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Vorbemerkung

Das Thema , Arbeit” bzw. die ,,Rlickkehr an den Arbeitsplatz” (return to work) von onkologisch
erkrankten Menschen rickte in den letzten Jahren zunehmend in den Blickpunkt von Fach-
kraften Sozialer Arbeit, die in der Beratung von Krebspatient*innen und ihren Angehorigen
tatig sind. Da allerdings noch wenig empirische Daten zu psychosozialen Unterstltzungsbe-
darfen der Patient*innen im Prozess einer Riickkehr oder eines Verbleibs in Erwerbsarbeit
vorliegen, erhielt die Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie der DKG e.V. (ASO)
zur Durchfiihrung einer standardisierten Befragung von Patient*innen eine finanzielle Unter-
stitzung im Rahmen einer Projektfinanzierung der Sektion B der DKG e.V.

Das 2020 von der ASO initiierte Forschungsprojekt , Berufstatige Tumorpatient*innen — Hiir-
den und Belastungen beim Wiedereinstieg oder Verbleib am Arbeitsplatz” hatte zum Ziel, die
berufliche und finanzielle Situation von Menschen mit einer Krebserkrankung im erwerbsfa-
higen Alter zu erfassen, sowie die Herausforderungen und Unterstiitzungsbedarfe in berufs-
bezogenen Kontexten zu ermitteln.

Durch bereits vorhandene empirische Vorarbeiten im Rahmen eines Evaluationsprojektes am
Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) in Heidelberg (JanBen/Schneider 2019)
und durch die Zusage der Kooperation von unterschiedlichen Selbsthilfegruppen konnte eine
grofRer angelegte Befragungsstudie im Rahmen einer gemeinschaftlich angelegten Masterar-
beit — von Jacqueline Fahrner und Jelena Koppenhdofer, Studierende im Masterstudiengang
Soziale Arbeit an der Hochschule Esslingen — durchgefiihrt werden (bzw. schien die Durchfiih-
rung im Rahmen einer studentischen Qualifikationsarbeit realistisch, was sich insbesondere
angesichts der begrenzten finanziellen Mittel begriindete). Die Leitungen des ASO-Projektes
Andrea JanBen (Professorin fiir Soziologie an der Hochschule Esslingen) und Sabine Schneider
(Professorin fiir Soziale Arbeit an der Hochschule Esslingen) waren zugleich die Betreuenden
der Masterarbeit.

Die fiir das Jahr 2020 geplante Erhebung war wie so viele Projekte in Wissenschaft und Praxis
durch die Mallnahmen in Folge der Corona-Pandemie gepragt und belastet.

So waren nicht nur der Kontaktaufnahme und dem kollegialen Austausch mit Kooperations-
partner*innen (als wichtige Multiplikator*innen flr die Befragung) Grenzen gesetzt, es zeigte
sich, dass es weitaus schwieriger war als zunachst angenommen, die angedachte bzw. von den
Selbsthilfegruppen prognostizierte Anzahl an Patient*innen (ZielgrofRe 500) fir die Befragung
zu erreichen. In den Befragungsergebnissen hat sich unsere diesbeziigliche Hypothese erhar-
tet, dass namlich die Patient*innen durch die Herausforderungen im Kontext der Pandemie
mit so vielen Unsicherheiten und Belastungen konfrontiert waren, dass die Teilnahme an einer
freiwilligen Befragung nur bei wenigen Prioritat erlangte. Zudem kann die Erstdiagnose (sowie
die Riickkehr in Erwerbsarbeit) bei den Mitgliedern der beteiligten Selbsthilfegruppen zeitlich
langer zurickliegen (im Gegensatz zur Erstbefragung am NCT, bei der sich die Befragten in
einer akuten Krankheits- bzw. Behandlungsphase befanden). Auch dies konnte dazu gefiihrt
haben, dass die Umfrage weniger Resonanz als erwartet erfahren hat.



Die Intention, samtliche relevanten Personengruppen bzw. ,Rickkehr- und Verbleibskonstel-
lationen” (Selbststandige, Auszubildende, Menschen in Erwerbsminderungsrente) fiir die ge-
nannten Fragestellungen (Hirden, Belastungen und Unterstiitzungsbedarfe bei der Riickkehr
bzw. dem Verbleib am Arbeitsplatz) in angemessener, somit auswertbarer Anzahl zu erfassen,
ist damit leider nicht gelungen. Grundlage des Berichts ist deshalb die Auswertung von insbe-
sondere drei ,,Personengruppen” (Verbliebene, Riickgekehrte, Riickkehr-planer*innen).

Auch die geplante ausfiihrlichere Veroffentlichung der Ergebnisse musste, aufgrund der ver-
anderten Arbeitsbelastungen, verschoben werden — erste komprimierte Ergebnisse konnten
2021 publiziert werden (vgl. JanBen/Schneider/Staudle/Walther 2021). Nachdem im Jahr
2022 zentrale Ergebnisse der Befragung den Mitgliedern der ASO sowie einer breiteren Zuho-
rerschaft auf dem Deutschen Krebskongress in Berlin vorgestellt wurden, wollen wir nun mit
der Veroffentlichung dieses Berichtes die detaillierteren Auswertungen einer breiteren Leser-
schaft zugédnglich machen. Trotz der genannten Einschrankungen konnten viele interessante
Aspekte herausgearbeitet werden, die ein besseres Verstandnis der multiplen und komplexen
Problemlagen ermoglichen, mit denen Tumorpatient*innen auf dem Arbeitsmarkt und insbe-
sondere bei einer krankheitsbedingten Auszeit und Rickkehr in Erwerbsarbeit konfrontiert
werden.

Der folgende Bericht besteht aus zwei Teilen: in einem ersten Teil werden wesentliche Ergeb-
nisse von Andrea JanBen und Sabine Schneider zusammengefasst; der zweite Teil stellt eine
gekiirzte Version der bereits erwdhnten Masterarbeit von Jacqueline Fahrner und Jelena Kop-
penhofer dar.

Wir mochten uns auch an dieser Stelle nochmals bei allen Menschen herzlich bedanken, die
uns bei der Durchfiihrung unterstiitzt haben, allen voran
- den Patient*innen, die sich Zeit genommen und uns Einblicke in ihre teils komplexen
Bewaltigungsprozesse gegeben haben;
- den beteiligten Selbsthilfegruppen und Arbeitsgemeinschaften, die uns Zugange zu Be-
troffenen ermoglicht haben: Haus der Krebsselbsthilfe — Bundesverband e.V. (HKSH-
BV); Leben nach Krebs e.V!; Deutsche Stiftung junge Erwachsene mit Krebs; Arbeitsge-
meinschaft PRIO der DKG e.V; Bundesarbeitsgemeinschaft fir ambulante Krebsbera-
tungsstellen BAK e.V.;
- der Sektion B der DKG e.V. fiir die finanzielle Férderung sowie
- der ASO fur die Initiative und fachliche Begleitung.

Neben vielfdltigen Erkenntnissen hoffen wir, dass die Ergebnisse Impulse zur Verbesserung
der Unterstltzung von Krebspatient*innen bei ihren teils herausfordernden Wegen zuriick in
Erwerbsarbeit geben kénnen.

Esslingen, im Sommer 2023

Andrea JanBen
Jacqueline Fahrner
Jelena Koppenhofer
Sabine Schneider



Teil I:

Zusammenfassung wesentlicher Ergeb-
nisse

Andrea JanRen & Sabine Schneider
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3.2 Angaben zur Erkrankung, Behandlung und Rehabilitation
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6 Fazit & offene Fragen



1 Forschungsstand & Ziele des Projektes
Forschungsstand

Pro Jahr erkranken ca. 500.000 Menschen an Krebs — von diesen erhalten etwa 40 bis 50 %
ihre Diagnose im erwerbsfahigen Alter (Arndt u.a. 2020), etwa 16.500 davon sind junge Er-
wachsene zwischen 18 und 39 Jahren (Leuteritz u.a. 2020). Rund 305.000 Menschen mit einer
Krebserkrankung haben das 65 Lebensjahr Gberschritten (Freund u.a. 2019). Dank verbesser-
ter Behandlungsmethoden und héherer Uberlebensraten wichst die Zahl derer, die trotz oder
nach Gberstandener Krankheit ihren Beruf ausiiben oder ihn wiederaufnehmen kénnen (Heid-
kamp u.a. 2019).

Bei einer insgesamt noch Ubersichtlichen Datenlage lasst sich in der Tendenz Folgendes fest-
halten: Der grofRere Teil der Krebserkrankten im erwerbsfahigen Alter nimmt die Berufstatig-
keit wieder auf — Reintegrationsquoten liegen in Deutschland zwischen 60 % und 65 % (Arndt
u.a. 2020; Mehnert 2011b). Die internationale Forschung ist bislang zwar noch nicht umfang-
reich, in ihren Aussagen aber eindeutig: eine Krebserkrankung hat in den meisten Fallen so-
wohl berufliche als auch finanzielle Verschlechterungen zur Folge. Mehnert (2011a) be-
schreibt auf Grundlage einer Metastudie, die insgesamt 64 Forschungsarbeiten analysierte,
die beruflichen Folgen einer Krebserkrankung wie folgt:

- Uber 60% der Krebspatient*innen sind nach 12 Monaten nach der Diagnose (wieder)
erwerbstatig (ebd., 122).

- Mehrals 50% der Patient*innen reduzierte den Stundenumfang, wenn auch nicht lang-
fristig (ebd., 124).

- Die Arbeitsfahigkeit der Patient*innen reduzierte sich (ebd., 124).

- Die Arbeitsunfahigkeit ist hoher als bei der Kontrollgruppe ohne Erkrankung (ebd.,
125ff).

- Fur Uber 50% der Patient*innen bedeutete die Krebserkrankung ein Wechsel in der
beruflichen Tatigkeit.

- Menschen mit einer Krebserkrankung haben ein signifikant héheres Risiko arbeitslos
zu werden und geringere Chancen eine neue Arbeit zu finden (Mehnert 20113, 123;
Mehnert 2011b, 24). Boer et al. gaben an, dass Krebslangzeitliberlebende 1,37mal
haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen sind als die Kontrollgruppe von Menschen ohne
Krebserkrankung (2009, 757)

Die wenigen Studien zur finanziellen Situation von Krebspatient*innen weisen einhellig auf
eine Verschlechterung im Zuge der Erkrankung und eine deutliche Unzufriedenheit mit der
finanziellen Situation hin (Mehnert 2011a: 124; Smith u.a. 2013: 3; Grinyer 2007: 265; Leute-
ritz u.a. 2018: 4374; Walther 2010: 30; Geue u.a. 2014: 1377).

Die Begleitforschung des Beratungsprojekts ,,Im Leben bleiben” am Nationalen Centrum fir
Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg untersuchte neben den Erfolgen der spezifischen Bera-
tung in Bezug auf berufliche und finanzielle Herausforderungen am Anfang einer Krebsbe-
handlung auch die Problemlagen der Patient*innen. Im Rahmen der Evaluation wurden insge-
samt 83 Personen zu zwei Zeitpunkten befragt —im Folgenden einige ausgewahlte Ergebnisse:



- Knapp 25 % der befragten Tumorpatient*innen waren mit ihrer beruflichen und 30 %
mit ihrer finanziellen Situation nicht zufrieden.

- Zudem schilderten 36 % eine Verschlechterung ihrer finanziellen Lage aufgrund der
Krebserkrankung.

- Ein Viertel bis ein Drittel der Befragten berichteten tiber Probleme und Fragen bezlig-
lich der Rickkehr an den Arbeitsplatz, was sich auch durch einen klaren Unterstit-
zungs- und Beratungsbedarf dulerte.

- Zudem wurde ersichtlich, dass sich die (psychosozialen) Belastungen der Befragten im
Laufe ihrer Krebserkrankung immer mehr potenzierten (JanBen/ Schneider 2019).

Im Hinblick auf die Schwierigkeiten, mit denen sich Krebspatient*innen bei der Riickkehr oder
beim Verbleib am Arbeitsplatz konfrontiert sehen, zeigt sich eine deutliche Forschungsliicke,
ebenso bei Erhebungen zu psychosozialen Unterstiitzungsbedarfen.

Ziele des Projektes

Da Problematiken, die mit der beruflichen und finanziellen Zukunft zusammenhangen, direkt
nach der Diagnose und zu Beginn der Krebsbehandlung nicht im Vordergrund stehen und erst
im Lauf der Zeit in ihrer Relevanz zutage treten, erscheint ein Forschungsprojekt notwendig,
das einen groReren Kreis von Personen anspricht und nach Belastungen und Unterstiitzungs-
bedarfen in unterschiedlichen Phasen der (Wieder-) Eingliederung auf den Arbeitsmarkt fragt.
SchliefRlich unterscheiden sich Rickkehr und Verbleib am Arbeitsplatz, individuelles Belas-
tungserleben, auch die Frage, wie Arbeit im Kontext der eigenen Lebensplanung sowie mogli-
che Einschrankungen durch die Erkrankung erlebt und bewertet werden, im Einzelfall deutlich.
Eine erfolgreiche (Re-)Integration ins Erwerbsleben wird darlber hinaus entscheidend von Tu-
morstadium, Krankheitsverlauf und Prognose sowie den soziodemografischen und sozio6ko-
nomischen Faktoren Alter zum Diagnosezeitpunkt, beruflicher Status und Bildungsgrad beein-
flusst (Arndt u.a. 2020).

Das Projekt verfolgte daher mit einer breiter angelegten Befragung das Ziel, differenzierte Er-
kenntnisse dariiber zu gewinnen,
- wie die entsprechenden Prozesse (Riickkehr oder Verbleib) und Belastungen mit indi-
viduellen Lebenslagen und Krankheits- bzw. Behandlungsphasen zusammenhangen,
- welche Hiirden und Belastungen sich fiir welche Personen zeigen und
- welche Unterstiitzungen sich Patient*innen bei welchen beruflichen (Re-)Integrations-
anforderungen wiinschen bzw. im Riickblick gewiinscht hatten.

Entsprechende Ergebnisse kdnnen einerseits zu einem besseren Verstandnis der betroffenen
Patient*innen beitragen. Andererseits kann gerade im Kontext Sozialer Arbeit Giberlegt wer-
den, in welchen institutionellen Zusammenhdngen (Beratungsstellen, Akut- oder Rehaklini-
ken) welche Angebote der Unterstiitzung etabliert, intensiviert, angepasst oder ausgebaut
werden konn(t)en. Erkenntnisse bezliglich Hirden bzw. einer beruflichen Riickkehr oder ei-
nem Verbleib im Beruf — trotz chronischer Erkrankung — sind allerdings auch sozialpolitisch
hochst relevant: der Verlust von Erwerbsarbeit birgt fir viele Menschen Risiken der Existenz-
sicherung, aber auch fiir Arbeitgeber stellt ein Verlust von Mitarbeiter*innen, gerade ange-
sichts des in vielen Bereichen signifikanten Fachkraftemangels, erhebliche Risiken dar. Nicht
zuletzt spielt fiir viele Menschen Arbeit bzw. der von ihnen ausgelibte ,Job” eine wesentliche
Rolle beim Erleben von gesellschaftlicher Zughorigkeit und persénlichem Sinn.



2 Aspekte des Forschungsdesigns

Beim vorliegenden Forschungsprojekt handelt es sich um eine Primarerhebung. Es sollte durch
einen vollstandardisierten (online auszufiillenden) Fragebogen ein moglichst reprasentatives
Bild Gber die aktuelle Situation von Menschen mit einer Krebserkrankung im Hinblick auf de-
ren berufliche (und finanzielle) Situation bzw. die jeweiligen Riickkehrprozesse gewonnen
werden. Um ein Abbild der Grundgesamtheit zu erreichen, wurde eine hohe Stichprobe ange-
strebt.

Zielgruppen und Zugdnge

Der Fragebogen richtete sich ausschlieBlich an Krebserkrankte (nicht Angehorige). Hierbei war
nicht relevant, ob die Diagnose erst vor kurzem gestellt wurde oder ob die Erkrankung mitt-
lerweile als medizinisch geheilt galt. Eine weitere Voraussetzung zur Teilnahme stellte eine
persodnliche Relevanz oder aktuelle Auseinandersetzung mit dem Thema der Erwerbsarbeit,
beispielsweise dem Erhalt oder der Wiederaufnahme einer Arbeitsstelle wahrend bzw. nach
der Krebserkrankung dar. Somit fielen besonders die Personen in die Zielgruppe der Befra-
gung, die wahrend ihrer Krebserkrankung im erwerbsfahigen Alter sind bzw. waren. Durch
diese weite Festlegung konnten auch Menschen an der Befragung teilnehmen, die bereits be-
rentet sind und den Fragebogen riickblickend beantworteten. Hierbei musste beachtet wer-
den, dass die Aktualitat der Situation von krebserkrankten Menschen weiterhin gewahrleistet
ist, weshalb flr die Befragung die Altersspanne von 15 bis hochstens 70 Jahre gewahlt wurde.

Der Zugang zu Krebspatient*innen wurde hauptsachlich tber Selbsthilfegruppen und ambu-
lante Krebsberatungsstellen geschaffen. Die Wahl dieser Zugange begriindete sich mit Er-
kenntnissen im vorausgegangenen Evaluationsprojekts am NCT, in welchem Tumorpatient*in-
nen wahrend einer Behandlungsphase befragt wurden und daher haufig andere Themen, ins-
besondere die beginnende Therapie, generelle biographische Perspektiven oder der Aus-
tausch Gber die Erkrankung mit den Angehdrigen im Fokus standen (,return to work” daher
nicht immer relevant erschien). Auch in Akutkliniken und den Sozialdiensten zeigt sich, dass
haufig der Schock tber die Diagnose und die Auseinandersetzung mit der Erkrankung und ei-
ner anstehenden Behandlung im Vordergrund der Betroffenen steht. Bei einer weit fortge-
schrittenen Erkrankung riicken schliel§lich Themen wie Abschiednehmen und Tod in den Fo-
kus. Da gerade auch im Kontext von Selbsthilfegruppen das Thema ,return to work” erhéhte
Aufmerksamkeit erhielt und in ganz unterschiedlicher Weise Sichtbarkeit erlangt (vgl. z.B. die
Angebote der Selbsthilfegruppe Leben nach Krebs! e.V)., boten sich Selbsthilfegruppen als Zu-
gang fiir das vorliegende Forschungsprojekt besonders an, auch aufgrund der Moglichkeit
niedrigschwelliger Zugange zu Betroffenen und der grolRen Offenheit fir Kooperation. Dass
entgegen der urspriinglichen Annahme nicht 500 sondern ,,nur” 194 Personen an der Umfrage
teilnahmen (wovon 193 Fragebdgen zur Auswertung verwendet werden konnten) wurde be-
reits erlautert (s.o.).

Uber E-Mailverteiler von Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen konnte der Link, der zum
Online-Fragebogen fiihrte, verbreitet werden, wurde aber auch durch die vorhandenen Social-
Media-Kanale der Selbsthilfegruppen gestreut. Hierfiir wurde ein entsprechender Post durch
die Kooperationspartner*innen auf deren Facebook- und Webseiten gestellt. Zudem wurde



der Link in Facebookgruppen gepostet, welche sich mit der Thematik Krebs (und Arbeit) aus-
einandersetzen. Des Weiteren wurde ein QR-Code erstellt, mithilfe dessen die Umfrage durch
Einscannen direkt abgerufen werden konnte. Der Code wurde auch an die Kooperations-
partner*innen und verschiedene 6ffentliche Orte, wie beispielsweise Krankenh&duser oder
Arztpraxen verschickt, ausgedruckt und aufgehdngt. Dem Befragungslink war auRerdem ein
Link zu einem Video beigefligt, welches auf der ASO-Internetseite zu sehen war. In diesem
erklarten die Masterstudierenden Jacqueline Fahrner und Jelena Koppenhofer persdnlich das
Forschungsprojekt und die Rahmenbedingungen ihrer Masterarbeit. Dies sollte den Befragten
mehr Transparenz zu den Hintergriinden und Inhalten der Befragung verschaffen, Einblicke in
das dahinterstehende das Forschungsteam geben und Wertschatzung gegeniiber den Teilneh-
menden vermitteln.

