7.7 7.0 6,9 6,8 6,8 6,9
Verweildauer in Tagen

Quellen: Gesundheitsberichterstattung des Bundes; Statistisches Bundesamt

In etwa 80 Prozent aller Falle kommt es zu einem Verlauf in Schiben. Zwischen-
durch gibt es immer wieder fast vollstandig beschwerdefreie Intervalle, aber insge-
samt schreitet der Krankheitsprozess langsam fort. Bei knapp einem Drittel der Pati-

entinnen und Patienten besteht auch nach langerem Krankheitsverlauf keine wesent-

liche Beeintrachtigung. Selten kommt es zu einem raschen, tddlichen Verlauf. Das
Durchschnittsalter der mit Multipler Sklerose verstorbenen Personen lag nach Anga-

1 Die DMSG ist eine Interessenvertretung der MS-Kranken in Deutschland.

55

6,8
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ben des Robert Koch-Instituts im Jahr 2015 bei 65,4 Jahren und hat sich damit seit
1998 um mehr als drei Jahre erhéht (Tabelle 2).

Tabelle 2: Durchschnittliches Sterbealter bei Multipler Sklerose, in Jahren

Jahr 1998 2005 2010 2012 2014 2015
Durchschnittsalter
aller Personen, 62,3 62,7 63,6 64,6 65,1 65,4
die mit MS ver-

storben sind

Quellen: Gesundheitsberichterstattung des Bundes; Statistisches Bundesamt

Eine heilende Therapie gibt es bislang nicht, aber es existieren inzwischen mehrere
Medikamente, die den Krankheitsverlauf abmildern. Zusatzlich sind von besonderer
Bedeutung der Einsatz von Physiotherapie und psycho-sozialer Betreuung, die auch
die Erwerbsfahigkeit der MS-Kranken unterstitzen (DMSG 2017).

Im Jahr 2015 gab es insgesamt 1.787.854 Personen, die eine Rente wegen vermin-
derter Erwerbsfahigkeit bezogen (DRV, 2016, 189). Seit dem Jahr 2000 sind es je-
des Jahr rund 10.000 bis 11.000 Personen, die wegen verschiedener Nervenleiden
oder Sinneseinschrankungen nicht mehr arbeiten konnen, erfolgreich die Frihberen-
tung beantragen und damit vorzeitig aus dem Arbeitsmarkt aussteigen. Zu dieser
Gruppe gehoren auch MS-Erkrankte, fir die separate Zahlen nicht vorliegen. Diese
Diagnose ist seit Jahren fur durchschnittlich etwa 6 Prozent aller bewilligten Antrage
die Grundlage fur die Fruhverrentung (Tabelle 3).
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Tabelle 3: Erwerbsunfahigkeit von MS-Kranken
Anzahl der Rentenzugénge mit Diagnosehauptgruppe ,Nerven und Sinne“ und Anteil
in Prozent an allen Rentenzugangen

Jahr Insgesamt Darunter mit D!agnose Anteil an allen Rentenzugan-
»Nerven und Sinne“? gen wegen verminderter Er-
werbsfahigkeit, in Prozent

1993 269.178 15.346 57
1995 294.032 17.748 6,0
2000 212.868 11.129 5,2
2001 200.093 10.771 5,4
2002 175.939 9.868 5,6
2003 174.176 10.056 5,8
2004 169.296 10.351 6,1
2005 163.794 10.364 6,3
2006 158.265 10.245 6,5
2007 159.972 10.128 6,3
2008 161.265 10.223 6,3
2009 171.129 10.618 6,2
2010 180.752 10.967 6,1
2011 178.497 10.445 59
2012 177.061 10.265 5,8
2013 175.135 10.224 5,8
2014 169.281 10.281 6,1
2015 172.921 10.789 6,2

1) Dazu zahlt auch die Diagnose Multiple Sklerose.
Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung — Rentenzugang, verschiedene Jahr-
gange

3. Kern-Ergebnisse der REHADAT-Studie ,,Mit MS im Job*“

Valide Informationen, wie MS-Erkrankte ihren Arbeitsalltag erleben, liegen bislang
kaum vor. Die REHADAT-Befragung hatte daher zum Ziel, Informationen zu erhalten,
welche Faktoren den Betroffenen die Austibung ihres Berufs erleichtern oder
erschweren, wie der Verbleib im Erwerbsleben gefordert werden kann und wo die
Betroffenen selbst noch Handlungsbedarf sehen (REHADAT-Befragung, 2016). Sie
richtete sich an Erwerbstétige und Auszubildende mit MS, die Uber eine Online-
Plattform Zugang zu dem Fragebogen erhielten und freiwillig und anonym uber eine
Beteiligung entscheiden konnten. Die DMSG hat die REHADAT-Studie unterstuitzt,
um eine maoglichest grolRe Stichprobe realisieren zu kdnnen.
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Auch wenn es sich aufgrund von méglichen Selektionseffekten nicht um eine
reprasentative Stichprobe handelt, konnten in grol3erem Mafl3stab Eindricke
gewonnen werden, wie MS-Erkrankte den beruflichen Alltag erleben. An der
Befragung beteiligten sich im Herbst 2015 fast 900 Personen, von denen nach der
Datenvalidierung 846 auswertbare Falle tbrig blieben. Zwei Drittel der
Auswertungsstichprobe sind Frauen, wodurch zumindest das Geschlechterverhaltnis
der MS-Behandlungen reproduziert worden ist. In fast der Halfte der gultigen Falle
lag eine Schwerbehinderung mit einem Grad von 50 und mehr vor. Da hier der Fokus
auf abhéngig Beschéftigte gelegt wird, werden Selbststandige und Personen, deren
rechtliches Arbeitsverhaltnis unklar ist, ausgeklammert. Dadurch bleiben 747
Personen in der Stichprobe (brig, von denen sich 19 noch in der Ausbildung
befanden.