Erhebungsinstrument und Differenzierungen

Die zwei Fragebogen-Versionen, die im Rahmen der Evaluation des Beratungsprojektes in Hei-
delberg von 2017 bis 2018 eingesetzt wurden, dienten als Grundlage fiir die Fragebogener-
stellung im vorliegenden Forschungsprojekt. Durch die erweiterte Zielgruppe war allerdings
eine umfangreiche Uberarbeitung, Differenzierung und komplexe Filterfiihrung notwendig.
Der Fragebogen war wie folgt aufgebaut:

- Im ersten Abschnitt wurden allgemeine Daten zur Person, zum Krankheitsverlauf und
zur Inanspruchnahme von MalBnahmen zur Rehabilitation abgefragt (Krankheitsver-
lauf und Folgebeschwerden durch die Erkrankung).

- Im Anschluss daran hatten Befragungspersonen die Mdéglichkeit, Angaben zu ihrer be-
ruflichen Situation vor und nach der Krebsdiagnose zu machen. Hier ging es vor allem
um die Verdanderungen der Erwerbstatigkeit, die auf die Krebserkrankung zuriickzufiih-
ren sind und um die berufsbezogenen Herausforderungen, mit denen sich die Betroffe-
nen aufgrund ihrer Erkrankung konfrontiert sehen bzw. gesehen haben (berufliche und
O0konomische Veranderungen).

- Darliber hinaus wurde erhoben, welche Bedeutung Erwerbsarbeit fur die Befragungs-
personen hat bzw. hatte.

- Die nachsten Abschnitte des Fragebogens drehten sich zum einen um die finanzielle
Situation, zum anderen um die Herausforderungen, Sorgen und Belastungen im Alltag
der Krebspatient*innen.

- AbschlieRend wurde der Wunsch nach Information und Unterstiitzung beleuchtet, der
bei den Betroffenen hinsichtlich der Bewaltigung beruflicher, finanzieller und alltagli-
cher Themen besteht. Es wurde allerdings auch erhoben, welche Unterstiitzung die
Befragten bereits durch wen erfahren haben.

- Der Fragebogen endete mit einem offenen Eingabefeld fiir weitere Anmerkungen, die
den Befragten wichtig erschienen oder die sie zur Befragung zuriickmelden wollten.

Eine Besonderheit des Fragebogens stellte die sehr heterogene Befragungsgruppe dar. Men-
schen verschiedener Ausgangspunkte und in unterschiedlichen momentanen Situationen hat-
ten die Moglichkeit an der Befragung teilzunehmen. So konnte beispielsweise eine Person in
Ausbildung bzw. Studium, die vor der Krebsdiagnose noch nie einer Erwerbstatigkeit nachge-
gangen ist, sowie eine Person, die bereits viele Jahre Berufserfahrung gesammelt und im Alter
von 50 Jahren an Krebs erkrankt und wahrend der Therapie am Arbeitsplatz verblieben ist, an
der Umfrage teilnehmen. Die verschiedenen Lebenssituationen verweisen allerdings schon
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darauf, dass die jeweiligen Krebspatient*innen mit ganz unterschiedlichen Fragen und Her-
ausforderungen hinsichtlich des Verbleibs, Wieder- bzw. Ersteinstiegs in Arbeit konfrontiert
sein kdnnen. Zudem war es moglich, dass eine Person den Wiedereinstieg in Arbeit bereits
hinter sich hat und eine andere diesen gerade erst plant. Die Befragten sollten somit aus der
Retrospektive Uber ihre Erfahrungen oder lber ihre derzeitige Situation berichten kénnen.
Das Ziel des Forschungsteams war, dass mit dem standardisierten Erhebungsinstrument alle
teilnehmenden Personen ihre individuelle Situation bestmdglichst darstellen kénnen. Dies er-
forderte ein hohes Bewusstsein fir die einzelnen Lebenslagen der Befragungspersonen und
eine entsprechende Differenzierung bzw. Filterfiihrung innerhalb des Fragebogens.

Bei der Erstellung des Erhebungsinstrumentes wurden insgesamt sieben ,,Erwerbstypen” de-
finiert, anhand derer die unterschiedlichen beruflichen und allgemeinen Lebenssituationen
voneinander abgegrenzt bzw. die verschiedenen Konstellationen bei Riickkehr oder Verbleib
erfasst werden konnten. Dies ermdglichte eine differenziertere Formulierung der Fragen und
einen tieferen Einblick in die jeweiligen Situationen von Krebspatient*innen.

Folgende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die Konstellationen beziiglich einer geplanten oder
nicht geplanten Riickkehr (bzw. Ersteinstieg) in Erwerbsarbeit —im Folgenden als ,,Erwerbsty-
pen” bezeichnet:

»Erwerbstyp“ Beschreibung

Ersteingestiegene Erstmalige Erwerbstatigkeit nach der Krebsdiagnose

Ersteinstiegspla- - Momentane Planung des ersten Einstiegs in den Arbeits-
ner*innen markt nach der Krebsdiagnose
Rickkehrplaner*in- - Momentane Planung des Wiedereinstiegs in Arbeit
nen - Momentan nicht erwerbstatig

- Waren vor der Krebsdiagnose bereits erwerbstatig
Verbliebene - Haben trotz Krebserkrankung weitergearbeitet

- Kein Krankengeldbezug
Riickgekehrte - Haben nach einer krebs- bzw. behandlungsbedingten Ab-

wesenheit vom Arbeitsplatz die Erwerbstatigkeit flir min-
destens 6 Wochen ausgesetzt
- Waren vor und nach der Krebsdiagnose wieder erwerbs-

tatig
Nicht-Ersteinstiegs- - Haben noch nie gearbeitet
planer*innen - Planen oder wiinschen aufgrund der Krebserkrankung
keinen Einstieg in den Arbeitsmarkt
Nicht-Wiederein- - Waren vor der Krebsdiagnose erwerbstatig
stiegs-planer*innen - Planen oder wiinschen aufgrund der Krebserkrankung

keinen Wiedereinstieg in Arbeit

Tabelle 1: Erwerbstypen



3. Deskription der erreichten Stichprobe

3.1. Soziodemografie

Die folgenden Angaben geben einen zusammenfassenden Uberblick zur erreichten Stichprobe
(n=193):

Geschlecht: An der Befragung haben 141 Frauen und 49 Méanner teilgenommen. Keine
der befragten Personen gab an, divers zu sein und drei der Befragungspersonen haben
kein Geschlecht angegeben. So sind knapp Dreiviertel der befragten Personen weiblich
und ein Viertel mannlich.

Alter der Befragungspersonen: Das durchschnittliche Alter der befragten Personen be-
tragt 50,2 Jahre mit einer Standardabweichung von 13,1. Die jliingste Person der Stich-
probe ist 22 Jahre alt, die dlteste 83 Jahre. Die mannlichen Krebspatienten der Stich-
probe sind im Durchschnitt 59,5 Jahre alt. Die weiblichen Befragten sind durchschnitt-
lich 46,8 Jahre alt und damit deutlich jliinger als die krebserkrankten Manner der Stich-
probe. Dies weist auch auf ein friiheres Erkrankungsalter von Frauen hin.
Familienstand der Befragungspersonen: Knapp Uber die Halfte (52,8 %) der Befragten
ist verheiratet oder lebt in einer eingetragenen Partnerschaft. 20,7 % (40 Befragungs-
personen) sind ledig, leben aber in einer Partnerschaft. 17,1 % sind alleinstehend.
Deutlich weniger Befragte sind verwitwet bzw. haben eine durch einen Todesfall auf-
geloste Lebenspartnerschaft (2,6 %) oder sind geschieden (6,7 %).

Kinder: Mehr als die Halfte (54,9 %) der Befragten hat Kinder. Neben diesen 106 Be-
fragten haben 86 der befragten Personen keine Kinder, das entspricht 44,6 % der Stich-
probe. Im Durchschnitt haben die Befragten mit Kindern 2,1 Kinder (Standardabwei-
chung 0,87). In der Stichprobe war die angegebene Mindestanzahl an Kindern ein
Kind, die hochste Anzahl vier Kinder.

Migrationshintergrund der Befragungspersonen: Der Grol3teil der Befragten (89,1 %)
hat keinen Migrationshintergrund. Bei lediglich 9,9 % der Befragten sind diese selbst,
ein oder beide Elternteile nach Deutschland eingewandert.

Héchster Schulabschluss der befragten Personen: Mehr als die Halfte (52,3 %) der Pro-
band*innen hat die allgemeine Fachhochschulreife als hochsten Schulabschluss ge-
nannt. 18,1 % gaben eine Fachhochschulreife und 24,35 % die Mittlere Reife an. Nur 9
Personen (4,7 %) haben einen Hauptschulabschluss und eine Person (0,5 %) hat keinen
Schulabschluss.

Berufsabschluss der Befragten (N=192): 91 Personen gaben in der Befragung als hochs-
ten Bildungsabschluss eine Ausbildung an. Dies entspricht mit 47,4 % fast der Halfte
der Stichprobe. Der mit 43,8 % am zweithdufigsten genannte hochste Bildungsab-
schluss ist der Hochschul- bzw. Universitatsabschluss. 4,2 % der Befragten haben eine
Promotion abgeschlossen und 2,6 % haben (noch) keinen Bildungsabschluss.
Erwerbssituation vor der Erkrankung: Die meisten Befragten hatten mit 71 % zum Zeit-
punkt der Krebsdiagnose ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis. Zudem waren 8 % der
Befragten vor der Krebsdiagnose verbeamtet und 6,8 % als Selbstandige*r bzw. Frei-
berufler*in erwerbstatig. Drei Viertel der Befragten haben zum damaligen Zeitpunkt
in einem Stundenumfang von 100 % gearbeitet, wahrend 22,5 % in Teilzeit und 1,7 %
in einem 450-Euro-Job erwerbstatig waren.

Aktuelle berufliche Situation der Befragten: 60,6 % der Befragten gaben an, aktuell be-
rufstatig zu sein. Weitere 7,8 % sind derzeit berufstatig, jedoch aktuell aufgrund der
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Krebserkrankung krankgeschrieben. 8,8 % der Befragten beziehen eine Altersrente
und 8,3 % eine Erwerbsminderungsrente. Eine Person (0,5 %) gab an, gerade in einer
Ausbildung zu sein. Vier Personen (2,1 %) gaben an, zu studieren. Jeweils zwei Perso-
nen (1 %) waren zum Zeitpunkt der Erhebung fiir die Betreuung ihrer Kinder zustandig
oder pflegten eine*n Angehorig*n. Lediglich acht Personen (4,1 %) gaben an, arbeits-
los bzw. arbeitssuchend zu sein.

- Einkommen der befragten Personen: Das durchschnittliche monatliche Nettoeinkom-
men der Befragten betragt pro Haushalt 3517,82 Euro (nicht dquivalenzgewichtet).
Hier ist die Standardabweichung jedoch sehr hoch (2042,56 Euro). Dies bedeutet, dass
das Nettohaushaltseinkommen in der Stichprobe weit gestreut bzw. verteilt ist. Das
niedrigste Nettohaushaltseinkommen, das genannt wurde, liegt im Bereich 400 bis un-
ter 500 Euro. Das maximale Nettohaushaltseinkommen der Stichprobe liegt im Bereich
7500 Euro und mehr. In Abbildung 9 wird deutlich, dass die Mehrheit der befragten
Personen (71,7 %) Giber ein Nettohaushaltseinkommen von 2250 Euro verfiigt.

Einschdtzung der Stichprobe

Die soziodemographischen Daten legen nahe, dass die Stichprobe in einigen Punkten als nicht
reprasentativ eingeschatzt werden muss: Der Frauenanteil ist hoch, ebenso der Anteil an Per-
sonen mit hoheren Schul- und Bildungsabschlissen; der Anteil an Personen mit Migrations-
hintergrund dagegen ist sehr gering. Generell zeigt sich bei Beratungsangeboten im Rahmen
von Krebsbehandlungen die Schwierigkeit, Personen mit geringeren Bildungsabschliissen zu
erreichen. Bereits bei der Vorstudie am NCT Heidelberg wurde deutlich, dass Erkrankte mit
Berufen, die auf belastende korperliche Tatigkeiten hindeuten, seltener selbst Beratungsbe-
darfe formulieren (obwohl gerade bei diesen beruflichen Tatigkeiten eine Wiedereingliede-
rung vielfaltige Fragen aufwerfen kann).

Wie diese Personengruppen zukiinftig in Befragungen besser abgebildet und in Beratungsan-
geboten besser erreicht werden kann, ist eine wesentliche Fragestellung fiir die Beratung von
Krebspatient*innen, die in diesem Kontext aber nicht beantwortet werden kann.

3.2 Angaben zur Erkrankung, Behandlung und Rehabilitation

Die folgenden Angaben geben einen zusammenfassenden Uberblick, wie sich die Krankheits-
und Behandlungssituation der Personen darstellte, die an der Befragung teilgenommen ha-
ben.

Krankheitsdaten

- Die Krebserkrankung, die von 28,1 % der Befragten und somit am h&ufigsten genannt
wurde, war Brustkrebs. Als zweithdufigste Erkrankung wurde Harnblasenkrebs mit
12,5 %, gefolgt von Darmkrebs mit 12 % angegeben. Weitere in dieser Stichprobe viel-
fach vertretene Diagnosen waren unter anderem Lymphome (10,4 %), gynakologische
Tumore (9,4 %) und Prostatakrebs (8,3 %). Unter der Kategorie ,Sonstiges’ wurde zu-
satzlich 7 Mal Schilddriisenkrebs erwahnt, was insgesamt einen Anteil von 3,6 % aus-
macht. Die meisten Befragten hatten jeweils nur eine dieser Krebsdiagnosen. Aller-
dings wurden bei 8 Personen (4 %) Zweittumore und bei 2 Befragten (1 %) sogar drei
unterschiedliche Lokalisationen von Krebs festgestellt.
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- Das durchschnittliche Erkrankungsalter der Befragungspersonen liegt bei ungefahr
43,4 Jahren, mit einer Standardabweichung von 11,8. In dieser Stichprobe sind Frauen
durchschnittlich im Alter von 40,7 Jahren und Manner im Alter von 51,5 Jahren an
Krebs erkrankt. Dass die Neuerkrankungsrate bei Brustkrebs in einem deutlich frihe-
ren Lebensalter liegt als bei anderen Krebsarten wie beispielsweise Prostatakrebs
(ZfKD 2016, 38-42), konnte eine Begriindung fiir den hohen Frauenanteil in dieser
Stichprobe sein, insbesondere weil das Thema der Erwerbsarbeit in diesem Lebensab-
schnitt eine groRere Rolle spielt als bei Patient*innen, die zu einem spateren Zeitpunkt
bzw. wahrend des Bezugs von Altersrente erkranken.

- Auf die Frage, in welcher Krankheitssituation sich die Befragungspersonen momentan
befinden, gaben 25 % an, dass ihre Krebsdiagnose einer Ersterkrankung entspricht. 11
% sind derzeit in Remission, 9 % haben ein Rezidiv und bei 7 % wurden Metastasen
festgestellt. Die meisten, also 62 % der Befragten, befinden sich momentan in einer
stabilen Phase ohne Krebsbefunde.

Dies lasst darauf schlieRen, dass die meisten Befragten den Fragebogen aus der Retrospektive
beantwortet haben und ihre aktuelle Situation eher nicht jener kurz nach der Krebsdiagnose
entspricht. Die Daten geben allerdings auch Aufschluss dariiber, wie lange sich die Befragungs-
personen bereits in diesem Krankheitsstatus befinden. Hier wird ersichtlich, dass die stabile
Phase ohne Krebsbefunde bei etwa 83 % der Befragten nicht langer als 10 Jahre andauert. Bei
66 % sind es immer noch hochstens 5 Jahre.

Behandlungen und Rehabilitation

Auf die Frage, welche Behandlungen bei den Befragten aufgrund der Krebserkrankung bereits
bzw. momentan durchgefiihrt wurden bzw. werden, wurde

- am meisten die Operation (85,9 %),

- gefolgt von der Chemotherapie (63,9 %),

- der Bestrahlung (46,1 %),

- der Hormontherapie (26,7 %) und

- der Immun- bzw. Antikorpertherapie (15,1 %) angegeben.

- Einer Blutstammezelltransplantation haben sich nur 8 Personen (4,2 %) unterzogen.

Des Weiteren gaben die meisten Befragten mit einem Anteil von 36,8 % an, insgesamt zwei
Behandlungen durchgefiihrt zu haben. 32,1 % der Befragungspersonen haben sich sogar drei
Therapien und 23,3 einer Therapie unterzogen. Die Spannweite der realisierten krebsbeding-
ten Behandlungen erstreckt sich in der vorliegenden Stichprobe von einer bis zu 5 Therapien.
Von den Personen, die angaben, krebs- bzw. behandlungsbedingte Beschwerden zu haben
(insgesamt 72,6 % der Befragten), weisen 68,4 % darauf hin, dass diese sie auch bei der Aus-
Ubung bzw. (Wieder-) Aufnahme einer Erwerbstatigkeit einschranken. 23,5 % und somit deut-
lich weniger Befragte, fihlen sich durch die Beschwerden nicht eingeschrankt.

Auf die Frage, ob aufgrund der Krebserkrankung eine Schwerbehinderung besteht, gaben 77,4
% der Befragten ,ja‘ und 12,6 % ,nein‘ an. 10 % der befragten Personen waren aufgrund ihrer
Krebsdiagnose schwerbehindert, sind es jetzt aber nicht mehr. Der Grad der Behinderung
(GdB), der mit 26,7 % und somit am meisten von den Befragungspersonen angegeben wurde,
war 50. 21,8 % der Proband*innen haben einen GdB in Hohe von 100. Lediglich 3,6 % der
Befragten wurden in einem niedrigeren GdB als 50 eingestuft.
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Mehr als drei Viertel der Befragten haben bereits an einer MaRnahme zur Rehabilitation auf-
grund der Krebserkrankung teilgenommen. Bei 2,1 % wurde diese zum Zeitpunkt der Befra-
gung geplant und bei 1,6 % konnte sie aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie nicht ange-
treten werden. 20,2 % haben bisher noch keine Reha-Malinahme in Anspruch genommen. Das
sind hauptsachlich die Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung (wieder) erwerbstatig wa-
ren. Auf die Frage, inwieweit die MaBnahme zur Rehabilitation fiir den Berufseinstieg bzw. die
berufliche Orientierung als hilfreich wahrgenommen wurde, antworteten 16 % mit ,lber-
haupt nicht hilfreich” wahrend 27 % die Reha diesbezlglich als ,sehr hilfreich“ bewerteten.
Hier zeigte sich also eine sehr ausgewogene Verteilung der Antworten wobei mehr Befragte
ihre angetretene Reha-Malinahme als sehr bzw. eher hilfreich in Bezug auf das Berufsleben
bewerteten (knapp 20 % liegen in der Mitte).

In der offenen Frage am Ende des Fragebogens wurden auch Aussagen bezliglich der Reha
gemacht — diese sollen im Folgenden knappe Einblicke in die individuellen Erfahrungen er-
moglichen und zeigen, inwiefern die Mallnahmen einen wesentlichen Beitrag zur Regenera-
tion leisten konnten:

- lch wollte eigentlich gar keine Reha machen. Riickblickend war sie fiir mich sehr wich-
tig, weil ich mich viel schneller nach meinen Operationen und der Chemotherapie erho-
len konnte! Ich habe sogar nach einem Jahr eine zweite gemacht und wiirde das auch
allen Krebspatienten empfehlen!”

- ,Unterstiitzung durch Sozialdienst in Klinik und in der ReHa Einrichtung war sehr hilf-
reich; Arzte kénnen oft nicht gut die Situation ihrer Patienten ansprechen, Gespréichs-
flihrung hdufig schlecht, beim Urologen speziell herrscht Massenabfertigung”

- ,2006 wurde ich organtransplantiert und war vor der LTX schon in der Reha mit einer
super Sozialberatung und bin nach der LTX mit viereinhalb Monaten Wiedereingliede-
rung ins Berufsleben zuriickgekehrt. Dies hat mir 2011 und 2014 sehr geholfen. Bei mei-
ner 1. Krebserkrankung 2011 bendétigte ich keine Nachbehandlung mit Chemo und Be-
strahlung und bin nach der Stomariickverlagerung mit Wiedereingliederung iiber zwei
Monate wieder ins Berufsleben zuriickgegangen.”

- Eine Person schilderte organisatorische Schwierigkeiten bezliglich der MalRnahme zur
Rehabilitation, was auf einen biirokratischen Aufwand bei deren Beantragung hinwei-
sen konnte: ,Ich fand die Beantragung der Reha-MafSnahme und die Organisation der
Hinfahrt sehr belastend.“

4. Herausforderungen, Belastungen und Unterstiitzungsbedarfe

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse hinsichtlich der von den Befragten angegebenen
Belastungen sowie der gedulRerten Unterstitzungsbedarfe gebiindelt (vgl. Janfen u.a. 2021 -
in der Masterarbeit finden sich die zugrundeliegenden, allerdings anders aufbereiteten Daten
in Kap. 4.8).

Herausforderungen und Belastungen
Obwohl sich die konkreten Situationen, von denen aus die Krebserkrankten ihre berufliche
(Re-)Integration beschreiben, stark unterscheiden, gibt die folgende Abbildung (Abb. 1) einen

zusammenfassenden Uberblick erlebter oder befiirchteter Belastungen. Wie bereits bei der
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Beschreibung der Stichprobe deutlich wurde, war die Berufstatigkeit der Befragten weniger
durch korperliche Anstrengung gepragt (14,4 % gaben an, vor der Krebsdiagnose korperlich
anstrengende Arbeit verrichtet zu haben, fiir 46 % der Befragten traf dies gar nicht zu). Mit
groRer Ubereinstimmung zeigen sich allerdings Belastungen in Bezug auf Leistungs- und Zeit-
druck sowie in Bezug auf psychische Belastungen. Jeweils mehr als 30% der Befragten schatz-
ten die zeitlichen, psychischen und leistungsbezogenen Belastungen als hoch ein. Dies zeigt,
dass die Arbeitsverhaltnisse vor der Erkrankung insgesamt zwar als nicht prekar, aber doch als
belastend eingeschatzt werden miissen.

Die Befragten konnten bei den jeweiligen Items auf einer 5-er Skala abstufen, inwiefern sie
den vorgegebenen Aussagen* zu erlebten (retrospektiv) oder befiirchteten Belastungen
(prospektiv, also mit Blick auf einen geplanten beruflichen Wiedereinstieg) zustimmen:

Abb.1: Tatsachliche und beflirchtete berufliche Belastungen
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Druck zu Krebs negative Bewaltigung  Erschopfung Eigene
arbeiten*  thematisieren Auswirkungen Arbeit Arbeit Bedurfnisse
Estimmezu  Munentschieden stimme nicht zu

*abgefragte ltems:

- sich unter Druck gesetzt flhlen, trotz Krebserkrankung (wieder) zu arbeiten (n=164)

- Unsicherheit bei der Kommunikation der Krebserkrankung am Arbeitsplatz oder im
Bewerbungsprozess (n=159)

- (Sorge vor) negative(n) Auswirkungen der Arbeit auf die Krebserkrankung (n=153)

- (Sorge vor) Schwierigkeiten bei der Bewaltigung der geforderten Aufgaben aufgrund
der Krankheit (n=148)

- (Sorge vor) Erschopfung durch die Arbeit (n=166)

- (Sorge) nicht fur die eigenen Bedirfnisse beim Arbeitgeber einstehen (zu) kdnnen
(n=152)

Insgesamt zeigt sich zwar einerseits ein jeweils groRer Anteil ,,wenig belasteter” Betroffener
(graue Balkenanteile), andererseits wird aber auch deutlich, dass ein beruflicher Wiederein-
stieg und Verbleib mit spezifischen ,Sorgen” verbunden ist (blaue Balkenanteile):
- knapp 38 % fuhlten sich unter Druck, trotz Krebserkrankung wieder zu arbeiten und
- ein Drittel der Befragten gibt an, aufgrund krankheitsbedingter Beschwerden, Schwie-
rigkeiten bei der Bewaltigung der geforderten Aufgaben oder entsprechende diesbe-
ziigliche Sorgen gehabt zu haben.
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- Der Aussage ,Ich mache mir Sorgen tiber meine berufliche Zukunft” wird ebenfalls viel-
fach zugestimmt, was ein Mittelwert von knapp 2,7 verdeutlicht.

- Uberlegt man sich, was den beruflichen Verbleib von Krebserkrankten erschweren
konnte, so sind die Zustimmungen zur Aussage ,,Ich mache mir Sorgen, dass sich mein
Gesundheitszustand wegen meiner Berufstatigkeit verschlechtert” alarmierend (und
erreichen einen Mittelwert von knapp 2,5).

Sorgen bezliglich gesundheitlicher Belastungen durch Erwerbsarbeit werden durch die
Corona-Pandemie vielfaltig verstarkt: Im Frihjahr 2020 treten bei den meisten Befragten fol-
gende Belastungen deutlich in den Vordergrund:

- Die Aussage: , Die aktuelle Corona-Pandemie macht mir Sorgen in Bezug auf meine
Gesundheit” ist fir viele der Befragten zutreffend (mit einem Mittelwert von 3,2 bei
einer Skala von 1 bis 5; 5=stimme voll zu).

- Auch der Aussage , Die aktuelle Corona-Pandemie erschwert meine momentane be-
rufliche Situation” stimmen viele zu, was der Mittelwert von 2,9 unterstreicht.

- Einen ebenfalls hohen Mittelwert von 2,8 erzielt die Aussage: ,Ich habe Sorge, mich
bei der Arbeit mit einem Infekt anzustecken”.

Dennoch empfinden eben viele der Befragten einen ,,Druck” zu arbeiten, was einerseits mit
finanziellen Notwendigkeiten andererseits aber auch mit individuellen Einstellungen zusam-
menhangt.

Hohe Arbeitsbelastung und hoher Arbeitsethos

Erwerbsarbeit ist nicht nur das Mittel, um fiir den eigenen Lebensunterhalt und ggf. den der
Familie zu sorgen, sondern hat zudem einen hohen ideellen und identitatsstiftenden Wert,
auch da ihr ,eine entscheidende Rolle bei der Zuweisung sozialer Anerkennung” (Kronauer
2010) zukommt. Auch bei den Befragten der verschiedenen Erwerbstypen (s.u.) geht die Be-
deutung der Erwerbsarbeit weit iber das rein Okonomische hinaus: Aussagen zum ideellen
und sinnstiftenden Wert von Arbeit (z.B. Arbeiten als Moglichkeit, etwas Sinnvolles zu tun)
sowie zum auch instrumentellen Mehrwert von Arbeit (z.B. bessere Zeitstruktur und mehr
soziale Kontakte durch die Arbeit, Ermoglichung der Teilhabe an der Gesellschaft) werden
durchgangig zugestimmt, der Mittelwertindex tGber alle 11 Items liegt bei 3,9 bei einer Spanne
von 1 (trifft gar nicht zu ) und 5 (trifft voll zu). Dieser positiven Bewertung von Arbeit stehen
kontrastierend Berichte von hoher Arbeitsbelastung vor der Krebserkrankung gegeniiber, die
zum grof3en Teil unverandert bleiben: Jeweils 22-24 % der Riickgekehrten und der Verbliebe-
nen geben an, Zeitdruck, Leistungsdruck und psychische Belastung hatten sich verringert, bei
der Mehrzahl sind die Belastungen gleichgeblieben (59-65 %), bei 13-18 % haben sie sich er-
hoht. Arbeit ist also auch fir die befragten Krebserkrankten Ressource und Belastung zugleich.

Verschlechterung der finanziellen Situation

Die Krebserkrankung hat einen deutlichen Effekt auf die finanzielle Situation:

- Bei48,7% der Befragten hat sich die finanzielle Situation verschlechtert,

- bei 18 % sogar massiv: ,Als der Krebs weg war, war ich im Prinzip gesund aber pleite
beschreibt ein Selbstdndiger seine finanzielle Situation, nachdem dieser seine gesam-
ten Ersparnisse aufbrauchen musste, um drei Jahre krebsbedingte Erwerbslosigkeit zu
Uberbricken.

“
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- Andererseits steigen bei 71 % der Befragten durch die Erkrankung die Ausgaben, z.B.
fir Medikamente, eine spezifische Erndhrung oder Fahrtkosten.
- Knapp 28 % geben an, dass diese Mehrkosten fiir sie 6konomisch belastend sind.

Trotzdem liegt die Zufriedenheit mit der finanziellen Situation bei den Befragten mit einem
Durchschnitt von 4,9 (bei einer Skala von 1 bis 7 mit 7= voll und ganz zufrieden) recht hoch.

Hoher Unterstiitzungsbedarf beim Umgang mit Behdrden

Ein wesentlicher Teil des Fragebogens bestand in der Erhebung der subjektiven Unterstit-
zungsbedarfe, die die Befragten zum Zeitpunkt der Krebserkrankung gehabt hatten (... ,hatte
mir Unterstitzung gewlinscht...“) und zwar zusatzlich zur vielfach erfahrenen Unterstitzung
von insbesondere Familienangehorigen (81,3 % der Befragten haben diese erlebt) und Freun-
den (knapp 72 %). Hier zeigt sich ein deutlicher Trend:

- Am hadufigsten wurde eine Unterstiitzung in der Auseinandersetzung mit Behérden wie
dem Jobcenter oder der Agentur fiir Arbeit und Versicherungstragern wie der Renten-
oder der Krankenversicherung eingefordert (volle Zustimmung bei 30 bis 37 % der Be-
fragten): ,Wenn man durch die Behandlung und die psychische Belastung der Erkran-
kung eh bereits geschwdicht ist, sind des Weiteren die Papierberge, die einem durch die
Krankenkasse und die Rentenversicherung aufgebiirdet werden, eine grofie Belas-
tung”, erganzt ein Befragter. Bei diesen Herausforderungen scheint also auch das pri-
vate Unterstlitzungsnetz nicht ausreichend zu sein.

- Ahnlich hoch mit 37 % liegt der Wert bei der Unterstiitzung in der Durchsetzung von
Homeoffice und anderen alternativen Arbeitsmodellen.

- Ein mittlerer Bedarf wird allgemein im Bereich der Auseinandersetzung mit dem Ar-
beitgeber genannt und am wenigsten Unterstiitzung wird in der Kommunikation mit
den Kolleg*innen oder Angehdorigen eingefordert.

Die folgenden Abbildungen fassen die genannten Wiinsche nach Unterstiitzung nochmals zu-
sammen:

Abb. 2: Unterstltzungbedarf im Hinblick auf Kommunikation,
Konflikte und konkrekte MaBBnahmen in %
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*abgefragte items: Ich wiinsch(t)e mir Unterstitzung...
- beim schnellen beruflichen Einstieg bzw. Wiedereinstieg (n=125)
- beim Umgang mit meinem Arbeitgeber (n=148)
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- bei der Umsetzung alternativer Arbeitsmodelle, z.B. Homeoffice (n=101)

- im Hinblick auf die Moglichkeit, wahrend einer teilstationdaren Behandlung weiter ar-
beiten zu konnen (n=66)

- beider Durchsetzung einer Reduzierung meiner Arbeitszeit (n=101)

- beim Klaren von Konflikten mit Kolleg*innen bzw. Mitgesellschafter*innen (n=116)

Abb. 3: Unterstltzungsbedarf im Hinblick auf Behorden
und Finanzen in %
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*abgefragte items: Ich wiinsch(t)e mir Unterstitzung...
- um meine finanzielle Situation in den Griff zu bekommen (n=128)
- bei der Beantragung von finanzielle Hilfen und MalRnahmen (n=129)
- bei der Auseinandersetzung mit meiner Krankenversicherung (n=169)
- beider Auseinandersetzung mit der Rentenversicherung (n=144)
- bei der Auseinandersetzung mit der Bundesagentur fiir Arbeit/dem Jobcenter (n=80)

Im Folgenden werden die spezifischen Lebenslagen, Herausforderungen und Belastungen ent-
lang der unterschiedlichen Riickkehr- bzw. Verbliebskonstellationen, also der sogenannten
unterschiedlichen Erwerbstypen vorgestellt.

5. Lebenslagen und Erwerbstypen

Der Fragebogen war so konzipiert, dass er sieben unterschiedliche Erwerbstypen identifizie-
ren und deren besondere Lebenslagen erfassen konnte. Zudem wurden Fragen fiir die spezi-
ellen Herausforderungen von Selbstandigen entwickelt. Durch den vergleichsweise geringen
Ricklauf konnte allerdings nicht fir jede Lebenslage und jeden Erwerbstypus genug empiri-
sches Material erhoben werden, so dass die folgenden Ergebnisse die jeweilige Situation der
Personen wiedergibt, die entweder wahrend der Erkrankung durchgangig gearbeitet haben
(Verbliebene), nach einer Pause wieder in die Erwerbstatigkeit zuriickgekehrt sind (Rickge-
kehrte) oder eine solche Riickkehr derzeit planen (Riickkehrplaner*innen). Folgende Tabelle
gibt einen ersten Uberblick (iber die soziodemographischen und krankheitsspezifischen Be-
sonderheiten der einzelnen Erwerbstypen.
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Tabelle 2: Soziodemographie und Erkrankungsdaten nach Erwerbstypen

Verbliebene Riickgekehrte | Riickkehr-pla- | Gesamte Stich-
ner*innen probe*
(n=43) (n=93) (n=36) (n=193)
Geschlecht in %: Weiblich: 42,9 | Weiblich: 81,7 | Weiblich: 86,5 | Weiblich: 74,2
Mannlich: 57,1 | Mannlich: 18,3 | Mannlich: 13,5 | Mannlich: 25,8
Durchschnittliches Alter in | 55,8 49,4 46,2 50,1
Jahren
Hochschulreife/ 69,8 68,5 78,4 70,3
Abiturin %
Hochschulabschluss in % 57,2 47,8 58,5 49,7

Krankheitsstatus in % :

Ersttumor: 23,3

Ersttumor: 25,3

Ersttumor: 29,7

Ersttumor: 24,4

grund der Erkrankung in %:

Symptomfrei: Symptomfrei: Symptomfrei: Symptomfrei:
62,8 66,3 45,9 61,5

Durchschnittliche Zeit seit 7,4 6,1 4,6 6,3

der Ersterkrankung in Jah-

ren:

Durchschnittliche Anzahl 1,8 2,3 2,2 2,2

der Behandlungen:

Schwerbehinderung auf- 58,1 82,8 86,1 77,7

Tumorbedingte Beschwer-
den in %:

51,2 davon Ein-
schrankungen
bei der Erwerbs-
tatigkeit: 52,4

73,1 davon Ein-
schrankungen
bei der Erwerbs-
tatigkeit: 71,6

91,7 davon Ein-
schrankungen
bei der Erwerbs-
tatigkeit: 72,7

72,6 davon Ein-
schrankungen
bei der Erwerbs-
tatigkeit: 68,2

*Neben den vorgestellten Erwerbstypen besteht die Stichprobe noch aus Personen die einen
Ersteinstieg in den Arbeitsmarkt planen oder hinter sich haben und Personen, die nicht wie-
der arbeiten - mit einem n von insgesamt 21.

Verbliebene

Bei den Verbliebenen war der verhiltnismaRig hohe Manneranteil auffallend, was mit dem
hohen Anteil an Prostatakrebs erkrankten Befragten in dieser Gruppe korrespondiert. Des
Weiteren waren die Harnblasenkrebspatient*innen in diesem Erwerbstyp stark vertreten. Die
meisten Verblieben haben ein oder zwei Behandlungsformen bereits hinter sich. Hierbei ist
die haufigste Behandlungsart die Operation. Auffallend ist, dass verhaltnismaRig wenige der
Befragten, die durchgehend an ihrem Arbeitsplatz verblieben sind, sich einer Chemotherapie
oder Bestrahlung unterzogen haben. Weiterhin ist in dem Erwerbstyp der Verbliebenen der
geringste Anteil an Menschen mit einer Schwerbehinderung zu verzeichnen. Auch das in Ein-
klang bringen von den Behandlungen und der Arbeitszeit stellte fir die Verbliebenen ver-
gleichsweise selten eine Herausforderung dar. Hier kdnnte eine Verbindung zwischen der ge-
ringeren Anzahl der Behandlungen und dem seltenen Vorkommen von einer Chemotherapie
sowie Bestrahlung hergestellt werden. Auch die geringen Angaben, dass die Arbeit erschop-
fend und anstrengend war, konnte auf dies zurlickzufiihren sein.

Des Weiteren geben Befragte, die ununterbrochen berufstatig waren, seltener krebsbedingte
Beschwerden an. Insgesamt 17 % der Verbliebenen stimmen allerdings zu, dass sie sich unter

18



Druck gesetzt gefiihlt haben, weiter zu arbeiten (und 20 % waren in dieser Frage unentschie-
den). So zeichnet sich, wenn auch die Verbliebenen zum gréBeren Teil Zufriedenheit mit dieser
Entscheidung duRern, eine Teilgruppe ab, fur die das (unverdnderte) Durcharbeiten trotz
Krebserkrankung auch von duReren Zwangen bestimmt ist, wie folgendes Zitat illustriert: , Re-
duzierung des Arbeitsumfangs aufgrund der finanziellen Situation nicht umgesetzt, dies war
nicht immer gut. (Manchmal bereue ich das)”.

Dennoch zeigt sich nicht nur in den beruflichen Herausforderungen, sondern auch in den ak-
tuellen Belastungen, dass Verbliebene in der Tendenz weniger betroffen waren, als Personen,
die ihre Erwerbstatigkeit aufgrund von Krebs unterbrechen mussten. Nur wenige der Betroffe-
nen machen sich aktuell Sorgen um ihre finanzielle und berufliche Situation. Dabei waren Ver-
bliebene haufiger fiir die 6konomische Versorgung einer Familie verantwortlich: tiber 56 %
geben an, dass das eigene Einkommen das Haupteinkommen im Haushalt ist, im Durchschnitt
haben Verbliebene 2,4 Personen zu versorgen.

Auch bei der Frage nach der Belastung aufgrund der Schwere der Krebserkrankung, gibt die
Mehrheit der Verbliebenen an, eher nicht belastet zu sein. Zudem machen sich die Menschen,
die in ihrem Beruf verblieben sind, vergleichsweise am wenigsten Sorgen liber ihre Vorsorge
beziglich des Ruhestands. Auffallend in diesem Zusammenhang ist auch, dass Verbliebene
das verhaltnismaRig hochste Nettoeinkommen pro Person haben. Eventuell nehmen die An-
gehorigen dieses Erwerbstyps deshalb die Mehrkosten, die aufgrund der Krebsdiagnose ent-
stehen, seltener als Belastung wahr. Zudem blieb die finanzielle Situation nach der Krebsdiag-
nose bei den meisten Verbliebenen unverandert oder hat sich verbessert. Dies konnte auch
ein Grund fiir die Uberwiegende Zufriedenheit der Verbliebenen mit ihrer aktuellen finanziel-
len Situation sein. Die Mehrheit aller Proband*innen schreibt der Erwerbsarbeit einen ideellen
und sinnstiftenden Wert zu. Zusatzlich bewerten Verbliebene tendenziell Arbeit seltener als
Belastung. Arbeiten wird vielmehr haufig als Hilfe im Umgang mit der Krebserkrankung einge-
schatzt.