3.1 Auswirkungen von MS auf die Arbeitssituation

Nicht jeder Beschaftigte, der an MS erkrankt ist, fuhlt sich dadurch bei der Arbeit be-
eintrachtigt. Dies trifft auf immerhin jeden sechsten Befragten (16,5 %) zu. Von den
restlichen Betroffenen, die in der REHADAT-Befragung von mindestens einem
Symptom berichten, fihlen sich drei Viertel der Befragten im Arbeitsalltag stark er-
schopft (Fatigue), knapp zwei Drittel leiden unter kognitiven Einschrankungen wie
Konzentrations- oder Gedachtnisschwache (Abbildung 1). Mehr als vier von zehn
Beschaftigten mit einer MS-Diagnose erleben Empfindungsstorungen, zum Beispiel
ein Kribbeln, mehr als ein Drittel ist in seiner Feinmotorik eingeschrankt. Die Anga-
ben der MS-Betroffenen implizieren, dass vor allem solche Tatigkeiten mit einer be-
sonderen Belastung verbunden sein kénnen, die eine hohe Konzentration erfordern.
Ahnliches gilt fur korperliche Arbeiten und Tatigkeiten, die mit viel Stress oder mit
hoher Verantwortung verbunden sind, zum Beispiel mit hohem Zeit- und Termindruck
oder Multitasking. Zu wenige und kurze Pausen sowie Larm sind zusatzliche Belas-
tungsfaktoren. Ahnliches gilt fiir Arbeiten in starker Hitze, Kalte oder grellem Licht.
Einschrankungen in der Feinmotorik erweisen sich beispielsweise beim Schreiben
am PC oder bei Montagearbeiten als Herausforderung fir MS-Erkrankte. Sie er-
schweren auch das Autofahren und damit das Pendeln hin und vom Arbeitgeber (vgl.
DMSG 2016; Traub, 2015).

Die Halfte der Betroffenen berichtet von vier oder mehr simultan auftretenden Beein-
trachtigungen (Medianwert). Im Durchschnitt treten 3,8 gesundheitliche Einschran-
kungen unter den Befragten auf.
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Abbildung 1: Krankheitssymptome, die den Arbeitsalltag belasten
Mehrfachnennungen, Anteile in Prozent, n = 624

Fatigue (starke Erschopfung) I 75,3
Kognitive Einschrankungen (z. B. Konzentration, .. NN 62,3
Empfindungsstérungen (z. B. Kribbeln) NN 42,1
Koordinationsstérungen (z. B. Feinmotorik) I 36,5

Muskelschwache I 29,6

Sehstérungen NG 20,6

Blasen- und Darmstérungen NN 20,3
Schmerzen I 25,2
Spastik (erhohte Muskelspannung) I 23,9
Depressionen I 23,7

Anfallsartige Symptome [l 5,3

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Koin

Eine MS-Erkrankung ist vor diesem Hintergrund mit einer Vielzahl von Symptomen
verbunden, die aber nicht immer fiir andere Personen als solche offenkundig mit ei-
ner Erkrankung im Allgemeinen und speziell mit einer MS-Erkrankung in Verbindung
stehen. Dies kann zu Unverstandnis und Konflikten am Arbeitsplatz fuhren, die von
den MS-Erkrankten als zusatzliche Belastung empfunden werden kénnen. Vor die-
sem Hintergrund ist es auffallig, dass nur knapp die Halfte der Befragten ihre Vorge-
setzten und Kollegen umfassend Uber ihre Erkrankung informiert und mit der Erkran-
kung offen im Arbeitsalltag umgegangen wird (Abbildung 2). Dies gilt fur Beschaftigte
mit und ohne gesundheitliche Einschrankungen gleichermal3en. Dagegen wird bei
einem Viertel der Betroffenen, die sich bislang nicht eingeschrankt flihlen, das The-
ma MS am Arbeitsplatz ausgespart. Die REHADAT-Befragung gibt keine Anhalts-
punkte daruber, ob chronische und schwere Erkrankungen per se, eine MS-
Erkrankung im Speziellen als Tabuthemen behandelt werden oder ob die Betroffenen
noch keine Notwendigkeit gesehen haben, Kollegen oder Fuhrungskrafte auf mogli-
che Auswirkungen im Arbeitsalltag hinweisen zu missen, um fir Verstandnis zu
werben.
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Abbildung 2: Umgang mit der Krankheit im Betrieb
Anteil der Betroffenen nach Art des Umgangs mit der Erkrankung in Prozent, n = 747

i cerErenng v ofen smsegeneen. |

mit der Erkrankung wird teilweise offen 19,5

umgeganger I ::

enoTenerinom | 26,0

9,8
keine Angabe '
s s

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ohne Einschrankung  mmit Einschrankung

Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Koin

Gut ein Drittel der Beschaftigten hatte bereits die Diagnose MS erhalten, bevor das
aktuelle Arbeitsverhaltnis angetreten worden ist. Bei zwei Drittel der Beschatftigten
wurde die Erkrankung im Lauf der Betriebszugehorigkeit diagnostiziert. Die REHA-
DAT-Befragung deutet darauf hin, dass die MS-Erkrankung relativ haufig dort tGber-
haupt nicht zum Thema gemacht wird, wo die Beschaftigten vor Antritt des aktuellen
Beschéftigungsverhaltnisses bereits die Diagnose erhalten hatten. Auch hier muss
offenbleiben, ob die Erkrankung von den Betroffenen verschwiegen wird, um die ei-
genen Beschéaftigungschancen nicht zu verschlechtern, oder ob eine Thematisierung
noch nicht zweckmafig erscheint, weil die bislang auftretenden Symptome die Aus-
Ubung der beruflichen Tatigkeit nicht beeintrachtigen. Denkbar ist auch, dass eine
Offenbarung der eigenen Krankengeschichte die Existenz eines stabilen Vertrauens-
verhaltnisses voraussetzt, was sich erst im Laufe der Zugehorigkeit zu einem Team
bzw. Unternehmen aufbaut.