Trotz der vergleichsweise selten angegebenen Herausforderungen und Belastungen von Ver-
bliebenen ist hier festzuhalten, dass diese, genauso wie die anderen Erwerbstypen, einen Un-
terstitzungsbedarf bei der Auseinandersetzung mit Behorden, abgesehen vom Jobcenter
bzw. der Bundesagentur fir Arbeit, und der Beantragung von finanziellen MaBnahmen haben.

Riickgekehrte

Bei den Personen, die aufgrund ihrer Krebsdiagnose ihre Erwerbstatigkeit unterbrechen muss-
ten, ist ein im Vergleich zur gesamten Stichprobe héherer Frauenanteil festzustellen. 81,7 %
der Befragten in dem Erwerbstyp der Riickgekehrten sind weiblich. Mit dieser Geschlechter-
verteilung geht einher, dass bei den Riickgekehrten mit 34,7 % die haufigste Krebsdiagnose
Brustkrebs war. Auffallend ist zudem, dass Riickgekehrte sich bereits vergleichsweise am
meisten Behandlungsformen unterzogen haben (die meisten der Riickgekehrten haben zwei
oder drei Behandlungsformen hinter sich). Hierbei waren die haufigsten Therapietypen Ope-
rationen, Chemotherapien sowie Bestrahlungen. Des Weiteren ist auffallig, dass bei den Men-
schen, die nach einer Unterbrechung wieder eine Arbeit aufnahmen, 94,6 % eine Schwerbe-
hinderung hatten oder haben. 81,5 % konnten wieder beim alten Arbeitgeber einsteigen; bei
29 % wurde eine stufenweise Wiedereingliederung umgesetzt; andere Formen der Unterstiit-
zung durch den Arbeitgeber, z.B. das BEM-Gesprach werden seltener genannt. Bei 34 % der
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Rickgekehrten hat sich der Stundenumfang verringert, trotzdem verbleiben die Belastungen,
die mit der Arbeit verbunden sind bei den meisten auf hohem Niveau.

Der Wiedereinstieg wird dabei durchaus ambivalent erlebt: 77,8 % hat der Kontakt mit den
Kolleg*innen gut getan und 45 % geben an, dass ihnen die Arbeit beim Umgang mit der Krank-
heit geholfen hat; zugleich berichten aber 59 % von groBer Anstrengung und Erschopfung
durch die Arbeit und 44,5 % geben an, sie hdtten sich unter Druck gesetzt gefiihlt, wieder
arbeiten zu gehen. Darliber hinaus ist der Wiedereinstieg mit Verunsicherungen verbunden,
was die Verdnderungen wahrend des Aussetzens, ggf. neue Aufgabengebiete und die Sorge,
vom Umfeld als nicht belastbar eingeschatzt zu werden, betrifft. 24,2 % der Riickgekehrten
sind eher oder komplett unzufrieden mit ihrer Rickkehr in den Beruf, vor allem, wenn die
Bediirfnisse der Riickkehrer*innen nicht berlicksichtigt werden: ,,Reduzierungswiinsche konn-
ten nicht umgesetzt werden, Homeoffice Wunsch wurde nicht umgesetzt*,

Im Vergleich zu den Verbliebenen hatten Riickgekehrte haufiger Schwierigkeiten, ihre Be-
handlungen mit den Arbeitszeiten in Einklang zu bringen. Dies kdnnte in Zusammenhang mit
der hoheren Anzahl an Therapieformen in diesem Erwerbstyp gebracht werden. Darliber hin-
aus war oder ist die Arbeit fiir viele Menschen, die in den Beruf zuriickgekehrt sind, erschop-
fend und anstrengend. Auch hier kénnten die Behandlungsformen oder das haufige Vorkom-
men einer Schwerbehinderung eine Rolle spielen. AuRerdem hatten oder haben Riickgekehrte
aufgrund von ihrer Krebserkrankung verhéltnismaRig mehr Schwierigkeiten bei der Bewalti-
gung der berufsbedingten Aufgaben.

Rickgekehrte haben zudem ein héheres AusmaR an aktuellen Belastungen im Vergleich zu
den Verbliebenen. Sie machen sich verhadltnismaRig mehr Sorgen tber die finanzielle und be-
rufliche Situation. Dies kdnnte im Zusammenhang mit der Unterbrechung der Erwerbsarbeit
stehen, da damit haufig Einkommenseinbul3en einhergehen. Auch die vergleichsweise haufi-
gere Sorge, fur den Ruhestand nicht ausreichend vorsorgen zu kénnen, kénnte darin begrin-
det sein. Zudem sind die Rickgekehrten durch die Schwere der Krebserkrankung verhaltnis-
maRig mehr belastet. Die aktuellen finanziellen Sorgen spiegeln sich auch in dem erhdhten
Unterstlitzungsbedarf bei der Auseinandersetzung mit Behdrden und bei der Beantragung von
finanziellen Hilfen wider. Auch im Umgang mit dem Jobcenter bzw. der Agentur fir Arbeit
haben viele der Riickgekehrten sich Unterstiitzung gewiinscht.

Riickkehrplaner*innen

Bei den Personen, die einen Wiedereinstieg in Arbeit planen, ist ein im Vergleich zur gesamten
Stichprobe hdherer Frauenanteil festzustellen. 86,5 % der Befragten des Erwerbstyps der
Rickkehrplaner*innen sind weiblich. Bei den Riickkehrplaner*innen war mit 37,8 % die hau-
figste Krebsdiagnose Brustkrebs. Die Riickkehrplaner*innen haben im Vergleich zu den Ver-
bliebenen bereits mehr Behandlungsformen in Anspruch genommen. Hierbei waren die hau-
figsten Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen. Wie auch bei den Riickgekehrten
haben bzw. hatten in dem Erwerbstyp mit 91,7 % sehr viele Teilnehmende eine Schwerbehin-
derung aufgrund der Krebsdiagnose.

Besonders auffallend ist, dass im Vergleich zu den anderen Erwerbstypen Riickkehrplaner*in-
nen im beruflichen Kontext tendenziell mehr herausgefordert sind. Dies zeigt sich auch darin,

20



dass Rickerplaner*innen am haufigsten angaben, dass Arbeit fiir sie Belastung bedeutet. Zu-
dem wird die Arbeit verhdltnisweise selten als Hilfe im Umgang mit der Krebserkrankung
wahrgenommen.

Des Weiteren waren Riickkehrplaner*innen auch zum Zeitpunkt der Befragung verhaltnisma-
Big am meisten belastet. Betroffene, die diesem Erwerbstyp zugeordnet wurden, machen sich
am meisten Sorgen Uber ihre finanzielle und berufliche Zukunft. Auch iber die ausreichende
Vorsorge im Alter machen sich Riickkehrplaner*innen im Vergleich zu den anderen Erwerbs-
typen am meisten Sorgen. Dies kann damit zusammenhangen, dass Personen, die ihren Wie-
dereinstieg gerade planen (bzw. noch nicht realisieren konnten), nicht erwerbstatig sind und
dadurch auch mit anderen aktuellen und finanziellen Herausforderungen konfrontiert sind.
Diese Annahme wird verstarkt, wenn man bedenkt, dass die Riickkehrplaner*innen das nied-
rigste Nettoeinkommen pro Person haben. Hierdurch werden von den Befragten, die ihre
Rickkehr in den Beruf planen, auch die Mehrkosten am haufigsten als belastend empfunden.
Zudem hat sich bei Rickkehrplaner*innen die finanzielle Situation seit der Krebsdiagnose am
haufigsten verschlechtert.

Auch im Unterstitzungsbedarf spiegelt sich diese verhaltnismaBig hohere finanzielle Belas-
tung der Rickkehrplaner*innen, die sich vor allem bei der Beantragung von finanziellen Hilfen
und im Umgang mit den Behdrden Unterstiitzung wiinschen oder gewlinscht hatten, wider.
Bei dieser Gruppe ist der geplante Wiedereinstieg 6fter mit groReren Verdanderungen verbun-
den: mit 58,3 % ist der Anteil der Rickkehrplaner*innen, die wieder beim alten Arbeitgeber
arbeiten kénnen, wesentlich geringer als bei der Gruppe der Riickgekehrten. Besonders prob-
lematisch gestaltet sich dabei der Wiedereinstieg, wenn die Leistungsfahigkeit (dauerhaft)
eingeschrankt ist: ,Ich habe eingesehen, dass ich auf gar keinen Fall mehr im alten Berufsfeld
arbeiten kann und eine komplette Neuorientierung unumgdnaglich ist.”

Als Ergebnis der Analyse der Erwerbstypen bleibt festzuhalten, dass jede Gruppe mit spezifi-
schen Herausforderungen konfrontiert ist, wobei sich die Situation, noch nicht wieder in den
Beruf eingestiegen zu sein, als die objektiv und subjektiv am starksten belastete herausstellt.

6. Fazit & offene Fragen

So individuell wie Belastungen (und daraus folgende Hirden) bei der Riickkehr oder dem Ver-
bleib in Erwerbsarbeit erlebt werden kénnen, so unterschiedlich wird auch eine entspre-
chende Unterstiitzung sein missen. Dass dabei vielfdltige, auch niedrigschwellige Angebote
zur Klarung und Realisierung sozialrechtlicher Anspriiche notwendig erscheinen, macht die
Studie ebenso deutlich wie die Tatsache, dass ,Arbeit” fir Krebspatient*innen weitaus mehr
Fragen und Ambivalenzen — auch Ressourcen — beinhaltet als nur die Frage der Existenzsiche-
rung. Dabei zeigen sowohl die deutlichen Unterschiede zwischen der beruflichen Wiederein-
gliederungssituation von Frauen und Mannern als auch die schlechte Erreichbarkeit von Men-
schen mit Migrationshintergrund die Notwendigkeit der Bericksichtigung nicht nur von gen-
dersensiblen, sondern auch intersektionalen Perspektiven auf Forschung und Unterstitzungs-
praxis.

Eine weitere — der Tendenz nach stark belastete — Gruppe, die in der Auswertung nicht be-
riicksichtigt wurde, da sie in der Stichprobe in zu geringer Zahl vorhanden ist, bilden jene Er-

21



krankten, die nicht wieder in den Beruf einsteigen (kdnnen). Diese miissen einerseits mit vie-
len Unsicherheiten in Bezug auf die berufliche Zukunft und andererseits mit vielen aktuellen
Problemen umgehen, wobei ihre Arbeitsorientierung nicht geringer ist als die der anderen
Befragten.

Eine Gruppe, die quer zu den Erwerbstypen liegt, aber in Bezug auf die Beratung und Unter-
stitzung besondere Bedarfe aufweist, ist die der jlingeren Krebserkrankten. Knapp 35 % der
Befragten sind in einem Alter von maximal 40 Jahren an Krebs erkrankt, wobei diese Gruppe
in der Stichprobe zu 95% aus Frauen besteht. Betrachtet man die Jingeren gesondert, fallen
drei Besonderheiten auf:

- Zunachst scheinen Jingere haufiger als Unterstitzung auf informelle Netze wie Fami-
lie, Freund*innen und Kolleg*innen zuriickgreifen zu kénnen.

- Als zweites gibt es AuRerungen, dass die Angebote der Sozialen Arbeit nicht auf die
spezifischen Bedarfe jlingerer, sich ggf. noch in der Ausbildung befindenden Erkrankte
zugeschnitten sind, wie bspw. das folgende Zitat illustriert: ,Ich bin eine junge Krebs-
patientin, daher treffen die meisten ,(iblichen’ (Beratungs-)Angebote nicht auf mich zu.
[...] Ich wiirde mir daher wiinschen, dass der Soziale Dienst eines Krankenhauses auch
tiber Krankschreibung im Studium und in der Ausbildung, Bafég-Anspruch, Rechte bei
Minijobs, Angabe der Schwerbehinderung in der Bewerbung und Beratungsméglichkei-
ten bei Diskriminierung im Bewerbungsverfahren korrekt informieren und aufzeigen
kann”.

- Eine dritte, wesentliche Besonderheit der jingeren Krebserkrankten ist, dass sie sich
aktuell in der frihen Familienphase bzw. in der Familienplanung befinden. Diejenigen,
die Kinder haben, geben haufiger als dltere Erkrankte mit Kinder an, Schwierigkeiten
zu haben, mit den eigenen Kindern Gber die Erkrankung zu sprechen, was sich auf das
jingere Alter der Kinder zurickfiihren lassen wird. DemgemaR werden haufiger Sor-
gen um die Zukunft der Kinder gedulRert. 76 % der jlingeren Befragten sind (noch) kin-
derlos, wobei die Sorge, dass sich nach der Krebserkrankung und den therapeutischen
Behandlungen ein Kinderwunsch nicht erfillen lasst, eine haufig genannte ist. Neben
der beruflichen und finanziellen Situation sehen sich diese Erkrankten damit konfron-
tiert, dass sich eventuell (auch) private und familidare Wiinsche nicht realisieren lassen.
Eine kompetente und sensible Beratung in Bezug auf eine mogliche Vereinbarkeit von
Beruf und Familie kommt in dieser vielfach belastenden Situation eine hohe Bedeu-
tung zu.

Folgende Aussage einer teilnehmenden Krebspatientin soll abschlieend die genannten Be-
lastungen zusammenfassen: ,,Man fiihlt sich nach so einer schwere[n] Erkrankung komplett
allein gelassen und es ist einfach deprimierend, dass (fast) keiner Verstindnis dafiir hat. [l]ch
leide unter ganz viele[n] kérperliche[n] und psychische[n] Folgen von der Erkrankung und der
Therapie, man sieht sie mir aber nicht [an]. Und da ich jung bin, erwarten alle, dass ich wieder
die [A]lte bin und arbeiten gehe. Ich frage mich, wie das gehen soll... Ich wiinsche mir von
ganze[m] Herzen, zumindest eine Teilstelle ausiiben zu kénnen, um ein bisschen Normalitdt in
meinem Leben zu haben. Ich méchte mich wieder niitzlich fiihlen.”
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1. Einleitung [gekiirzt]

2. Theoretische Einbettung des Forschungsvorhabens
[gekiirzt]

2.1 Krebserkrankungen [gekirzt]

2.2 Bedeutung der Erwerbsarbeit in der heutigen Arbeiter*innen-
gesellschaft [geklrzt]

2.3 Psychosoziale Onkologie [geklrzt]

2.4 Aktueller Forschungsstand

Erwerbsarbeit gewinnt fir Menschen mit einer Krebserkrankung durch die immer besser
werdenden Prognosen im Laufe der Jahre an Bedeutung. Dies spiegelt sich auch im wis-
senschaftlichen Interesse wider. Wahrend vor der Jahrtausendwende nur vereinzelt For-
schungen zu dieser Thematik publiziert wurden, kann mittlerweile auf mehr empirische Er-
kenntnisse zurtuckgegriffen werden. Hier muss vor allem die USA genannt werden, in der
zahlreiche Studien in einer umfangreichen, staatlich bereitgestellten Datenbasis zusam-
mengeflhrt wurden. Im Gegenzug dazu hat das Erwerbsleben von Menschen mit einer
Krebserkrankung in der Forschung in Deutschland bisher nur sehr wenig Aufmerksamkeit
erhalten. Es existieren zwar vereinzelt Datenbestande wie beispielsweise von den Krebs-
registern, der Rentenversicherung oder der Krankenversicherung, diese sind jedoch nicht
miteinander verknlpft. Diese Tatsache erschwert den Uberblick Uber die bereits gewonne-
nen Erkenntnisse und die Feststellung des Forschungsbedarfs fir weitere Datenermittlun-
gen. Das rekrutierte Wissen der USA ist eine wichtige und hilfreiche Grundlage fur das
Forschungsvorgehen in Deutschland, kann aber aufgrund der Unterschiede auf den Ar-
beitsmarkten und in den Sozial- und Gesundheitssystemen nur bedingt auf Deutschland
Ubertragen werden (Freund et al. 2019, 20-22).

Bevor der aktuelle Erkenntnisstand zur beruflichen und finanziellen Situation von Menschen
mit einer Krebserkrankung aufgezeigt wird, soll darauf hingewiesen werden, dass die Er-
mittlung und Darstellung der meisten Studienergebnisse als nicht ausreichend differenziert
betrachtet werden muissen. Freund et al. (2019) zeigten diese Problematik in ihrer 16. Ge-
sundheitspolitischen Schriftenreihe der Deutschen Gesellschaft fiir Hamatologie und medi-
zinische Onkologie (DGHO e.V.) auf. Sie befassten sich explizit mit den finanziellen und
sozialen Folgen einer Krebserkrankung fir junge Krebspatient*innen im Alter von 15 bis 39

Jahren. Dabei stellten sie fest, dass eine Differenzierung der Forschungsergebnisse nach
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Altersgruppen kaum maoglich ist, da die meisten Publikationen das Thema Arbeit und Be-
rufstatigkeit mit bzw. nach einer Krebserkrankung global fir alle Krebspatient*innen zwi-
schen 18 und 65 Jahren untersuchen. Eine genaue Betrachtung der einzelnen Altersgrup-
pen wird von Freund et al. deshalb als wesentlich gesehen, da jedes Lebensalter eigene
entwicklungsbedingte und soziale Spezifika mit sich bringt. Wahrend sich junge Menschen
im Alter von 15 bis 39 Jahren vor allem mit Themen der schulischen und beruflichen Aus-
bildung, der Ablésung vom Elternhaus, der Etablierung im Beruf und der eigenen Familien-
grindung auseinandersetzen, geht es Personen zwischen 40 und 64 Jahren hauptsachlich
um die berufliche Entwicklung, die Verantwortungsiibernahme fir Finanzen, Familie und
Kinder und spatere Aussicht auf das Ende des eigenen Berufslebens. Je nach Lebensalter
wirkt sich eine Krebserkrankung auf unterschiedliche Weise auf die jeweiligen Lebensbe-
reiche aus und bringt somit spezifische Herausforderungen mit sich (Freund et al. 2019,
27). Da eine Krebserkrankung im Alter von 40 bis 64 Jahren zehnmal haufiger als zwischen
15 und 39 Jahren auftritt, sind jingere Menschen in den globalen Untersuchungen immer
unterreprasentiert, weshalb ihre Situation nie ausreichend erfasst und dargestellt werden
kann (Freund et al. 2019, 28).