Wer jedoch bereits bei Eintritt in das aktuelle Unternehmen die Diagnose MS erhal-
ten hatte, war relativ haufig vor, mit dem oder nach dem Eintritt gezwungen, den bis-
lang ausgelbten Beruf aufzugeben (Abbildung 3). Dagegen wechselten Beschaftigte,
die ihre Diagnose im Laufe des bestehenden Arbeitsverhéltnisses erhalten hatten,
relativ hdufig dann nur den Arbeitsplatz bzw. Aufgabenbereich. Ein Berufswechsel
war in diesen Fallen allerdings nur selten erforderlich. Die empirischen Befunde sig-
nalisieren, dass unter den befragten Beschaftigten mit MS die grol3e Mehrheit (gut 82
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Prozent) bislang noch keine derartig gravierenden beruflichen Veranderungen auf-
grund ihrer Erkrankung erleben mussten.

Abbildung 3: Arbeitsplatz- und Berufswechsel
nach Zeitpunkt des Erhalts der MS Diagnose, Anteile in Prozent, n = 722

Ich musste wegen MS meinen vorherigen Beruf

wechseln.
17,3

13,7
Ich musste wegen MS meinen Arbeitsplatz oder

meine Arbeitstatigkeit im Unternehmen wechseln. - o
7,

0O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Diagnose erst im Lauf der Betriebszugehorigkeit ® Erkrankung vor Einstellung bereits bekannt

Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft K&ln

Dies kann darauf zurtickzufiihren sein, dass die Krankheitssymptome noch kein so
gravierendes Ausmalfd angenommen haben, dass ein Arbeitsplatz- oder Berufswech-
sel erforderlich war. Denkbar ist aber auch, dass Betroffene zwar bereits in gréf3erem
Umfang gesundheitlich eingeschrankt sind, allerdings die Arbeitsplatze und das Ar-
beitsumfeld so gestaltet sind, dass sich die Erkrankung noch nicht in einer besonders
gravierenden Weise auf den beruflichen Alltag ausgewirkt hat. So weist die Halfte der
MS-Erkrankten, die noch nicht den Beruf oder den Arbeitsplatz wechseln musste,
drei oder mehr gesundheitliche Beeintrachtigungen auf. Der Median ist nicht wesent-
lich kleiner als in den Fallen, in denen die Betroffenen zu einem Wechsel gezwungen
waren (Median = 4). Die Mittelwerte unterscheiden sich gleichwohl deutlich (3 vs.
4,4). Berufs- und Arbeitsplatzwechsel sind bei multiplen Einschrankungen wahr-
scheinlicher.

3.2 Wie sich die Auswirkungen von MS auf den Arbeitsplatz abmildern lassen

Bei rund einem Viertel der Befragten waren bislang keine unterstiitzenden Mal3nah-
men erforderlich. Zwei Drittel der Betroffenen, die jedoch auf eine Unterstlitzung am
Arbeitsplatz angewiesen sind, vertrauen auf die Hilfe ihrer Vorgesetzten sowie ihrer
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Kolleginnen und Kollegen (Abbildung 4). Wenig Uberraschend fallt dieser Anteil der
MS-Erkrankten, die im beruflichen Umfeld nicht mit ihrer Erkrankung offen umgehen
kénnen oder wollen, deutlich geringer aus. Auch flexible Arbeitszeiten und die Redu-
zierung der Arbeitszeit werden von den MS-Erkrankten relativ haufig als Hilfe ge-
nannt. Hier fallt auf, dass dies von Betroffenen unabhangig davon angegeben wird,
wie offen mit dem Thema MS am Arbeitsplatz umgegangen wird. In der Befragung
der internationalen Organisation der MS-Betroffenen, MSIF, an der im Jahr 2015
insgesamt 12.233 Personen aus 93 Landern teilnahmen, wurde ebenfalls die
Bedeutung flexibler Arbeitszeitmodelle und zusétzlicher Pausenzeiten betont, damit
Beschaftigte mit MS ihrer Beschaftigung weiter nachgehen kénnen (MSIF 2016, 12).

Abbildung 4: Praktizierte MalBnahmen, die von den Betroffenen als hilfreich
eingestuft werden
Mehrfachnennungen, Anteile in Prozent, n = 564

Unterstltzung durch Vorgesetzte und Kollegen I 66,0
Flexible Arbeits- oder Pausenzeiten NN 46,1
Reduzierung der Arbeitszeit I 36,1
Unterstutzung durch Integrationsteam NN 27,8
Stufenweise Wiedereingliederung nach Krankheit N 22,3
Telearbeit/Homeoffice I 17,9
Einsatz von Hilfsmitteln/techn. Arbeitshilfen N 17,7
Umsetzung auf anderen Arbeitsplatz im Betrieb [ 14,2
Barrierefreie Veranderung der Arbeitsumgebung N 12,2
Qualifizierung, Umschulung fur neue Téatigkeiten [l 6,2
Unterstiitzung durch externes Personal [ 3,0

00 100 20,0 30,0 40,0 50,0 600 70,0

Nur Personen, die eine Unterstiitzung als erforderlich betrachten.
Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Kéin

Fur rund ein Viertel der betroffenen MS-Beschaftigten mit Unterstlitzungsbedarf ha-
ben sich stufenweise der Wiedereinstieg im Rahmen der beruflichen Rehabilitation
und die Unterstitzung durch ein Integrationsteam aus Schwerbehindertenvertretung,
Personal- oder Betriebsrat und Beauftragten der Arbeitgeberseite als hilfreich her-
ausgestellt, um den beruflichen Alltag zu meistern oder zu erleichtern. Auch hier war
der offene Umgang mit der Erkrankung ein wichtiger Einflussfaktor, ob die Betroffe-
nen diese MalRnahmen als hilfreich empfanden.
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Das Angebot, im Homeoffice arbeiten zu kénnen, und technische Arbeitshilfen er-
leichtern jedem sechsten Beschaftigten mit einer MS-Erkrankung den Arbeitsalltag,
wenn Unterstitzungsbedarf existiert. Mit Blick auf eine barrierefreie Arbeitsplatzum-
gebung gilt dies noch fur jeden achten. Welche Mal3hahme geeignet ist, hangt aber
auch vom Einzelfall ab. Ob reservierter Parkplatz in der Nahe des Betriebseingangs,
ein eigener Drucker im Buro, der Arbeitsplatz in der Nahe der Toilette bei Gehein-
schrankungen, ein kihleres Blro bei Hitzeempfindlichkeit, ein Einzelblro bei Larm-
sensibilitdt, Ruherdume fur flexible Erholungspausen oder Gehhilfen wie Gehstdcke,
Unterarmgehstitzen, Rollatoren — sie konnen fir manche MS-Erkrankte sehr hilfreich
sein.

Tabelle 4: Praktizierte Mallnahmen, die von den Betroffenen als hilfreich einge-
stuft werden, in einigen Branchen
Mehrfachnennungen, Anteile in Prozent, n = 552

Branche Produktion, Fertigung, Unternehmensorgani- Gesundheit, Sozia-
Gestaltung sation, Handel, Verwal- | les, Erziehung

Malinahme tung, Werbung
Unterstlitzung durch 61,4 67,2 61,4
Vorgesetzte und Kolle-
gen
Flexible Arbeits- oder 45,7 50,4 28,9
Pausenzeiten
Reduzierte Arbeitszeit 18,6 37,7 52,6
Unterstitzung durch 22,9 32,1 25,4
Integrationsteam
Stufenweise Wieder- 27,1 25,0 21,9
eingliederung
Telearbeit/Homeoffice 22,9 17,5 7.9
Einsatz von Hilfsmitteln, 25,7 16,8 15,8
techn. Arbeitsmitteln
Umsetzung auf anderen 15,7 14,9 12,3
Arbeitsplatz im Betrieb

Ohne Auszubildende.
Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Kéin

Die MalRBhahmen schatzen die Erwerbstéatigen mit MS je nach Beruf und Branche als
unterschiedlich hilfreich ein (Tabelle 4). Beispielsweise scheint es in Gesundheits-,
sozialen und Erziehungsberufen wesentlich hilfreicher zu sein, die Arbeitszeit zu re-
duzieren als in Industrie- und Fertigungsberufen. Mehr als die Hélfte (53 %) der Be-
fragten stuften Arbeitszeitreduzierung hier als hilfreich ein, wohingegen in der Ferti-
gung nicht einmal jeder flinfte Betroffene (19 %) dies als eine hilfreiche MalRhahme
nannte. Umgekehrt verhalt es sich mit dem gelegentlichen Arbeiten von zu Hause
(Homeoffice). Nur fur acht Prozent der Beschaftigten in Gesundheitsberufen ist diese
Option eine hilfreiche MaBnahme, aber fur fast ein Viertel (23 %) der Personen in der
Produktion. In beiden Branchen werden es vor allem planerische Aufgaben, Doku-
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mentationstatigkeiten und Verwaltungsvorgdnge am Computer sein, die die Beschaf-
tigten auch zu Hause erledigen kénnen. Den Einsatz von Hilfsmitteln oder techni-
schen Arbeitsmitteln hielten mehr als ein Viertel (25,7 %) der Befragten in Produkti-
onsberufen fur hilfreich, aber nur jeder Siebte (15,8 %) in Gesundheits- und Erzie-
hungsberufen. Denkbar ist, dass vielen Betroffenen in diesen Berufen noch nicht be-
kannt ist, welche technischen Hilfsmittel es Giberhaupt gibt. Beispielsweise sind gera-
de fur pflegende Gesundheitsberufe zahlreiche Hebe- und Transferhilfen entwickelt
worden, die einseitige korperliche Belastungen vermindern helfen.