Ebenso pladieren Freund et al. dafir, eine detaillierte Untersuchung nach der Krebsdiag-
nose und der jeweiligen Therapie vorzunehmen. Es wird von einem starken Zusammen-
hang zwischen der Diagnose, der Geschwindigkeit und dem Ausmal der Ruckkehr an den
Arbeitsplatz ausgegangen. Menschen mit Schilddrisen-, Hoden- und Hautkrebs sind bei-
spielsweise schneller in den Beruf zurlickgekehrt, als Menschen mit Leukamie, Lungen-,
Darm-, Magen- und Bauchspeicheldriisenkrebs. Die durchzufihrende Therapie hat eben-
falls einen massiven Einfluss auf den Verbleib am Arbeitsplatz bzw. auf die Rickkehr in
den Beruf. Je nach Intensitat und Haufigkeit der Therapie wirkt sich diese mehr oder weni-
ger stark auf die berufliche Situation der Krebspatient*innen aus (Freund et al. 2019, 28-
30). Eine Untersuchung aus der Schweiz zeigt auf, dass Betroffene mit einem operativen
Eingriff mit einem Median von 14 Tagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus zum
Arbeitsplatz zurlickgekehrt sind (Neudeck et al. 2017, 557). Dagegen zeigt eine weitere
Studie aus der Schweiz auf, dass 37,6 Prozent der Menschen mit einer Stammzelltrans-
plantation Erwerbsminderungsrente beziehen (Tichelli et al. 2017, 1436). Diese Ergebnisse
verdeutlichen noch einmal die Notwendigkeit einer Differenzierung nach Diagnose und The-
rapie im Forschungsvorgehen. Allerdings erlauben die geringen Fallzahlen in vielen For-
schungen oft keine differenziertere Analyse oder es fehlt einigen Forscher*innen bisher an
einem Problembewusstsein. Eine weitere Problematik wird darin gesehen, dass die meis-
ten Forschungen keine Daten erheben, die einen Vergleich mit der Bevolkerung ohne

Krebserkrankung ermoglichen (Freund et al. 2019, 26).
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In der Fachliteratur gibt es nur sehr wenig Publikationen, die eine landes-, alters-, diagnose-
und behandlungsspezifische Differenzierung in der Erhebung und Ergebnisdarstellung vor-
nehmen sowie einen Vergleich zur Kontrollgruppe erlauben. Dies erschwert es, differen-
zierte Aussagen Uber die individuelle Situation von Krebspatient*innen in Deutschland zu

treffen.

2.4.1 Erkenntnisse liber die berufliche Situation von Krebspati-
ent¥*innen

Im weiteren Verlauf soll, mit Hinweis auf diese Gegebenheiten, ein Uberblick tiber den ak-
tuellen Forschungs- und Wissensstand tber die berufliche Situation von Menschen mit ei-
ner Krebserkrankung geschaffen werden. Hierzu wurden besonders Meta-Analysen hinzu-
gezogen, die die Ergebnisse aus mehreren Studien verglichen und zusammenfassend dar-
gestellt haben. Zunachst wird der internationale Forschungsstand erlautert, bevor auf die

expliziten Erkenntnisse fur Deutschland eingegangen wird.

2.4.1.1 Internationale Untersuchungen

Eine in der Fachliteratur vielzitierte Meta-Analyse heildt ,Employment and work-related
issues in cancer survivors“und wurde im Jahr 2011 von Anja Mehnert veroffentlicht. Diese
untersuchte 64 Forschungsarbeiten zur Berufstatigkeit von Menschen mit und nach einer
Krebserkrankung, die zwischen Januar 2000 und November 2009 erschienen sind. In Meh-
nerts Untersuchungen wurden alle Altersgruppen zwischen 18 und 65 Jahren und Publika-
tionen inner- und aulRerhalb Europas zusammengefasst. Nur eine der 64 Studien wurde in
Deutschland durchgefihrt. Mehnert bezieht sich auf die Rickkehr in den Beruf nach einer

Hochdosischemotherapie und einer autologen Stammzelltransplantation.

Nach Mehnert kehrten durchschnittlich 63,5 Prozent der Krebspatient*innen in den Beruf
zuruck. Davon sind 40 Prozent der Personen durchgehend am Arbeitsplatz verblieben oder
sie sind innerhalb von 6 Monaten nach ihrer Krebsdiagnose in ihren Beruf eingestiegen.
Nach 12 Monaten waren 62 Prozent der Menschen mit einer Krebserkrankung (wieder)
berufstatig, nach 18 Monaten durchschnittlich 73 Prozent und nach 24 Monaten waren es
89 Prozent der Befragten (Mehnert 2011a, 122). Auch Mehnert hat einen Zusammenhang
zwischen der Krebsart und dem Verbleib bzw. der Riickkehr an den Arbeitsplatz festgestellt.
Dieses Ergebnis wird, wie bereits aufgefuihrt, von mehreren Studien bestatigt (siehe zum
Beispiel auch Boer et al. 2009, 757-758). Wie lange die Abwesenheit von Menschen mit
einer Krebserkrankung vom Arbeitsplatz durchschnittlich andauerte, wurde zum einen nur
sehr selten untersucht. Zum anderen berichten Studien Uber unterschiedliche Ergebnisse
zwischen 151 Tagen und drei Jahren. Diese Abwesenheit vom Arbeitsplatz ist ebenfalls

abhangig von Krebsart und Stadium. Mehnert (2011a, 123-124) zeigt zusatzlich auf, dass
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Faktoren fir eine langere Abwesenheit am Arbeitsplatz das Alter der Krebspatient*innen,
korperliche Beschwerden, anhaltende Midigkeit, eine Chemotherapie und das Durchfiihren

von mehreren parallelen Behandlungen sein kénnen.

In den 64 Untersuchungen wird deutlich, dass mehr als 50 Prozent der Uberlebenden nach
der Krebsdiagnose mindestens einmal den Stundenumfang ihrer Beschéaftigung reduzierten
(Mehnert 2011a, 124). Die Mehrheit der Krebspatient*innen (86 Prozent) kehrte zu einem
spateren Zeitpunkt im Krankheitsverlauf zum urspriinglichen Stundenumfang wie vor der
Diagnose zurlick (Mehnert 2011b, 24). Dennoch fallt auf, dass Betroffene insgesamt weni-
ger Stunden in der Woche arbeiteten als die Kontrollgruppe. Mehnert spricht hier von durch-
schnittlichen 3-5 Stunden pro Woche. Die Faktoren, die mit einer Verringerung der Arbeits-
zeit im Zusammenhang standen, sind ein fortgeschrittenes Krebsstadium, koérperliche
und/oder psychische Symptome, Depressionen, Angstzustande und eine geringere Arbeits-
fahigkeit (Mehnert 2011a, 124).

Mehrere Studien stellten eine Verringerung der kérperlichen oder geistigen Arbeitsfahigkeit
um bis zu 26 Prozent fest (Mehnert 2011a, 124). Hier wird sich auf das Konzept der Ar-
beitsfahigkeit bezogen, nach dem die individuelle Arbeitsfahigkeit die Ressourcen eines
Menschen in Bezug auf die Arbeit sind (limarinen 2001, 548). Die Arbeitsfahigkeit kann also
als eine korperliche, psychische und soziale Ressource bezeichnet werden, die die Teil-
habe am Erwerbsleben ermoglicht. Diese ist abhangig vom korperlichen oder geistigen Ge-
sundheitszustand des Menschen sowie dem Bildungsgrad, der Motivation, den sozialen
Fahigkeiten des Individuums, den Arbeitsanforderungen, dem Arbeitsumfeld und der Ar-
beitsorganisation (limarinen 2001, 548). Auch Dahl et al. haben im Jahr 2019 die Arbeit
~-LEmployment Status and Work Ability in Long-Term Young Adult Cancer Survivors* verof-
fentlicht, die sich mit der Erwerbstatigkeit junger Krebspatient*innen in Norwegen befasst.
38 Prozent der befragten Personen berichteten Uber eine verminderte Fahigkeit und Be-
lastbarkeit im Hinblick auf die Berufstatigkeit aufgrund der Krebserkrankung und deren Be-
handlung (Dahl et al. 2019, 304-305).

In den Untersuchungen war auffallig, dass Menschen mit einer Krebserkrankung haufiger
arbeitsunfahig waren als die Kontrollgruppe. Insgesamt waren Krebstiberlebende signifi-
kant haufiger von Beeintrachtigungen betroffen, zeigten mehr Krankheitssymptome, mehr
Angste und eine insgesamt verringerte kdrperliche Lebensqualitat. Diese Beeintrachtigun-
gen wirkten sich erheblich auf die Haus- und Erwerbsarbeit der Betroffenen aus, was von
ihnen als Einschrankung wahrgenommen wurde. Die Ergebnisse der Studien zeigen auf,
dass es einen Zusammenhang zwischen dem psychosozialen Wohlbefinden und der Er-

werbsarbeit gibt. Dies verdeutlicht noch einmal die Bedeutung von Erwerbsarbeit, die tber
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die finanzielle Absicherung hinausging. Mit dem Beschaftigungsstatus wurde somit auch
Lebensqualitat assoziiert (Mehnert 2011a, 125-127).

Eine Krebserkrankung hat nicht nur Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit, sondern auch
auf die entsprechende Tatigkeit. 56 Prozent der Menschen mit einer Krebserkrankung ga-
ben an, dass sich ihre berufliche Situation nach dem Wiedereinstieg in Arbeit verandert hat
(Steiner et al. 2008, 138). Eine Studie aus Kanada, die 378 Frauen mit Brustkrebs unter-
suchte, berichtet, dass sich ein Viertel der Befragten beruflich neu orientierte, wahrend 12,5
Prozent in Frihrente gingen. 41 Prozent der Frauen gaben an, dass sich durch ihre Krebs-
erkrankung die Prioritatensetzung und Bestrebungen im Hinblick auf die Arbeit verandert
haben und 12 Prozent der Frauen schilderten, dass sie durch ihre Erkrankung nicht in der
Lage waren, ihr berufliches Potential auszuschopfen. Weitere 26 Prozent gaben demge-
genuber an, dass sie den Fokus auf ihre Ziele durch die Krebserkrankung verscharfen
konnten und bei 6,5 Prozent der Befragten hat sich die berufliche Situation sogar auf posi-
tive Art und Weise verandert (Stewart et al. 2001, 260-261).

Menschen mit einer Krebserkrankung haben daruber hinaus ein signifikant héheres Risiko
arbeitslos zu werden und geringere Chancen eine neue Arbeit zu finden (Mehnert 2011a,
123; Mehnert 2011b, 24). Boer et al. gaben an, dass Krebslangzeitliberlebende 1,37 mal
haufiger von Arbeitslosigkeit betroffen sind als die Kontrollgruppe von Menschen ohne
Krebserkrankung (2009, 757). Insgesamt haben 13 Prozent der Krebspatient*innen aufge-
hort zu arbeiten (Mehnert 2011a, 123). Die Griinde hierfir sollen nach Boer et al. korperli-
che und psychische Symptome der Krebserkrankung sein. Eine freiwillige Arbeitslosigkeit
kann hier ausgeschlossen werden, es sei denn die finanzielle Situation der Befragten liel3e
dies zu, was allerdings meistens nicht der Fall war (Boer et al. 2009, 760). Etwa die Halfte
der Befragten hat in den ersten 12 Monaten nach der Diagnose ihre Arbeit entweder verlo-
ren oder gekindigt. Davon wurden zwischen 23 und 75 Prozent nach einer durchschnittli-
chen Zeit von 46 Monaten wieder berufstatig (Mehnert 2011a, 123). Vor allem Menschen
mit Magen-Darm-Krebs, Brustkrebs oder Krebs der weiblichen Fortpflanzungsorgane wa-
ren vom erhohten Risiko fur Arbeitslosigkeit betroffen. Im Gegenzug wurde kein Zusam-
menhang zu Leuka&mie, Prostata- und Hodenkrebs festgestellt (Boer et al. 2009, 760). Die
Tatsache, dass vor allem die Krebsarten, die dem weiblichen Geschlecht zugeordnet wer-
den konnen, von einer erhohten Risikorate fur Arbeitslosigkeit betroffen waren, zeigt die
geschlechtsspezifischen Unterschiede der Folgen einer Krebserkrankung (Freund et al.
2019, 37). Auch eine aussagekraftige Studie aus Danemark bestatigt diese Erkenntnis und
weist auf die Notwendigkeit einer differenzierten geschlechtsbezogenen Untersuchung und
Auswertung hin (Carlsen et al. 2008, 1869). Ferner stellten Boer et al. (2009, 760) fest, dass
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Langzeitiiberlebende in Europa ein geringeres Risiko haben arbeitslos zu werden als bei-
spielsweise in den USA. Dies kann vor allem auf den Ausbau der sozialstaatlichen Struktu-

ren zuruckgeflhrt werden.

Mehnert fasst in einem weiteren Aufsatz ,Ruckkehr zur Arbeit bei Patienten mit einer Krebs-
erkrankung“ ebenfalls aus dem Jahr 2011, die férderlichen und hinderlichen Faktoren zu-
sammen, die die berufliche Wiedereingliederung wahrend oder nach einer Krebserkran-
kung beeinflussen kénnen. Da sich Mehnert in ihren Ausfuhrungen auf den bisherigen For-
schungsstand bezogen und somit zu einer Ubersicht der Erkenntnisse beigetragen hat, soll
im Folgenden auf die Barrieren und férderlichen Faktoren im Hinblick auf die Rickkehr an

den Arbeitsplatz eingegangen werden.

Mehnert hat die entsprechenden Einflussfaktoren in arbeitsbezogene, soziodemografische,
krebs- und behandlungsbedingte kérperliche und psychische Faktoren aufgegliedert. Die
arbeitsbezogenen Barrieren, die den Wiedereinstieg in Arbeit negativ beeinflussen kénnen,
sind ein nicht unterstiitzendes Arbeitsklima, ein Angestelltenverhaltnis, eine manuelle Ar-
beit, eine lange Abwesenheit von der Arbeit durch z.B. eine Krankschreibung, niedriges
Einkommen und die wahrgenommene Diskriminierung durch den Arbeitgeber bzw. die Ar-
beitgeberin aufgrund der Krebserkrankung und/oder deren Behandlung. Soziodemografi-
sche Barrieren kénnen ein hoheres Lebensalter, ein niedriger Bildungsstand und das weib-
liche Geschlecht sein. Wie bereits mehrfach erwahnt, ist die Krebsart ebenfalls dafiir ent-
scheidend, ob, wann und in welchem Ausmal} an den Arbeitsplatz zurtickgekehrt werden
kann. Unter den Krebsarten, die sich eher negativ auf die Wiedereingliederung auswirken,
fallen Leber-, Lungen-, Bauchspeicheldriisenkrebs, fortgeschrittene hamatologische Er-
krankungen sowie Gehirn-, Kopf-, Hals- und gastrointestinale Tumore. Weitere krebs- und
behandlungsbedingte kdrperliche und psychische Barrieren sind ein fortgeschrittenes
Krebsstadium, ausgedehnte Operationen, Fatigue, psychische Belastungen oder Stérun-
gen, ein allgemeiner schlechter Gesundheitszustand und eine Behinderung (Mehnert
2011b, 24).

Wenn Krebspatient*innen Unterstiitzung von Arbeitgeber*innen erfahren haben, wirkte sich
dies laut Mehnert positiv auf den Wiedereinstieg in Arbeit aus. Dazu gehéren beispielsweise
Gesprache, in welcher Weise die Arbeit fortgeflihrt werden kann oder die Mdglichkeit, die
Arbeitszeit, den Ort und den Inhalt flexibel an die betroffene Person anzupassen. Weitere
arbeitsbezogene forderliche Faktoren sind eine kirzere krankheitsbedingte Abwesenheit
von der Arbeit oder die Mdglichkeit der Inanspruchnahme von Berufsberatungs-, Umschu-
lungs- und beruflichen Rehabilitationsmalinahmen. AuRerdem stellte sich als férderlich her-

aus, wenn die Betroffenen gegeniber Kolleg*innen offen Gber ihre Krebsdiagnose gespro-
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chen haben. Unter den soziodemografischen Faktoren, die sich positiv auf die Wiederauf-
nahme der Arbeit auswirken, werden ein jlingeres Lebensalter, das mannliche Geschlecht,
ein héherer Bildungsstand und eine qualifizierende Berufsausbildung gefasst. Tumore, die
in einem juingeren Lebensalter auftreten, kontinuierlich und weniger invasiv behandelt wer-
den kédnnen und mit einem besseren psychischen als auch kdrperlichen Gesundheitszu-
stand einhergehen, verhelfen ebenfalls zum Wiedereinstieg in Arbeit. Ferner ist férderlich,
wenn die behandelnden Arzt*innen empfehlen, die Erwerbstéatigkeit fortzufiihren bzw. wie-
deraufzunehmen (Mehnert 2011b, 24).

Die Studie ,Surviving breast cancer: a problematic work re-entry* aus dem Jahr 1994 er-
forschte anhand von qualitativen Interviews mit 25 Brustkrebslangzeitiiberlebenden als eine
der wenigen, welche Herausforderungen bei einem Wiedereinstieg in Arbeit auftreten kon-
nen. Der Paradigmenfall ,Kathy“ soll die problematischen Erfahrungen aufzeigen, die Men-
schen mit einer Krebsdiagnose bei ihrer Wiedereingliederung in Arbeit machen. Dazu ge-
horen ein Verstol gegen die medizinische Vertraulichkeit am Arbeitsplatz, das Fehlen von
Unterstutzungsangeboten beim Wiedereintritt oder der Bewaltigung des sozialen Stigmas
sowie die Schwierigkeiten bei der Kommunikation der Erkrankung. Die Studie wollte damals
schon auf die Relevanz der Erwerbsarbeit im Leben von Menschen mit einer Krebserkran-
kung sowie auf die Notwendigkeit der Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten zur be-

ruflichen Wiedereingliederung hinweisen (Carter 1994, 135).
2.4.1.2 Daten aus und fur Deutschland

Im weiteren Verlauf soll auf den Kenntnisstand zur Situation von Krebspatient*innen in
Deutschland eingegangen werden. Wie bereits erwahnt, ist dieser sehr begrenzt. Die meis-
ten empirischen Erkenntnisse wurden aus Studiengruppen gewonnen und beziehen sich
auf Brustkrebs. Bisher ist es nicht gelungen, die vorhandenen Daten zu Erkrankungen, So-
zialtransfers, Berentung und Berufstatigkeit zusammenzufiihren und auszuwerten (Freund
et al. 2019, 40).

Im Jahr 2018 wurde die Studie ,Sociodemographic and disease-related determinants of
return to work among women with breast cancer: a German longitudinal cohort study“ ver-
offentlicht. Es wurden Frauen mit Brustkrebs zu drei unterschiedlichen Zeitpunkten (direkt
nach der Operation, nach 10 und nach 40 Wochen) zum Thema Wiedereinstieg in Arbeit
nach Krebs befragt. Die Studie zeigt auf, dass insgesamt 32,5 Prozent der Befragten nach
40 Wochen noch nicht an den Arbeitsplatz zuriickgekehrt waren. Besonders hervorzuheben
ist hier, dass vor allem jingere Frauen im Alter von 18 bis 44 Jahren weniger haufig in den
Beruf zurtickkehrten als Frauen zwischen 55 bis 59 Jahren. Daruber hinaus weisen Heuser

et al. (2018, 4) auf einen Zusammenhang zwischen dem erfolgreichen Wiedereinstieg in
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Arbeit und des Kinderhabens hin. Nicht nur die internationalen, sondern auch die deutsch-
landweiten Ergebnisse kdnnen die Abhangigkeit des Wiedereinstiegs in den Beruf von dem
individuellen Gesundheitsstatus und dem Stadium der Brustkrebserkrankung bestatigen.
Die meisten Befragten haben, wenn Gberhaupt, von ihren Arbeitgeber*innen Unterstitzung
erfahren. Dennoch wurde diese erhaltene Unterstlitzung bei der Riickkehr in den Beruf als
zu gering angesehen. Die statistische Signifikanz zeigt, dass dies vor allem in der Alters-
gruppe zwischen 18 und 44 und bei den Uber 60-jahrigen Frauen ausgepragt war (Heuser
et al. 2018, 3-5).