Auch im Vergleich der UnternehmensgréfRenklassen gibt es Unterschiede, welche
MalRnahmen die Arbeithehmerinnen und Arbeitnehmer mit MS jeweils als hilfreich
einschatzen (Tabelle 5). Beispielsweise scheint es in Grol3unternehmen ab einer
Mitarbeiterzahl von 500 Beschéftigten wesentlich selbstverstandlicher zu sein, Unter-
stltzung durch ein Integrationsteam in Anspruch zu nehmen als in Kleinstbetrieben:
In den GroRBunternehmen stufen 43 Prozent diese MalRnahme als hilfreich ein, wo-
hingegen in Kleinstbetrieben mit weniger als 20 Beschaftigten nur 4 Prozent dem
zustimmen. Dieser Befund mag darauf zurtickzufuihren sein, dass grundsatzlich in
grof3eren Organisationseinheiten institutionelle Unterstitzungs- und Vertretungs-
strukturen eher existieren als in Kleinbetrieben, ein Befund aus der empirischen For-
schung zur Verbreitung von Personal- und Betriebsréaten (vgl. z. B. Ellguth/Kohaut,
2016) oder von personalpolitischen MalRnahmen wie Gesundheitszirkeln (z. B. IW
Kdln, 2016). Ein &hnlicher Grél3eneffekt ist bei dem Einsatz von Hilfsmitteln oder
technischen Arbeitsmitteln zu beobachten. Fast ein Viertel (23,6 %) der Beschatftig-
ten in GroRunternehmen mit mindestens 500 Beschaftigten halten diese fir hilfreich,
eine Aussage, die nur 7,4 Prozent der Beschéftigten mit einer MS-Erkrankung in
Kleinstunternehmen teilen. Denkbar ist, dass in kleineren Organisationseinheiten
eher das Wissen fehlt, welche Hilfsmittel Uberhaupt existieren und unter welchen Be-
dingungen sie besonders effektiv sind, und auch das Wissen uber Forderleistungen
nicht vorhanden ist. Die Unterstitzung durch Vorgesetzte und Kollegen wird einhellig
von dem Grol3teil der Betroffenen als hilfreiche Unterstiitzung eingestuft, bei flexiblen
oder verkirzten Arbeitszeiten ist hingegen kein systematischer Gré3eneffekt erkenn-
bar.
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Tabelle 5: Praktizierte Malinahmen, die von den Betroffenen als hilfreich einge-
stuft werden, nach Unternehmensgrof3enklassen
Mehrfachnennungen, Anteile in Prozent, n = 564

UnternehmensgroRe | Weniger als | Zwischen 20 | Zwischen 50 | Zwischen 500 und
20 Beschéf- | und 49 Be- und 249 Be- | 250 und 499 | mehr Be-

MalRRnahme tigte schéftigte schéftigte Beschéftigte | schaftigte
Unterstitzung durch 61,4 69,4 69,3 69,0 65,3
Vorgesetzte und Kolle-
gen
Flexible Arbeits- oder 42,2 48,4 39,6 36,2 52,8
Pausenzeiten
Reduzierte Arbeitszeit 42,2 41,9 33,7 27,6 35,9
Unterstltzung durch 3,6 12,9 18,8 31,0 42,7
Integrationsteam
Stufenweise Wieder- 14,5 16,1 22,8 20,7 25,4
eingliederung
Telearbeit/Homeoffice 14,5 22,6 15,8 6,9 21,8
Einsatz von Hilfsmitteln, 7,2 16,1 16,8 12,1 23,4
techn. Arbeitsmitteln
Umsetzung auf anderen 6,0 12,9 6,9 22,4 19,0
Arbeitsplatz im Betrieb

Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Kéin

4. Mdglichkeiten der betrieblichen Personalpolitik fir MS-erkrankte
Beschaéftigte

4.1 Individualisierung und Bewusstsein flr Diversitat

Menschen mit korperlicher Beeintrachtigung werden im Arbeitsprozess noch zu oft
mit verminderter Produktivitat gleichgesetzt. Dabei gilt es vielmehr, die Potenziale
jeder einzelnen Person statt ihrer Defizite zu ermitteln. Ein Bewusstsein fur Diversitat
und flr die Einsatzmdglichkeit von Menschen mit unterschiedlichen Fahigkeiten und
Fertigkeiten ist flr die moderne Personalpolitik von entscheidender Bedeutung. Ein
Diversity Management kann dabei helfen, die besonderen Fahigkeiten dieser Ar-
beitskrafte sowie ihr Potenzial in den Vordergrund zu riicken und Arbeitsprozesse
entsprechend zu optimieren (Fliter-Hoffmann, 2017).

Diversity Management-Konzepte gestalten die Unternehmen sehr unterschiedlich
und jeweils passend zu ihren speziellen betrieblichen Anforderungen aus. Grund-
satzlich geht es darum, die Vielfalt der Beschaftigten zu erkennen, anzuerkennen
und optimal fir die Geschaftsprozesse zu nutzen. Vielfalt bezieht sich dabei auf
verschiedene Merkmale:
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. Primar: Alter, Geschlecht, kérperliche und geistige Fahigkei-
ten/Einschrankungen, Religion oder Weltanschauung, soziale Herkunft, na-
tionale Herkunft, ethnische Zugehdorigkeit, sexuelle Orientierung

. Sekundar: Familienstand, Elternschatft, Bildungsabschluss, Kompetenzni-
veau, Lebens- und Berufserfahrung (auch Auslandserfahrung), Einkom-
men, Arbeitsweise, Lernstil, Gewohnheiten, Freizeitverhalten

. Tertiar: Aufgaben und Funktionen, hierarchische Position, Dauer der Be-
triebszugehdrigkeit

Das Diversity Management dient dazu, Fachkrafte mit den passenden Qualifikatio-
nen zu rekrutieren, zu binden und weiterzuentwickeln. Es ist in dieser Hinsicht auch
ein ,Ressourceninstrument” der betrieblichen Organisations- und Personalentwick-
lung (Dlllmann et al., 2014). Einerseits mdchten die Unternehmen optimal von den
Kompetenzen, Erfahrungen, Ideen und Einstellungen ihrer Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter profitieren, andererseits missen sie auch immer starker auf deren Bedirf-
nisse eingehen, damit die Beschaftigten mit ihrer Arbeitssituation zufrieden sind. Die-
se Bedurfnisse, mit Blick auf familiare Verpflichtungen, Entwicklungswiinsche, Al-
ternsgemalfheit von Arbeitsplatzen oder Erfahrungsreichtum, fallen in den verschie-
denen Lebensphasen nicht nur unterschiedlich aus, sondern verandern sich auch
eingehend. Diversity Management ist deshalb ebenfalls ein sehr stark mitarbeiterori-
entiertes Personalkonzept, weil alle Beschéftigte ganz individuell mit ihren jeweiligen
Starken betrachtet werden und gleichzeitig ihre Bedirfnisse beim Arbeitseinsatz, bei
der Arbeitszeit, der Arbeitsorganisation und der Personalentwicklung so beriicksich-
tigt werden, dass jede Mitarbeiterin und jeder Mitarbeiter motiviert und produktiv ar-
beiten kann und will (Fluter-Hoffmann/Kurtenacker, 2015). Daher geht es zum Bei-
spiel auch um die Barrierefreiheit beim Zugang zum Arbeitsplatz fur Menschen mit
Einschrankungen. Weiterhin spielt bei dieser Dimension auch der Leistungswandel in
unterschiedlichen Lebensphasen und die damit verbundene Anpassung von Arbeits-
platzen an die jeweiligen Fahigkeiten eine Rolle (Fliter-Hoffmann/Kurtenacker, 2015,
101).

Wenn sich das Unternehmen flr ein systematisches Diversity Management
entscheidet, sollte es mdglichst ein ganzheitliches Konzept mit verschiedenen
Schwerpunkten entwickeln. Fur den Schwerpunkt ,Menschen mit Behinderung®
empfiehlt es sich, zunachst Ziele aufzustellen, die man mit dem Thema Diversity
Management, Schwerpunkt ,Menschen mit Behinderung®, erreichen will und dazu
auch geeignete Malinahmen auszuwdahlen, mit denen die Ziele effektiv und effizient
realisiert werden kdnnen. Als mdgliche Anknupfungspunkte bieten sich an:
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e eine verstarkte Bewusstseinsbildung fir die Bedtrfnisse von MS-kranken Kol-
leginnen und Kollegen,

¢ die Informationsaufbereitung zu Hintergriinden von MS,

e die Entwicklung von barrierefreien Kommunikations- und Informationsangebo-
ten,

e die Ausrichtung des Gesundheitsmanagements und der Pravention auf die In-
klusion von Menschen mit einer gesundheitlichen Beeintrachtigung,

e die Sensibilisierung der Fihrungskréfte fur die Potenziale von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern mit Behinderungen,

e die Verbesserung der Beschaftigungsfahigkeit von Menschen, die im Laufe
des Berufslebens eine Behinderung erworben haben.

Die Betriebe kdnnen den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die eine MS-Diagnose
erhalten haben und ihre bisherigen Aufgaben nicht mehr in gleichem Umfang erftllen
kénnen, anbieten, die Arbeitsinhalte oder Tatigkeiten voriibergehend oder langfristig
anzupassen (Traub, 2015, 30). Damit ware eine Qualifizierung zur Vorbereitung auf
neue Tatigkeiten verbunden, der Wechsel auf Arbeitstatigkeiten, die in einem Ar-
beitsrhythmus ausgetbt werden kdnnen und kleineren Ruhepausen erlauben. Denk-
bar ist z. B. bei Stressempfindlichkeit eine Tatigkeit im Hintergrund (Backoffice) mit
weniger Stdrreizen als ein Schalterdienst mit intensivem Kundenkontakt. Bei kogniti-
ven Schwierigkeiten (z. B. Informationsverarbeitung, Planungsfahigkeit) konnten die
Arbeitseinséatze an weniger hoch technisierten Arbeitsplatzen erfolgen oder die
Handlungsablaufe durch Checklisten leicht nachvollziehbar veranschaulicht werden.
Die schriftliche Dokumentation der Arbeitsinhalte und Arbeitsablaufe sowie die Kenn-
zeichnung entsprechender Arbeitsmittel und Ablageorte bieten sich z. B. bei Ge-
dachtnisstérungen an.

Mit einer Checkliste kbnnen Betriebe leichter die passenden Arbeitsgestaltungsmal’-
nahmen ermitteln. Ziel ist dabei ein Teamkonsens, vereinbart zwischen den Betroffe-
nen, ihren Kollegen und der Fihrungskraft, der sowohl die Bedurfnisse der Mitarbei-
terin oder des Mitarbeiters mit MS als auch die wirtschaftlichen Belange des Unter-
nehmens bertcksichtigt (Traub, 2015, 36 f.). Die REHADAT-Befragung bietet hierfur
eine Reihe von Anhaltspunkten, wo Betriebe und Betroffene ansetzen kdnnen.
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4.2 Empfehlungen fir Betriebe

Die Angaben der Betroffenen in der REHADAT-Befragung sprechen daftir, die
Sensibilitat fur diese Erkrankung zu starken und tber ihre moglichen Folgen auf den
Arbeitsalltag aufzuklaren. Auf diese Weise kann leichter vermieden werden, dass
potenzielle Missverstandisse, Unkenntnis und fehlende Akzeptanz die
Einschrankungen durch die krankheitsbedingten Symptome am Arbeitsplatz noch
verstarken. Eine offene Kommunikation und konkret ausgesprochene Bedurfnisse
kénnen eine Arbeitsgestaltung beginstigen, die auf die individuellen Fahigkeiten und
Anforderungen zugeschnitten ist. Insgesamt ist bei vier von zehn Befragten der Ar-
beitsplatz so gestaltet, dass sie ohne Probleme ihre Tatigkeit ausiben kbénnen. Ab-
bildung 5 zeigt aber, dass dieser Anteil auf Uber die Halfte ansteigt, wenn mit der
MS-Erkrankung offen umgegangen wird.