In einer weiteren Arbeit wurden anhand von qualitativen Interviews 254 Frauen mit Brust-
krebs jeweils ein Jahr und sechs Jahre nach der Operation zum Thema des beruflichen
Wiedereinstiegs befragt. Die Aussagen der Brustkrebspatientinnen wurden mit einer Kon-
troligruppe verglichen und Faktoren festgehalten, die die Ruckkehr an den Arbeitsplatz ver-
hindern kdnnen. Anzumerken ist, dass fast dreimal so viele Frauen mit Brustkrebs ein Jahr
nach ihrer ersten Operation aus dem Beruf ausgestiegen sind wie in der Referenzgruppe.
Sechs Jahre nach der Operation war die Wahrscheinlichkeit, dass Brustkrebspatientinnen
an den Arbeitsplatz zurlickkehren nur halb so hoch wie bei Frauen in der Kontrollgruppe
(Noeres et al. 2013, 1904-1905). Die Faktoren, die in der Untersuchung ein erhéhtes Kor-
relationsniveau mit der Ruckkehr in den Beruf aufwiesen, waren eine Teilzeitbeschaftigung,
hohe psychische oder korperliche arbeitsbedingte Belastungen, Konflikte mit Kolleg*innen
oder Vorgesetzten, das Fehlen von Unterstitzung seitens der Arbeitgeber*innen, das Alter,
das Tumorstadium, ein niedrigeres Bildungsniveau und die Schwere der Nebenwirkungen
der Behandlung (Noeres et al. 2013, 1901). Uberraschenderweise wurde auch ein Zusam-
menhang zwischen der Teilnahme an einer stationaren Rehabilitation und der fehlenden
Wiedereingliederung festgestellt. 93 Prozent der Befragten, die keine MalRnahme zu Reha-
bilitation besucht haben, kehrten an den Arbeitsplatz zurlick. Demgegeniber stiegen aber
nur 69 Prozent der Reha-Teilnehmenden wieder in ihren Beruf ein. Dieses Ergebnis konnte
nicht, was vielleicht naheliegend ware, mit dem Tumorstadium in Verbindung gebracht und
erklart werden (Noeres et al. 2013, 1905). Alles in allem zeigen die Ergebnisse dieser Stu-
die auf, dass das Uberleben von Brustkrebs in Deutschland ein erhdhtes Risiko impliziert,

den Arbeitsplatz zu verlassen (Noeres et al. 2013, 1901).

Im Jahr 2013 verdffentlichten Handschel et al. die Studie ,Return to Work and Quality of
Life after Therapy and Rehabilitation in Oral Cancer”. Es wurden 1.652 Menschen mit Kar-
zinomen der Mundhoéhle unter anderem zum beruflichen Wiedereinstieg befragt. Dabei wur-
den die Befragten in zwei Gruppen aufgeteilt: White Collar Workers (WCW) und Blue Collar
Workers (BCW). Unter den WCWs wurden die Personen zusammengefasst, die vor ihrer

Krebsdiagnose in Biro-, Handel- oder Dienstleistungsberufen angestellt oder selbststandig
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waren. Arbeiter in der Industrie oder im Handwerk wurden der Gruppe der BCWs zugeord-
net. Die Ergebnisse dieser Studie machen hauptsachlich darauf aufmerksam, dass die
WCWs deutlich haufiger und friher in den Beruf zuriickkehrten als die BCWs. Im Vergleich
zu den 41 Prozent der WCWSs waren 63 Prozent der BCWs nach ihrer Diagnose nicht be-
rufstatig. Ferner war es 37 Prozent der BCWs nicht moglich, die Arbeit aufzunehmen, die
sie vor ihrer Krebsdiagnose ausgelbt haben, wahrend 63 Prozent der WCWs an ihren ur-
springlichen Arbeitsplatz zurtickkehrten (Handschel et al. 2013, 401-405).

Der Tatsache, dass in Deutschland bisher sehr wenig Erkenntnisse Uber die Nachhaltigkeit
und mogliche Faktoren hinsichtlich der Ruckkehr an den Arbeitsplatz nach einer Krebser-
krankung und die entsprechenden finanziellen Folgen verfugbar sind, widmeten sich Arndt
et al. mit einer aktuellen bevoélkerungsbasierten Studie, die im Jahr 2019 verdffentlicht
wurde. Dazu wurden 1.558 Langzeitiiberlebende befragt, die zwischen 1994 und 2004 vor
ihrem 60. Lebensjahr mit Brust-, Dickdarm- oder Prostatakrebs diagnostiziert wurden. Arndt
et al. berichteten, dass 63 Prozent aller Befragten im erwerbsfahigen Alter nach durch-
schnittlich 8,3 Jahren an ihren alten Arbeitsplatz zurtickkehrten. Davon waren sogar 90
Prozent innerhalb der ersten zwei Jahre nach der Krebsdiagnose wieder berufstatig. Wei-
tere 7 Prozent nahmen einen neuen Arbeitsplatz an, 17 Prozent erhielten Erwerbsminde-
rungsrente, 6 Prozent gingen in Frihrente, 4 Prozent verfielen in Arbeitslosigkeit und 1
Prozent verliel3 den Arbeitsmarkt aus nicht krebsbedingten Grinden. Innerhalb von flnf
Jahren nach der Rickkehr in den Beruf verlieRen 6 Prozent der Befragten den Arbeitsplatz
endgultig. Insgesamt gaben 17 Prozent der befragten Langzeitiiberlebenden an, dass sie
ihre Arbeitszeit aufgrund der Krebserkrankung verkurzen mussten. Die Faktoren, die mit
einer Ruckkehr an den Arbeitsplatz in Zusammenhang standen, sind das Alter bei der Di-
agnose, das Krebsstadium, der Bildungsgrad und die Berufsklasse. Entgegen der bisher
aufgeflhrten Ergebnisse stand die Wahrscheinlichkeit einer Wiedereingliederung in Arbeit
nach Krebs nicht in Abhangigkeit zu der Krebsart, dem Geschlecht oder dem Familienstand
(Arndt et al. 2019, 1 und 4-7). Arndt et al. hielten am Ende ihrer Arbeit also fest, dass die
meisten Langzeitliberlebenden nach Brust-, Prostata- oder Dickdarmkrebs im erwerbsfahi-
gen Alter wieder einer Erwerbsarbeit nachgehen kdnnen. Es wurden Zusammenhange mit
dem Auftreten von finanziellen Schwierigkeiten festgestellt, die aufgrund der Reduzierung
der Arbeitszeit entstehen kénnen, worauf im nachsten Abschnitt ndher eingegangen wird.
Arndt et al. (2019, 1) pladieren deshalb flr die Bereitstellung und den Ausbau von Unter-
stitzungsangeboten vor allem flr Risikogruppen, um einen Wiedereinstieg in Arbeit nach

einer Krebsdiagnose zu erleichtern bzw. zu ermdglichen.
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2.4.2 Erkenntnisse liber die finanzielle Situation von Krebspati-
ent*innen

Ahnlich wie bei der Riickkehr in Arbeit liegen kaum empirische Erkenntnisse (iber die finan-
zielle Situation von Menschen mit einer Krebserkrankung in Deutschland vor. Auch hier
stammen die meisten der erhobenen Daten aus den USA. Diese sind aufgrund der unter-
schiedlichen Verhaltnisse im Gesundheitssystem und der sozialen Sicherung kaum auf
Deutschland Ubertragbar (Freund et al. 2019, 23). Aus diesem Grund wird nur kurz auf die
internationalen Erkenntnisse eingegangen, bevor auf vereinzelte Ergebnisse aus deut-

schen Studien hingewiesen wird.
2.4.2.1 Internationale Untersuchungen

Es wurde bereits ausfuhrlich aufgezeigt, dass sich eine Krebserkrankung auf die berufliche
Situation von Betroffenen auswirken kann. Mehnert (2011a, 124) verdeutlichte anhand ihrer
Meta-Analyse, dass mehr als 50 Prozent der Krebspatient*innen ihren Stundenumfang min-
destens einmal reduzierten. Wie bereits erwahnt arbeiten Betroffene wdchentlich durch-
schnittlich 3-5 Stunden weniger als die Referenzgruppe. All dies weist auch auf einen Rick-
gang des Arbeitslohns und folglich des monatlich zur Verfigung stehenden Geldes hin.
Mehnert (2011a, 124) wies auf einen Lohnriickgang von insgesamt 16 Prozent bei Men-
schen mit einer Krebserkrankung hin. In einem weiteren Aufsatz erwahnte Mehnert (2011b,
24), dass mehrere Untersuchungen deckungsgleich auf eine Verschlechterung des Ein-
kommens und der finanziellen Situation von Krebspatient*innen hindeuten. Dies galt sogar
fur empirische Erkenntnisse in Landern mit einem gut ausgebauten Sozial- und Gesund-

heitssystem.

Nicht unerwahnt bleiben darf die AYA-Hope Studie, die sich mit der Situation von jlingeren
Menschen mit einer Krebserkrankung in den USA beschéftigte. Diese unterstreicht die
Frage nach den finanziellen Problemen von jungen Krebspatient*innen noch einmal. Der
Wunsch nach Beratung in finanziellen Angelegenheiten stand, entgegen der Einschatzung
der psychosozialen, pflegerischen und arztlichen Fachkrafte, mit 16 Prozent an erster Stelle
der Bedirfnisse der Proband*innen (Smith et al. 2013, 3). Dies verdeutlicht ebenfalls die
bestehende Unzufriedenheit und den Unterstitzungsbedarf von Menschen mit einer Krebs-
erkrankung in ihrer finanziellen Situation. In einer Forschung aus dem Vereinigten Konig-
reich wurden Interviews mit jungen Krebspatient*innen zwischen 15 und 25 Jahren durch-
gefuhrt. In ihr wird die hohe Belastung von Befragten dargestellt, was den Verlust der Un-
abhangigkeit und die einhergehende Rickkehr in das Elternhaus aufgrund finanzieller
Schwierigkeiten betraf (Grinyer 2007, 265).
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2.4.2.2 Deutschlandweite Untersuchungen

Auch in Deutschland bestatigen Studien die groRe Unzufriedenheit von jingeren Menschen
mit einer Krebserkrankung im Hinblick auf deren finanzielle Situation. So befragte eine
Leipziger Arbeitsgruppe 514 Krebspatient*innen im Alter von 18 bis 39 Jahren zu ihrer Le-
benszufriedenheit. Das Einkommen bzw. die finanzielle Absicherung war der Bereich, in
dem die Befragten angaben, am wenigsten zufrieden zu sein. Mit unter den drei Aspekten
mit der geringsten Lebenszufriedenheit waren auflerdem die Arbeit bzw. der Beruf und die
Familienplanung bzw. Kinder (Leuteritz et al. 2018, 4374). Allerdings gibt diese Studie keine
Auskunft Gber die Ursachen dieser Unzufriedenheit in der finanziellen Situation. Folglich
kdnnen keine Aussagen daruber getroffen werden, welche finanziellen Belastungen oder

Einkommensverluste fur die befragten Krebspatient*innen relevant waren.

Jurgen Walther, der Leiter des Nationalen Centrums fir Tumorerkrankungen (NCT) in Hei-
delberg, beschaftigte sich in seinem Artikel mit dem einhergehenden Armutsrisiko einer
Krebserkrankung. Dieses wurde in Studien jedoch noch nicht ausreichend erforscht, wes-
halb nicht abschlieRend gesagt werden kann, ob Krebspatient*innen grundsatzlich einem
hdéheren Armutsrisiko ausgesetzt sind. Walther bezieht sich auf die im Jahr 2009 von Bi-
kowski durchgeflihrte Befragung am NCT, die allerdings nicht veréffentlicht wurde. Sie un-
tersuchte 156 Tumorpatient*innen zu den wirtschaftlichen Auswirkungen ihrer Krebserkran-
kung, wahrend sie sich in teilstationarer Chemotherapie befanden. Drei Viertel der Befrag-
ten gaben an, dass sich ihre wirtschaftliche Situation aufgrund der Krebserkrankung ver-
schlechtert hat. Diese lag bei 60 Prozent der Krebspatient*innen bei 100 bis 500 Euro. 12,2
Prozent gaben sogar an, Verluste in Hohe von 1.200 Euro bewaltigen zu mussen (Bikowski
2009 in Walther 2011, 30). Die Ergebnisse verdeutlichen, wie prekar die Auswirkungen ei-
ner Krebserkrankung auf die finanzielle Situation der Betroffenen sein kénnen, auch wenn

dies noch nicht statistisch nachgewiesen werden kann.

Eine weitere deutsche Studie von Geue et al. (2014, 1377) weist, neben dem Risiko nega-
tiver finanzieller Folgen, im Vergleich zur Kontrollgruppe auch auf die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede hin. Frauen waren im Vergleich zu Mannern deutlich starker von finan-
Ziellen Schwierigkeiten aufgrund ihrer Krebserkrankung und deren Behandlung betroffen
(Geue et al. 2014, 1381).

2.4.3 Konkretisierung des weiteren Forschungsbedarfs

Wie den vorherigen Ausfiihrungen enthommen werden kann, ist der aktuelle Forschungs-
stand zu den finanziellen und beruflichen Folgen von Krebs in Deutschland unzureichend.

Die wenigen vorliegenden Studien beziehen sich hauptsachlich auf globale Parameter, sind
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nicht ausreichend differenziert und beschranken sich auf kleine Fallserien. Es kdnnen we-
nig Aussagen Uber das Armuts- und Arbeitslosigkeitsrisiko von Krebspatient*innen getrof-
fen werden. Des Weiteren fehlen systematische Informationen zu Einkommensverlusten,
zum Bezug und Ausmal von Transferleistungen und allgemein zur Erwerbstatigkeit von
Menschen mit einer Krebserkrankung (Freund et al. 2019, 58). Ferner gibt es kaum Unter-
suchungen, die Uber die Herausforderungen und Schwierigkeiten beim Verbleib oder bei
der Ruckkehr an den Arbeitsplatz berichten (Mehnert 2011a, 125). Hierzu konnten folglich
kaum aussagekraftige Erkenntnisse prasentiert werden. Arndt et al. (2019, 7-8) weisen am
Ende ihrer Arbeit auf die Notwendigkeit hin, die Situation von Betroffenen hinsichtlich des
vollzogenen Wiedereinstiegs in Arbeit zu erforschen, um einen Einblick in die hier auftre-
tenden Herausforderungen und Hirden zu gewinnen und ein bedarfsgerechtes Unterstut-
zungsangebot fur berufsbezogene Fragen von Krebspatient*innen zu entwickeln. Es haben
sich zudem vulnerable Gruppen herauskristallisiert, die im Hinblick auf die Existenzbedro-
hung, den Verlust des Arbeitsplatzes und die anhaltende Arbeitslosigkeit ein erhdhtes Ri-
siko aufweisen. Dazu gehdren zum Beispiel Krebspatient*innen in einem héheren erwerbs-
fahigen Alter, mit einem niedrigen Bildungsstand und manueller Tatigkeit (Arndt et al. 2019,
817-818). Aber auch junge Menschen, die sich noch in Ausbildung bzw. Studium befinden
und somit keiner versicherungspflichtigen Beschaftigung nachgehen kénnen, verfallen hau-
fig in Arbeitslosigkeit, kdnnen auf keine finanziellen Absicherungen zuruckgreifen und ver-
lieren ihre neu gewonnene Unabhangigkeit, indem sie wieder in ihr Elternhaus zurtckzie-
hen (Freund et al. 2019, 56-57). Die speziellen Lebenssituationen von Risikogruppen gilt

es in der Forschung zu fokussieren und Leistungsangebote entsprechend anzupassen.

Im Laufe der Arbeit wurde mehrmals auf die fehlende Vernetzung der Wissensbestande
und einer allgemeinen Datenbasis hingewiesen, wie es sie beispielsweise bereits in den
USA, aber auch in Norwegen, Danemark und den Niederlanden gibt. Diese wird allerdings
als Voraussetzung fir die weitere Erforschung der beruflichen und finanziellen Situation
von Krebspatient*innen in Deutschland erachtet. Nach Freund et al. (2019, 58) ist es Auf-
gabe der staatlichen Infrastruktur, eine solche Datenbasis bereitzustellen. Es ist nicht mog-
lich mit Forschungsprojekten die Datenbasis zu kompensieren oder gar zu ersetzen
(Freund et al. 2019, 58).

Folglich besteht auf mehreren Ebenen weiterer Forschungs- und Handlungsbedarf, um auf-
schlussreiche Kenntnisse Uber die Herausforderungen und Unterstitzungsbedarfe von
Menschen mit einer Krebserkrankung beim Wiedereinstieg oder Verbleib am Arbeitsplatz
zu erlangen und ein an die Bedarfe der Betroffenen angepasstes Leistungs-, Unterstit-

zungs- und Beratungsangebot zu ermdglichen.
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2.5 Erkenntnisse der Evaluation des Beratungsprojektes
~Im Leben bleiben™ am NCT in Heidelberg

Im Zeitraum von 2017 bis 2018 fand eine Projektevaluation des Beratungsprojektes ,Im
Leben bleiben“ des Sozialdienstes am NCT in Heidelberg statt. Die Projektevaluation sowie
die in ihr gewonnen Erfahrungen und Erkenntnisse sind Ausgangslage des hier vorliegen-
den Forschungsprojektes, weshalb diese im Folgenden vorgestellt werden. Das Beratungs-
projekt des Sozialdienstes des NCTs fokussierte sich auf die Unterstlitzung und qualifizierte
Beratung von Menschen mit einer Krebserkrankung, die wahrend oder nach ihrer Krebsdi-
agnose berufstatig sein wollen. Die angestrebten Ziele waren zum einen die Wissenserwei-
terung zu den Herausforderungen, die im beruflichen Integrationsprozess von Krebspati-
ent*innen auftreten kénnen, die Entwicklung eines bedarfsgerechten psychosozialen und
sozialrechtlichen Betreuungs- und Beratungsangebots sowie die Entwicklung von Strate-
gien und Kooperationsmodellen mit Arbeitgeber*innen und Leistungstragern der berufli-

chen Integration (Janen und Schneider 2019, 1).

In der von JanRen und Schneider durchgefiihrten Projektevaluation sollte Gberprtift werden,
inwieweit die aufgestellten Ziele des Praxisprojektes realisiert wurden. Hierfir wurden
Krebspatient*innen mittels standardisierter Fragebdgen zu Beginn und am Ende der Bera-
tung, also nach mindestens 4 Monaten, zu ihrer beruflichen, finanziellen und allgemeinen
Lebenssituation sowie zu ihren Sorgen, Belastungen, Informations- und Unterstlitzungsbe-
darfen befragt. Es nahmen insgesamt 113 Personen an der Erst- und davon noch 83 Per-
sonen an der Zweitbefragung teil. Daruber hinaus wurden unter anderem qualitative Inter-
views mit drei Krebspatient*innen durchgefiihrt, welche einen tieferen Einblick in die Indivi-
dualitat und Komplexitat der beruflichen Situation von Menschen mit einer Krebserkrankung

ermdglichten (JanRen und Schneider 2019, 1-2).

Anhand der Eigenschaften der Stichprobe ist eine deutlich ungleiche Verteilung der Ge-
schlechter erkennbar. Teilgenommen haben zu 32 Prozent Manner und zu 68 Prozent
Frauen. Davon waren insgesamt 83 Prozent der Teilnehmenden junger als 57 Jahre. Die
am haufigsten angegebene Erkrankung war Brustkrebs mit 50 Prozent. Diese Ungleichver-
teilung in der Stichprobe kann darauf zurtickgefiihrt werden, dass viele Brustkrebserkran-
kungen bei Frauen im Lebenslauf friher auftreten als Prostatakrebs bei Mannern. Die Neu-
erkrankungsrate an Brustkrebs liegt in der Altersgruppe zwischen 50 und 69 Jahren bei ca.
300 pro 100.000 Frauen. Die Daten von Prostatakrebs konnen aufgrund der unterschiedli-
chen Wahl der Altersspanne zwar nicht direkt miteinander verglichen werden, es wird aber
deutlich, dass die Altersgruppe zwischen 45 bis 59 Jahren eine geringere Rate an Neuer-
krankungen aufweist und erst ab 60 Jahren sehr stark ansteigt (Walther et al. 2019, 12-17;
ZfKD 2016, 38-42). Die ungleiche Geschlechterverteilung in der Stichprobe appelliert an
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die geschlechtsdifferenzierte Betrachtung von beruflichen Herausforderungen von Men-
schen mit einer Krebserkrankung. Dabei sollte erwogen werden, inwieweit sich Fragen flr
das jeweilige Geschlecht zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Lebenslauf stellen und wie
Unterstltzungsangebote gezielt auf die jeweiligen Situationen und Bedarfe ausgerichtet

werden kénnen (JanBen und Schneider 2019, 2+4).