Abbildung 5: Angepasste Arbeitsplatze
Anteile in Prozent, n = 747

31,9
ja 20,6

41,4
teilweise 26,2
22,0
nein 40,4
.
0 10 20 30 40 50 60
kein offener Umgang teilweise offener Umgang m offener Umgang

Rest zu 100: keine Angaben.
Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Kéin

Den Unternehmen ist eine offene und vertrauensvolle Unternehmenskultur zu emp-
fehlen, in der sich die Betroffenen ermutigt sehen, Kollegen und Vorgesetzte tber
ihre Krankheit zu informieren. Eine solche Kultur tragt dazu bei, dass die Arbeitsplat-
ze angepasst werden kénnen und das betriebliche Umfeld unterstitzend wirken
kann. So verbleibt die erwerbstatige Person mit MS im Arbeitsleben, der Arbeitsplatz
bleibt in angepasster Form erhalten und der Betrieb profitiert von der Kompetenz ei-
ner Fachkraft (Fluter-Hoffmann/Kurtenacker, 2015, 75).
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Dazu ist es bereits hilfreich, wenn Personalverantwortliche das Gesprach mit den
betroffenen Beschéftigten suchen und bereits damit ihre Unterstiitzung signalisieren
kénnen. In besonderen Fallen ist es dem Arbeitgeber auch gestattet, explizit nachzu-
fragen, namlich wenn sich eine gesundheitliche Beeintrachtigung auf die Arbeitsta-
tigkeit auswirkt. Diese Frage darf der Arbeitgeber auch im Bewerbungsverfahren stel-
len, allerdings nicht nach der Diagnose selbst. Die Rickfrage nach einer Schwerbe-
hinderung ist insbesondere fir den Fall einer bevorstehenden Kindigung und nach
einem sechsmonatigen Arbeitsverhaltnis zulassig. Dann kann der Arbeitgeber not-
wendige Schutzmalinahmen ergreifen (Traub, 2015, 17).

Empfehlenswert fur die Betriebe ist auch, sich organisatorische und finanzielle Hilfe
bei der Anpassung der Arbeitsplatze zu holen. Sie kbnnen beim Integrationsamt ei-
nen Zuschuss zum Arbeitsentgelt als Ausgleich flr eine personelle Minderleistung
erhalten (alter Begriff: Minderleistungsausgleich, neuer Begriff: Beschaftigungssiche-
rungszuschuss). Voraussetzung fur den finanziellen Ausgleich einer solch aul3erge-
wohnlichen Belastung flr den Arbeitgeber ist, dass die Arbeitsleistung von schwer-
behinderten Beschaftigten aus behinderungsbedingten Griinden auf Dauer weit unter
der Leistung anderer Arbeitnehmer mit vergleichbarer Tatigkeit bleibt (Traub, 2015,
31).

4.3 Empfehlungen fir Beschaftigte

Die REHADAT-Befragung zeigt, dass sich von einer MS-Erkrankung betroffene Be-
schaftigte am haufigsten an Mediziner und Therapeuten wenden (90 Prozent) und in
diesen Fallen gut informiert und beraten fiihlen (40 Prozentpunkte ausreichend, 34
Prozentpunkte zumindest teilweise ausreichend). Das besondere Vertrauensverhélt-
nis zwischen Patient bzw. Patientin und medizinischem Fachpersonal ist fir die
Wirksamkeit einer Beratung ein wichtiger Katalysator. Eine Rucksprache bei Selbst-
hilfeverbanden oder -gruppen, Sanitatshausern, Integrationsamtern oder Integrati-
onsfachdiensten wird von Betroffenen nicht als erforderlich angesehen. Mehr als
zwei Drittel der an MS erkrankten Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer suchen Re-
habilitationstrager wie die Agentur fir Arbeit oder die Rentenversicherung auf. Aller-
dings fuhlt sich von diesen auch nur fast jeder zehnte Betroffene vollumfanglich in-
formiert.

Von den Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern mit einer MS-Erkrankung wtinschen
sich mehr als acht von zehn Betroffenen weitergehende Informationen. Die Halfte
dieser Beschaftigten ist auf der Suche nach Anlaufstellen fur die Beratung oder nach
Informationen, wie Arbeitsplatze forderlich ausgestattet sein konnten (Abbildung 6).
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Im Vordergrund steht allerdings noch Aufklarungsbedarf zu rechtlichen und finanziel-
len Themen. Gefragt sind kurze, einfach verstandliche und leicht zugangliche Infor-
mationen, insbesondere Uber Versicherungen, Reha-Malihahmen, Personliches
Budget und Umschulungsmaglichkeiten.

Abbildung 6: Von den Beschaftigten gewtinschte Informationen
Mehrfachnennungen, Anteile in Prozent, n = 625

Rechte von Menschen mit Erkrankung /
Behinderung (z. B. BEM, Zusatzurlaub,
Kindigungsschutz)

73,6

Finanzierung der und Zustandigkeiten bei

Forderleistungen 69,8

Moglichkeiten der Arbeitsgestaltung (z. B. _ 533
technisch, organisatorisch, personell) ’
Anlauf- und Beratungsstellen _ 50,1

o

10 20 30 40 50 60 70 80

min Prozent

Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Kéln

Den Beschaftigten ist zu empfehlen, sich selbst auch weitgehend zu informieren: Die
Deutsche Multiple Sklerose Gesellschaft stellt auf ihrer Internet-Seite zahlreiche Bro-
schiren zum Download bereit. Eigenverantwortliches Handeln ist hier fir beide Sei-
ten ein Gewinn, fir den Beschaftigten selbst, aber auch fur den Betrieb. Das Informa-
tionssystem REHADAT bietet ebenfalls umfangreiche Informationen tber die Rechte
von Menschen mit Erkrankungen oder Behinderungen, zu Forderleistungen, Arbeits-
platzgestaltung oder Beratungsstellen (www.rehadat.de).

Wer selber ausreichend uber die verschiedenen Handlungsmaoglichkeiten aufgeklart
ist, kann auch einfacher und zielgerichteter das Gesprach im eigenen Unternehmen
suchen. Dies ist im eigenen Interesse, damit der Arbeitsplatz angepasst und das be-
triebliche Umfeld unterstitzend wirken kann. In einigen Fallen sind die Beschaftigten
sogar dazu verpflichtet. Dies ist dann der Fall, wenn sich die Arbeit nicht mehr in ge-
wohnter Weise erledigen lasst und Anpassungen am Arbeitsplatz notwendig sind
oder wenn die Mitarbeiterin oder der Mitarbeiter sich und andere Personen gefahrdet
(Traub, 2015, 17). Betroffene Beschéftigte sollten ihren Arbeitgeber vor allem auch
dariiber informieren, dass sich MS sehr veranderlich zeigen kann. Der Gesundheits-


http://www.rehadat.de/

- Institut der deutschen
Wirtschaft Kéln

21

zustand ist phasenweise besser oder schlechter. Solche Informationen kdnnen das
Verstandnis von Arbeitgebern und den Teamkollegen erleichtern.

5. Fazit

Eine an der Universitat Lancaster angefertigte Metastudie zum Thema Erwerbstétig-
keit und MS signalisiert, wie sehr die Integration von chronisch kranken Personen in
den Arbeitsmarkt deren Gesundheitszustand insgesamt verbessert
(Beavan/Steadman, 2015, 15). Auch die rege Teilnahme an der REHADAT-
Befragung kann als Beleg dafir verstanden werden, dass fir Menschen mit einer
MS-Erkrankung die Berufstétigkeit ein existenziell wichtiges Thema ist. Gleichwohl
bleiben im Hinblick auf die konkrete Krankheit MS und die Integration in den Ar-
beitsmarkt noch Forschungsliicken bestehen. Die Auswertung der REHADAT-
Befragung zeigt jedoch Moglichkeiten auf, an welcher Stelle alle Beteiligten in den
Betrieben ansetzen kénnen. Die Betroffenen wiinschen sich noch mehr Aufklarung
und Unterstitzung — insbesondere durch das unmittelbare betriebliche Umfeld wie
Vorgesetzte und Kollegen.

Die Ergebnisse sollten dazu ermutigen, offen mit der Erkrankung umzugehen. Erst
wenn konkrete Bedirfnisse bekannt sind, lassen sich individuell passgenaue Unter-
stitzungsmalRnahmen planen und umsetzen. Die REHADAT-Umfrage veranschau-
licht, dass es vielfaltige und teilweise wenig aufwandige Mdglichkeiten der Arbeitsge-
staltung gibt, um die Leistungsfahigkeit und das Fachkraftepotenzial von jungen Be-
rufseinsteigern und Berufserfahrenen mit MS mdglichst langfristig zu sichern. Eine
moderne Personalpolitik mit transparenter, vertrauensvoller Kommunikation und fle-
xiblen Arbeitsbedingungen stellt eine wichtige Voraussetzung fir die berufliche Teil-
habe von Menschen mit MS dar. So kann eine friihzeitige Intervention die Anzahl von
Frahverrentungen reduzieren helfen, was nicht nur den Betroffenen selber hilft, son-
dern auch dem Sozialstaat (MSIF, 2016, 19).
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Anhang — Soziodemografische Daten der Befragung

Tabelle Al: Soziodemografische Merkmale der Befragten
Nur abhéangig Beschaftigte (inkl. Auszubildende), n = 747

Frauen: 67,5 %

Geschlecht Manner: 32,5 %
Unter 20 Jahren: 0,3 %
20-29 Jahre: 13,5 %
Alt 30-39 Jahre: 33,7 %
er

40-49 Jahre: 32,0 %
50-59 Jahre: 18,7 %
60 Jahre und alter: 1,7 %

Unter 20 Jahren: 5,6 %
20-29 Jahre: 36,9 %
30-39 Jahre: 36,4 %
40-49 Jahre: 17,3 %
50-59 Jahre: 3,7 %

Alter bei Erstdiagnose
der MS

GdB von 50 und mehr: 47,5 %

GdB von 30 bis 40: 21,6 %

GdB unter 30: 8,2 %

Antrag auf Feststellung des Behinderungsgrades nicht gestellt: 22,8 %

Grad der Behinderung

Unternehmensorganisation, Handel, Recht, Finanzen, Verwaltung,
Werbung: 47,8 %

Gesundheit, Soziales, Lehre, Erziehung: 19,4 %

Produktion, Fertigung, Gestaltung: 13,4 %

IT / Naturwissenschaften: 9,1 %

Sicherheit, Verkehr, Logistik, Reinigung: 4,4 %

Hotel, Tourismus, Lebensmittel: 1,7 %

Geistes- und Wirtschaftswissenschaften, Kultur, Unterhaltung: 1,6 %
Architektur, Bau, Gebaudetechnik, Land-, Forst-, Tierwirtschaft, Garten-
bau: 0,7%

Keine Zuordnung méglich: 2,0 %

Branchen der ausgeib-
ten Berufe

Vollzeit: 63,5 %

Teilzeit: 36,3 %

Sonstige (z. B. geringfugig Beschaftigte, Bezieher einer Erwerbsminde-
rungsrente): 0,3%

Umfang der Arbeitszeit

500 und mehr Beschéftigte: 41,9 %
250-499: 10,0 %
Unternehmensgrolie 50-249: 19,0 %

nach Beschaftigten 20-49: 11,2 %

Unter 20: 16,2 %

Keine Angabe: 1,6 %

Quelle: REHADAT-Befragung, 2016, Institut der deutschen Wirtschaft Kéin
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