Knapp 25 Prozent der befragten Tumorpatient*innen waren mit ihrer beruflichen und 30
Prozent mit ihrer finanziellen Situation nicht zufrieden. Zudem schilderten 36 Prozent eine
Verschlechterung ihrer finanziellen Lage aufgrund der Krebserkrankung. Ein Viertel bis ein
Drittel der Befragten berichteten Gber Probleme und Fragen bezlglich der Riickkehr an den
Arbeitsplatz, was sich auch durch einen klaren Unterstiitzungs- und Beratungsbedarf au-
Rerte. Die Anzahl scheint auf den ersten Blick eher gering zu sein. Eine Erklarung dafir
kdnnte sein, dass die Beratung am Anfang der Krebserkrankung angeboten wurde. Es ist
moglich, dass Krebspatient*innen zu diesem Zeitpunkt noch wenig wussten bzw. einschat-
zen konnten, mit welchen Herausforderungen, z.B. im Hinblick auf die Auseinandersetzung
mit Behdérden, sie sich noch konfrontiert sehen kénnten. Der Vergleich der Angaben von
der Erst- und Zweitbefragung wirde diese Vermutung bestatigen. Es wurde ersichtlich,
dass sich die (psychosozialen) Belastungen der Befragten im Laufe ihrer Krebserkrankung
immer mehr hauften und potenzierten (Janf3en und Schneider 2019, 2+4). Neun Personen
gaben an, dass ihre Erwerbstatigkeit gegen ihren Willen aufgrund der Krebserkrankung be-
endet wurde. Janf3en und Schneider pladieren daflr, die Spezifika der Situation dieser Per-

sonengruppe in Forschung und Beratungspraxis gezielter zu untersuchen (2019, 2+4).

Eine weitere Erkenntnis der Projektevaluation ist der erschwerte Zugang zur Beratung. Die
Vorannahme, dass die meisten Patient*innen mit beruflichen Herausforderungen tber das
psychosoziale Screening des NCT am Anfang der Behandlung an das Beratungsprojekt
weitervermittelt werden, konnte nicht bestatigt werden. Daher ware nach Janflen und
Schneider (2019, 5) von Vorteil, berufsbezogene Fragen fur Menschen mit einer Krebser-
krankung in die allgemeine soziale Beratung zu integrieren, da der Zugang zu ihr verlassli-
cher gestaltet ist. Allerdings erfordert dies eine entsprechende Weiterqualifizierung bzw.
Spezialisierung einer oder mehrerer Fachkrafte in der Sozialberatung, um auf die Individu-
alitat und Komplexitat der Situation von Krebspatient*innen angemessen eingehen zu kon-
nen. Aufgrund des begrenzten Projektzeitraums konnten nur vereinzelt Entwicklungen von
Menschen mit einer Krebserkrankung begleitet werden. Fur die Beratung zu beruflichen
Themen wird dementsprechend ein langerer zeitlicher Horizont bendtigt. Sie gewinnt vor
allem in spateren Krankheitsphasen und mit dem Auslaufen des Krankengeldes zuneh-

mend an Bedeutung (JanRRen und Schneider 2019, 5).
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JanfRen und Schneider (2019, 5) schlieRen ab, indem sie unter anderem auf die Notwen-
digkeit von weiterer Forschung hinweisen, um den Wiedereinstieg in Arbeit fiir Menschen
mit einer Krebserkrankung zu verbessern. Dies war schlieBlich Grundlage fir das For-
schungsprojekt ,Berufstatige Tumorpatient*innen - Hirden und Belastungen beim Wieder-
einstieg oder Verbleib am Arbeitsplatz®, welches Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist

und im weiteren Verlauf vorgestellt wird.

3. Vorstellung und Methodik des Forschungsprozesses

FUr eine bessere Transparenz der im vierten Kapitel dargestellten gewonnenen Ergebnisse,
wird im Folgenden zunachst die Forschungsfrage vorgestellt und begrindet sowie die Er-
hebungs- und Auswertungsmethode dargelegt. Abschlieend wird der Forschungsprozess

ethisch und in seiner Methodik reflektiert.

3.1 Vorstellung des Forschungsprojektes

Das hier zugrunde liegende Forschungsprojekt ,Berufstatige Tumorpatient*innen — Hirden
und Belastungen beim Wiedereinstieg oder Verbleib am Arbeitsplatz“ wird von der Arbeits-
gemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO) der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
in Kooperation mit dem Haus der Krebs-Selbsthilfe Bundesverband e.V. und der Arbeitsge-
meinschaft PRIO durchgefiihrt. Wie bereits in Kapitel 2.5 erlautert, entstand die Projektidee
mit der Durchfiihrung der Evaluation des Beratungsprojektes ,Im Leben bleiben des NCT
in Heidelberg. Die damals gewonnenen Daten sollten durch eine erneute Erhebung erganzt
werden, um die Wissensgrundlage zu Herausforderungen und Unterstlitzungsmaoglichkei-
ten von Menschen mit einer Krebserkrankung im Hinblick auf berufsbezogene Themen zu

erweitern.

In Kapitel 2.4 zeigte sich eine deutliche Forschungslicke im Hinblick auf die Schwierigkei-
ten, mit denen sich Krebspatient*innen bei der Rlckkehr oder beim Verbleib am Arbeits-
platz konfrontiert sehen. Eine Ermittlung jener Informationen wird allerdings als notwendig
erachtet, da diese zu einem Verstandnis der Situation von Menschen mit einer Krebser-
krankung fihren kann. Nur dadurch ist es méglich, Unterstutzungsbedarfe zu eruieren und
eine Anpassung, Entwicklung und/oder Erweiterung des Unterstitzungs- und Beratungs-
angebots fur diese Personengruppe vorzunehmen. An dieser Stelle wird die Relevanz des
Forschungsprojektes flir die Soziale Arbeit ersichtlich. Aus den Erfahrungen innerhalb der
sozialpadagogischen Praxis lasst sich ableiten, dass das Thema der Erwerbsarbeit wah-
rend oder nach einer Krebserkrankung in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung

gewonnen hat. Fachkrafte der Sozialen Arbeit berichten aus ihrer Beratungspraxis, dass
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Krebspatient*innen mit berufsbezogenen Fragen auf sie zukommen und der Wunsch nach
Unterstutzung vorhanden ist (Walther 2011, 27).

Darlber hinaus gilt die Wiedereingliederung in Arbeit von Menschen mit einer Krebserkran-
kung auch in der Sozialpolitik als relevantes Thema. Gelingt ein Wiedereinstieg aus belie-
bigen Grinden nicht, sind Betroffene bei der Bestreitung ihres Lebensunterhalts teilweise
auf offentliche Gelder angewiesen. Daher kdnnte auch im wirtschaftlichen Interesse der
Sozialpolitik sein, Krebspatient*innen, die trotz Krebsdiagnose weiterhin erwerbsfahig sind,
einen schnellstmoéglichen (Wieder-) Einstieg in Arbeit zu ermoéglichen. Auch hier tritt die
Soziale Arbeit als Akteurin fur die Entwicklung bedarfsgerechter Unterstiitzungsleistungen

in den Fokus.

Im vorliegenden Forschungsprojekt soll eine Grundlage hierflir geschaffen werden, indem
Menschen mit einer Krebserkrankung die Moglichkeit gegeben wird ihre individuelle beruf-
liche und finanzielle Situation aufzuzeigen und maogliche Hirden, Belastungen und Unter-
stitzungsbedarfe bezliglich der Erwerbsarbeit zu benennen. Dementsprechend wurde fol-
gende Forschungsfrage formuliert, der innerhalb des gesamten Forschungsprozesses
nachgegangen wurde:

Inwieweit sehen sich Menschen aufgrund einer Krebserkrankung mit der Thematik der Er-
werbsarbeit konfrontiert, welche Herausforderungen werden diesbeziiglich genannt und

welche Unterstlitzungsbedarfe ergeben sich daraus?

Mit den gewonnenen Daten soll auf die berufsbezogenen Schwierigkeiten, denen Krebspa-
tient*innen begegnen kdnnen, aufmerksam gemacht werden. Sie sollen einen Anstol3 fur
den Ausbau der Strukturen innerhalb des Hilfesystems geben. Ein erster Austausch mit
Fachkraften aus der Sozialen Arbeit ist auch im zweiten Schritt des Forschungsprojektes
vorgesehen, indem die bestehende Angebotslandschaft reflektiert und erste Uberlegungen
zu weiteren sinnvollen und notwendigen Hilfen im ambulanten sowie stationaren Kontext
angestellt werden. Im folgenden Kapitel wird die Methodik vorgestellt, welche bei der Bear-

beitung der hier vorgestellten Forschungsfrage angewandt wurde.

3.2 Vorstellung und Begriindung der Methode

Beim vorliegenden Forschungsvorhaben handelt es sich um eine Primarerhebung. Es sollte
ein moglichst reprasentatives Bild Uber die aktuelle Situation von Menschen mit einer
Krebserkrankung im Hinblick auf deren berufliche und finanzielle Situation gewonnen wer-
den. Um ein Abbild der Grundgesamtheit zu erreichen, wurde eine hohe Stichprobe ange-
strebt.
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Aus diesem Grund wurde ein quantitativer Forschungsansatz als fiir das Forschungsvorha-
ben geeignete Methode gewahlt. Dieser zeichnet sich im Gegensatz zur qualitativen Me-
thodik durch einen stark strukturierten Forschungsprozess mit einem standardisierten Er-
hebungsverfahren aus. Die wissenschaftstheoretische Basis einer quantitativen Forschung
ist der Kritische Rationalismus. Nach ihm kommt ein Erkenntnisgewinn zustande, indem
zunachst Theorien formuliert, daraus Hypothesen abgeleitet und diese anhand von Daten
nachvollziehbar Uberprift werden (Déring und Bortz 2016, 15). Die soziale Wirklichkeit soll
folglich durch die Erfassung einzelner Merkmale und die Uberpriifung méglicher Relationen
zueinander beschrieben bzw. erklart werden (Déring und Bortz 2016, 14). Hierfur ist es
notwendig numerische Daten, also Messwerte, anhand einer gréReren Stichprobe zu erhe-
ben, die am Ende mittels statistischer Methoden untersucht werden (D6éring und Bortz 2016,
15).

Wie im vorliegenden Forschungsprojekt vorgegangen wurde, welches Sample ihm zu-
grunde liegt und welche Methoden fir die Datenerhebung und -auswertung gewahlt wur-

den, wird im weiteren Verlauf vorgestellt.

3.3 Sampling und Feldzugang

Die Zielgruppe des Forschungsprojektes sind Menschen mit einer Krebserkrankung. In die-
sem Fall lasst sich das vorliegende Forschungsprojekt auf der Mikroebene einordnen, da
nicht Merkmale und Strukturen einer Gesellschaft untersucht wurden, sondern Einzelper-

sonen innerhalb eines kleinen sozialen Systems (Paier 2010, 11).

Eine Voraussetzung fir die Teilnahme an der Befragung ist eine Krebserkrankung. Hierbei
war nicht relevant, ob die Diagnose erst vor kurzem gestellt wurde oder ob die Erkrankung
mittlerweile als medizinisch geheilt gilt. Eine weitere Voraussetzung ist die damalige oder
aktuelle Auseinandersetzung mit dem Thema der Erwerbsarbeit, beispielsweise dem Erhalt
oder der Wiederaufnahme einer Arbeitsstelle wahrend bzw. nach der Krebserkrankung. So-
mit fielen besonders die Personen in die Zielgruppe der Befragung, die wahrend ihrer
Krebserkrankung im erwerbsfahigen Alter sind bzw. waren. Auf diese Weise konnten auch
Menschen befragt werden, die bereits berentet sind und den Fragebogen riickblickend be-
antworten. Hierbei musste beachtet werden, dass die Aktualitat der Situation von krebser-
krankten Menschen weiterhin gewahrleistet ist und das Bild nicht verzerrt wird. Deshalb

wurde fur die Befragung die Altersspanne von 15 bis 70 Jahren gewahlt.

Der Zugang wurde hauptsachlich Uber Selbsthilfegruppen und ambulanten Krebsbera-
tungsstellen geschaffen. Die Wahl dieser Zugange begrindet sich mit den Feststellungen
des vorausgegangenen Evaluationsprojekts am NCT. Bei den Tumorpatient*innen standen

demnach haufig andere Themen im Fokus, wie beispielsweise die beginnende Therapie
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oder der Austausch Uber die Erkrankung mit Angehdrigen. Auch in Kliniken wird davon
ausgegangen, dass haufig der Schock tber die Diagnose und die Auseinandersetzung mit
der Erkrankung und der Behandlung im Vordergrund der Betroffenen steht. Des Weiteren
ricken bei einer weit fortgeschrittenen Erkrankung Themen wie Abschiednehmen und Tod

in den Fokus.

Laut Schwarz und Singer kommt der Selbsthilfebewegung eine grofe Bedeutung zu, da
hier Betroffene Themen, die sie beschaftigen, ansprechen kénnen. Zudem kann die
Sprachlosigkeit des Umfelds, mit dem viele konfrontiert sind, aufgefangen werden (Schwarz
und Singer 2008, 27). Durch den offenen Austausch von Gedanken, Geflihlen und Erfah-
rungen ist die Selbsthilfebewegung ein elementarer Bestandteil der psychosozialen, onko-
logischen Unterstitzung (ZfKD 2016, 101-110). Aufgrund dessen boten sich Selbsthilfe-
gruppen als Zugang fur das vorliegende Forschungsprojekt besonders an, da hier Be-
troffene psychosoziale Herausforderungen und Themen besprechen, wozu auch die beruf-
liche Situation z&hlen kann. Zudem nehmen laut dem deutschen Krebsgeschehen des Ro-
bert Kochinstituts sehr viele Menschen mit einer Krebserkrankung an einer Selbsthilfe-
gruppe teil (ZfKD 2016, 101). Demzufolge konnte der Zugang Uber Selbsthilfegruppen eine
weite Streuung der Umfrage bei Menschen mit einer Krebserkrankung und somit eine hohe

Teilnahme begunstigen.

Das Forschungsprojekt kooperiert hierbei unter anderem mit dem Haus der Selbsthilfe, der
deutschen Stiftung fir junge Erwachsene mit Krebs, Pravention und integrative Onkologie
(PRIO) und den ambulanten Krebsberatungsstellen der Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit
in der Onkologie (ASO). Hierdurch konnte der Link mehrere Tausend potentielle Teilneh-
mende erreichen, weshalb urspriinglich von einer Ricklaufquote von 400 bis 600 Fragebdo-
gen gerechnet wurde. Letztendlich nahmen jedoch 194 Personen an der Umfrage teil. Da-

von konnten 193 Fragebdgen zur Auswertung verwendet werden.

Durch das digitale Format der Befragung, ist der Zugang zur Teilnahme niedrigschwellig.
Dies hat den Vorteil, dass die Zielgruppe von zu Hause aus an der Befragung teilnehmen
kann. Es muss zudem beachtet werden, dass die Onlinebefragung zu Zeiten des Covid-19-
Virus der einzig mdgliche Zugang zu den Befragungspersonen ist, da besonders diese zur

Risikogruppe gezahlt werden.

Der Link der Befragung wurde, wie schon erwahnt, zum einen Uber E-Mailverteiler von
Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen verbreitet und zum anderen durch Social-Media-
Kanale gestreut. Hierflir wurde ein entsprechender Post durch die Kooperationspartner*in-
nen auf deren Facebook und Webseiten gestellt. Zudem wurde der Link in Facebookgrup-

pen gepostet, welche sich mit der Thematik ‘Krebs’ auseinandersetzen. Des Weiteren
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wurde ein QR-Code erstellt, mithilfe dessen die Umfrage durch Einscannen direkt abgeru-
fen werden konnte. Der Code wurde auch an die Kooperationspartner*innen und verschie-
dene offentliche Orte, wie beispielsweise Krankenhauser oder Arztpraxen verschickt, aus-
gedruckt und aufgehangt. Dem Befragungslink war auf3erdem ein Link zu einem Video bei-
gefugt, welches auf der ASO-Internetseite zu sehen war. In diesem wurde das Forschungs-
projekt von den beiden Masterstudierenden erklart. Dies sollte den Befragten mehr Trans-
parenz zu den Hintergriinden und Inhalten der Befragung verschaffen, Einblicke in das da-
hinterstehende das Forschungsteam geben und Wertschatzung gegeniber den Teilneh-
menden vermitteln. Wie der fir diese Befragung zugrunde liegende Fragebogen entstand

und welche Themen dieser beinhaltete, ist Gegenstand des nachfolgenden Kapitels.

3.4 Vorstellung des Erhebungsinstruments

Die Zielgruppe des Forschungsprojektes wurde mittels eines vollstrukturierten Fragebo-
gens befragt. Dieser dient in der quantitativen Sozialforschung als eine ,[...] zielgerichtete,
systematische und regelgeleitete Generierung und Erfassung von verbalen und numeri-
schen Selbstauskilnften von Befragungspersonen zu ausgewahlten Aspekten ihres Erle-
bens und Verhaltens [...]* (Déring und Bortz 2016, 398).

Die zwei Fragebdgen, die im Rahmen der Evaluation des Beratungsprojektes in Heidelberg
von 2017 bis 2018 eingesetzt wurden, dienten zunachst als Grundlage fur die Fragebogen-
erstellung im vorliegenden Forschungsprojekt. Ziel war es, Fragen und Antwortmaoglichkei-
ten so zu Ubernehmen, dass die alten Daten weitestgehend mit der neuen Erhebung er-
ganzt werden kdnnen. Dadurch wurde sich eine Zeit- und Personalersparnis sowie eine
erhohte Validitat und Reliabilitat des Fragebogens erhofft. Nach der intensiven Auseinan-
dersetzung mit der Fachliteratur, dem aktuellen Forschungsstand und dem vorliegenden
Forschungsinteresse, musste allerdings festgestellt werden, dass der Heidelberger Frage-
bogen einer umfangreicheren Uberarbeitung bedurfte als zunachst angenommen. Grund
war unter anderem, dass das Forschungsinteresse der Projektevaluation nicht dem jetzigen
Forschungsinteresse entsprach. Damals stand vor allem das in Anspruch genommene Be-
ratungsangebot im Vordergrund, wahrend im vorliegenden Forschungsprojekt eine grund-
legende Erfassung der beruflichen und finanziellen Situation von Menschen mit einer
Krebserkrankung in Deutschland erzielt wird. Der Fragebogen wurde schlie3lich neu struk-
turiert. Es wurden Schwerpunkte z.B. auf die beruflichen Herausforderungen gesetzt sowie

Fragen erganzt, umformuliert und verworfen.

Im ersten Abschnitt wurden allgemeine Daten zur Person, zum Krankheitsverlauf und zur
Inanspruchnahme von Malinahmen zur Rehabilitation abgefragt. Im Anschluss hatten Be-

fragungspersonen die Mdglichkeit, Angaben zu ihrer beruflichen Situation vor und nach der
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Krebsdiagnose zu machen. Hier ging es vor allem um die Veranderungen der Erwerbsta-
tigkeit, die auf die Krebserkrankung zurtickzufiihren sind und um die berufsbezogenen Her-
ausforderungen, mit denen sich die Betroffenen aufgrund ihrer Erkrankung konfrontiert se-
hen bzw. gesehen haben. Darlber hinaus wurde abgefragt, welche Bedeutung die Er-
werbsarbeit fur die Befragungspersonen hat. Die nachsten Abschnitte des Fragebogens
drehten sich zum einen um die finanzielle Situation, zum anderen um die Herausforderun-
gen, Sorgen und Belastungen im Alltag der Krebspatient*innen. AbschlieRend wurde der
Wunsch nach Information und Unterstiitzung beleuchtet, der bei den Betroffenen hinsicht-

lich der Bewaltigung beruflicher, finanzieller und alltédglicher Themen besteht.

Eine Besonderheit des Fragebogens stellte die sehr heterogene Befragungsgruppe dar.
Menschen verschiedener Ausgangspunkte und in unterschiedlichen momentanen Situatio-
nen hatten die Méglichkeit an der Befragung teilzunehmen. So konnte beispielsweise eine
Person in Ausbildung bzw. Studium, die vor der Krebsdiagnose noch nie einer Erwerbsta-
tigkeit nachgegangen ist, sowie eine Person, die bereits viele Jahre Berufserfahrung ge-
sammelt und im Alter von 50 Jahren an Krebs erkrankt und wahrend der Therapien am
Arbeitsplatz verblieben ist, an der Umfrage teilnehmen. Dies zeigt, dass sich die jeweiligen
Betroffenen mit ganz unterschiedlichen Fragen und Herausforderungen hinsichtlich des
Verbleibs, Wieder- bzw. Ersteinstiegs in Arbeit konfrontiert sehen. Zudem war es mdéglich,
dass eine Person den Wiedereinstieg in Arbeit bereits hinter sich hat und eine andere die-
sen gerade erst plant. Die Befragten sollten somit aus der Retrospektive Uber ihre Erfah-
rungen oder Uber ihre derzeitige Situation berichten kdnnen. Das Ziel des Forschungsteams
war, dass alle teiinehmenden Personen ihre individuelle Situation anhand des Fragebogens
bestmaoglich widerspiegeln kdnnen. Dies erforderte ein hohes Bewusstsein fiir die einzelnen
Lebenslagen der Befragungspersonen und eine entsprechende Differenzierung innerhalb

des Fragebogens.

Bei der Erstellung des Erhebungsinstrumentes wurden insgesamt sieben Erwerbstypen de-
finiert, anhand derer die unterschiedlichen beruflichen und allgemeinen Lebenssituationen
voneinander abgegrenzt wurden. Dies ermoglichte eine differenziertere Formulierung der
Fragen und einen tieferen Einblick in die jeweiligen Situationen von Krebspatient*innen. In
der ersten Gruppe der Ersteingestiegenen’ wurden die Personen zusammengefasst, die
nach ihrer Krebsdiagnose das erste Mal erwerbstatig waren bzw. sind. Unter den ,Erstein-
stiegsplaner*innen‘ wurden die Befragten verstanden, die vor ihrer Krebsdiagnose nicht ge-
arbeitet haben und momentan einen ersten Einstieg in den Arbeitsmarkt winschen oder
planen. Personen, die vor ihrer Krebsdiagnose gearbeitet haben, derzeit aber nicht er-

werbstatig sind und einen Wiedereinstieg in Arbeit wiinschen oder planen, wurden in die
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Gruppe der ,Ruckkehrplaner*innen’ eingeteilt. Als ,Verbliebene® wurden diejenigen Krebs-
patient*innen definiert, die trotz Erkrankung und Behandlung weitergearbeitet haben und
nicht langer als sechs Wochen in einem Jahr krankgeschrieben waren. Personen, die vor
und nach ihrer Krebsdiagnose gearbeitet haben und zwischenzeitlich mindestens sechs
Wochen nicht erwerbstatig waren, wurden im Erwerbstyp der ,Rickgekehrten zusammen-
gefasst. Aulderdem schloss der Fragebogen auch diejenigen mit ein, die aufgrund ihrer
Krebserkrankung keinen Wieder- bzw. Ersteinstieg in Arbeit (mehr) planen oder winschen.
Die entsprechenden Erwerbstypen wurden ,Nicht-Ersteinsteigerinnen‘ und ,Nicht-Wieder-

einsteiger*innen’ genannt.

Erwerbstyp Beschreibung
Ersteingestiegene - Erstmalige Erwerbstatigkeit nach der
Krebsdiagnose
Ersteinstiegsplaner*innen - Momentane Planung des ersten Ein-

stiegs in den Arbeitsmarkt nach der

Krebsdiagnose

Ruckkehrplaner*innen - Momentane Planung des Wiederein-
stiegs in Arbeit

- Momentan nicht erwerbstatig

- Waren vor der Krebsdiagnose bereits

erwerbstatig
Verbliebene - Haben trotz Krebserkrankung weiter-
gearbeitet
- Kein Krankengeldbezug
Rickgekehrte - Haben nach einer krebs- bzw. behand-

lungsbedingten Abwesenheit vom Ar-
beitsplatz die Erwerbstatigkeit fir min-
destens 6 Wochen ausgesetzt

- Waren vor und nach der Krebsdiag-
nose wieder erwerbstatig

Nicht-Ersteinstiegsplaner*innen - Haben noch nie gearbeitet

- Planen oder wiinschen aufgrund der
Krebserkrankung keinen Einstieg in
den Arbeitsmarkt

Nicht-Wiedereinstiegsplaner®innen - Waren vor der Krebsdiagnose er-
werbstatig

- Planen oder wiinschen aufgrund der
Krebserkrankung keinen Wiederein-
stieg in Arbeit

Tabelle 1: Erwerbstypen

Die Gruppenaufteilung wurde durch entsprechende Filterfragen vorgenommen. Welcher
Gruppe eine teilnehmende Person zugeordnet wurde, war von ihren individuellen Antwor-
ten abhangig. Durch die Filtersetzung im Fragebogen wurde das Ein- bzw. Ausblenden von

bestimmten Fragen an die jeweilige Situation der Befragungsperson angepasst. Der Fra-
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gebogen umfasste insgesamt 502 Fragen, welche die Teilnehmenden aufgrund der Filter-
fUhrung letztlich bei Weitem nicht alle beantworten mussten. Dies wurde durch die Durch-
fuhrung einer Online-Umfrage ermdglicht, die mit der Evaluationssoftware ,EvaSys’ erstellt
wurde. Die gruppenspezifischen Fragen waren hauptsachlich in dem Abschnitt relevant, in
dem es um die berufliche Situation kurz vor und nach der Krebsdiagnose ging. Die sonsti-

gen Abschnitte des Fragebogens beinhalteten allgemeine Fragen fir die gesamte Ziel-

gruppe.

Vor der Erhebung der Daten wurde der Fragebogen durch ein Pretestverfahren auf seine
Validitat und Reliabilitat getestet. Durch die Anwendung mehrerer Methoden, wie z.B. die
Face-to-Face-Methode, wurde angestrebtauf Unstimmigkeiten, Unklarheiten und Schwie-
rigkeiten des Fragebogens aufmerksam zu werden. Eine wichtige Rickmeldung im Rah-
men der Pretests war beispielsweise, dass Teilnehmende, deren Krebsdiagnose und Wie-
dereinstieg in Arbeit bereits mehrere Jahre zurtckliegt, oft nicht nachvollziehen konnten,
um welche Zeit es sich bei den Fragen genau handelte. Dies wurde vor allem in den Unter-
stitzungsbedarfen deutlich. Mdglicherweise wiinschten sie sich mittlerweile keine Informa-
tion oder Unterstiitzung mehr, da der Wiedereinstieg in Arbeit bereits vollzogen war. Sie
hatten sich zum damaligen Zeitpunkt allerdings doch Unterstiitzung gewtinscht. Der Frage-
bogen musste schliel3lich auf seine Deutlichkeit in den zeitlichen Angaben Uberprift wer-
den. Zudem machten Proband*innen auch auf inhaltliche Schwierigkeiten innerhalb des
Fragebogens aufmerksam. So wurde eine Probandin beispielsweise in der Vergangenheit
aufgrund der Krebserkrankung als schwerbehindert eingestuft, diese Schwerbehinderung
bestehe zum jetzigen Zeitpunkt aber nicht mehr. Ebenso wurde das psychotherapeutische
Angebot in der Reha-Malinahme als eine bedeutende Unterstlitzung wahrgenommen, die

im Fragebogen allerdings noch nicht integriert war.

Daruber hinaus wurden Fachkrafte des NCT in Heidelberg kontaktiert, die den Fragebogen
zum einen mit Betroffenen und zum anderen selbststandig ausgefiillt haben, indem sie sich
in die Situation von ihnen bekannten Krebspatient*innen versetzten. Letzteres wurde auch
durch Beteiligte des Forschungsteams vollzogen, um somit ein hdheres MalRR der Uberprii-
fung zu erreichen. In diesem Zusammenhang wurde mehrmals auf die Schwierigkeit hinge-
wiesen, dass angekreuzte Antwortoptionen teilweise nicht mehr aufgehoben werden konn-
ten. In diesem Fragebogen war dies insofern problematisch, dass Fragen nur an bestimmte
Personengruppen adressiert waren. Personen, fir die eine Frage nicht zutraf, wurden in
einem Kommentar unter der entsprechenden Frage dazu angehalten, diese zu Ubersprin-
gen. Wurde allerdings versehentlich ein Kreuz gesetzt, konnte dieses nicht mehr revidiert
werden, was schlieRlich zu Verfalschungen der Daten und zu Frustration der Befragungs-

personen fuhren koénnte. Eine Filtersetzung, die aufgrund der Pretests ebenfalls korrigiert
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und angepasst wurde, war aufgrund der Komplexitat der Darstellung im Fragebogen keine
geeignete Losung. Nach Absprache mit der Softwarebeauftragten der Hochschule Esslin-
gen, liel} sich dieses Problem in EvaSys nicht ganzlich I6sen. Es wurden, soweit dies um-
setzbar war, Enthaltungsfelder hinzugefigt, die letztlich nicht in die Bewertung einflossen.
Trotzdem bestand in wenigen Fragen weiterhin die Gefahr, ungewollt Kreuzchen zu setzen.
Ferner wurde der Fragebogen darauf getestet, ob anhand der Fragen und Antwortmdglich-
keiten die individuelle Situation von Selbststandigen ausreichend erfasst werden konnte.
Hier bestand eine grof3e Unsicherheit innerhalb des Forschungsteams. Zwei der Pro-
band*innen waren freiberuflich erwerbstatig und haben zu weiteren Antwortoptionen ange-
regt, die folglich im Fragebogen aufgenommen wurden. Zudem bestand bei der Fragebo-
generstellung eine Unsicherheit hinsichtlich des Themenblocks der Bedeutung von Arbeit.
Es konnte nicht abgeschatzt werden, ob die allgemeinformulierten Aussagen, wie z.B. ,Ar-
beiten schafft Normalitat’, auf die eigene Person bezogen werden kénnen. Die Beflrchtung,
dass die Befragungspersonen diese Fragen grundsatzlich beantworten, konnte jedoch an-
hand der Pretests abgelegt werden, weshalb hier keine Anpassungen mehr vorgenommen
wurden. Insgesamt wurde riickgemeldet, dass der Fragebogen sehr umfangreich und teil-
weise langwierig sei. Demzufolge wurden die Fragen nach ihren Motiven und der Aussage-

kraft Gberprift und als Uberflissig bewertete Fragen entfernt.

Auf diese Weise durchlief der Fragebogen mehrere Uberarbeitungsschleifen und wurde im-
mer wieder neu optimiert und weiterentwickelt. Der finale Fragebogen wurde schlief3lich an
die Verteiler der Kooperationspartnerinnen verschickt. Anschliel3end wurden innerhalb von
vier Wochen die hier zugrunde liegenden Daten erhoben und im nachsten Schritt ausge-

wertet. Wie bei der Auswertung vorgegangen wurde, wird im Folgenden erlautert.

3.5 Vorstellung der Auswertungsmethode [gekiirzt]

[Einschub: Die Auswertung besteht Gberwiegend aus univariater und bivariater deskriptiver
Statistik in Bezug auf die verschiedenen Personengruppen. Zudem wurden ausgewahlte
biviariate Signifikanziberprifungen durchgefihrt. Multivariate Verfahren, die geeignet wa-
ren, ggf. tieferliegende Strukturen sichtbar zu machen, wurden jedoch nicht angewandt.
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden einige Ergebnisse der Masterarbeit nicht wie-

dergegeben.]

Die mit EvaSys erhobenen Daten konnten in die IBM Statistiksoftware SPSS transformiert
werden. Der automatisch erstellte Datensatz bestand aus insgesamt 653 Variablen. Die

Rohdaten mussten zunachst aufbereitet werden, indem sie unter anderem beschriftet und
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zusammengeflhrt sowie neue Variablen erstellt und recodiert wurden, um die Inhalte des

Datensatzes schliellich hinreichend auswerten zu konnen.

3.6 Reflexion des Forschungsprozesses [gekiirzt]

4. Ergebnisdarstellung

Um die Aussagekraft der Ergebnisse besser einordnen zu kénnen, wird zunachst die Stich-
probe vorgestellt. Danach wird auf die Krankheitsdaten, die berufliche Situation sowie die
damit verbundenen Herausforderungen eingegangen. AnschlieRend wird die Bedeutung
der Arbeit fur die Teilnehmenden dargestellt und deren finanzielle Situation betrachtet. Des
Weiteren werden die aktuellen Belastungen und die Unterstitzungsbedarfe der Proband*in-
nen aufgezeigt. Abschlieend findet eine Zusammenfuhrung der Ergebnisse innerhalb der

Erwerbstypen statt.

4.1 Vorstellung und Beschreibung der Stichprobe

Im folgenden Kapitel wird zuerst die Stichprobe der Erhebung vorgestellt und beschrieben.
Hier wird zunachst auf die soziodemografischen Gegebenheiten eingegangen und an-
schlieBend deren Reprasentativitdt und Aussagekraft eingeordnet. Dies dient als Grund-
lage flr die Darstellung der weiteren Ergebnisse und hilft, diese besser und im Zusammen-
hang mit den Gegebenheiten der Stichprobe betrachten, einordnen und interpretieren zu

konnen.



4. Ergebnisdarstellung 28

Geschlecht
An der Befra-
gung haben 141

Welchem Geschlecht flihlen Sie sich zugehérig?

Hweiblich
Wl mannlich

Frauen und 49
Manner teilge-
nommen. Keine
der  befragten
Personen gab
an, divers zu
sein und drei der
Befragungsper-

sonen haben

kein Geschlecht
angegeben’. So Abbildung 1: Ménner- und Frauenanteil innerhalb der Stichprobe (N=190)

sind knapp Dreiviertel der befragten Personen weiblich und ein Viertel mannlich. Die An-
nahme, dass dies auch der Grundgesamtheit, also allen an Krebs erkrankten Menschen im
erwerbsfahigen Alter in Deutschland entspricht, ist schwierig, da es hierzu keine Untersu-
chungen oder Daten gibt. Laut dem vom RKI verfassten Bericht des Krebsgeschehens, auf
welchen die einschlagige Literatur mehrheitlich verweist, erkrankten 2016 fast gleich viele
Frauen (233.570) wie Manner (258.520) an Krebs (Robert Koch-Institut 2019, 18). Es han-
delt sich hier jedoch erstens lediglich um die Rate der Neuerkrankungen und nicht um die
Rate der in Deutschland mit Krebs Lebenden. Zweitens werden alle Altersstufen miteinbe-
zogen und nicht speziell das erwerbsfahige Alter betrachtet. Somit ist es schwierig, Rick-
schllisse auf die Grundgesamtheit zu schlief3en. Auffallig ist, dass das vorhergegangene
Evaluationsprojekt eine ahnliche Verteilung der Geschlechter in der Stichprobe aufwies.
Auch hier haben deutlich mehr Frauen (68 Prozent) im Vergleich zu Mannern (32 Prozent)
an dem Projekt teilgenommen (Janf3en und Schneider 2019, 12). Der erhdéhte Frauenanteil
in den Stichproben kénnte mit der selektiven Auswahl der Stichproben erklart werden oder
ein Indiz fUr eine frihere Erkrankung an Krebs von Frauen im Vergleich zu Mannern sein.

Dies wird im Zuge der Darstellung des Krankheitsstatus naher betrachtet und geprift.

T Aus Griinden der Einheitlichkeit werden in der Ergebnisdarstellung weiterhin alle Geschlechter
einbezogen.
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Alter der Befragungspersonen

klassifiziertes Alter

40

Prozent

unter 30 30-39 40-49 Uber 80

Abbildung 2: Alter der Stichprobe (N=187)

Das durchschnittliche Alter der befragten Personen betragt 50,2 Jahre mit einer Stan-
dardabweichung? von 13,1. Die jlingste Person der Stichprobe ist 22 Jahre alt, die alteste
83 Jahre. Die Abbildung 3 zeigt die Altersverteilung der Stichprobe.

Die mannlichen

Bericht Krebspatienten der
Alter
Welchem Geschlecht Stichprobe sind im
;L:ngzaﬁsriIS?Smh Mittelwert I Ahwiti[:hung Minimum  Maximum Durchschnitt 59,5
weiblich 46,7626 138 11,76865 22,00 67,00 Jahre alt. Die weib-
mannlich 50,4783 45 11,69756 26,00 83,00 .
Insgesamt 499243 185 1295035 22,00 83,00 lichen Befragten
Tabelle 2: Mittelwerte: Alter nach Geschlecht sind durchschnitt-

lich 46,8 Jahre alt und damit deutlich jlinger als die krebserkrankten Manner der Stichprobe.
Dies kann auch auf ein friheres Erkrankungsalter von Frauen hinweisen, welches, wie
schon erwahnt, in Kapitel 4.3.1 untersucht wird. Da das Erkrankungsalter im Vergleich zu
dem aktuellen Alter der befragten Personen in Bezug auf die Forschungsfrage interessanter
und aussagekraftiger ist, wird das aktuelle Alter an dieser Stelle nicht weiter untersucht.

Zumal es bundesweit keine Datenbasis gibt, mit der die Stichprobe verglichen werden kann.

2 Die Standardabweichung informiert darliber, wie weit die Werte einer Verteilung vom Mittelwert
entfernt liegen (Kuckartz et al. 2013, 71).
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Familienstand der Befragungspersonen

Was ist lhr Familienstand?

&0

Prozent

Abbildung 3: Familienstand der Befragten (N=193)

Knapp Uber die Halfte (52,8 Prozent) der Befragten ist verheiratet oder lebt in einer einge-
tragenen Partnerschaft. 20,7 Prozent (40 Befragungspersonen) sind ledig, leben aber in
einer Partnerschaft. 17,1 Prozent sind alleinstehend. Deutlich weniger Befragte sind verwit-
wet bzw. haben eine durch einen Todesfall aufgeldste Lebenspartnerschaft (2,6 Prozent)
oder sind geschieden (6,7 Prozent).

Mehr als die Halfte (54,9 Prozent)
der Befragten hat Kinder. Neben

Haben Sie Kinder?

M nein
Mja

diesen 106 Befragten haben 86
der befragten Personen keine
Kinder, das entspricht 44,6 Pro-
zent der Stichprobe. Im Durch-
schnitt haben die Befragten mit
Kindern 2,1 Kinder (Standardab-
weichung 0,87). In der Stich-
probe war die angegebene Min-

destanzahl an Kindern ein Kind,

die hochste Anzahl vier Kinder.
Abbildung 4: Kinder der Befragten (N=192)
Durchschnittlich sind die jingsten

Kinder der hierbefragten krebserkrankten Menschen ca. 24 Jahre alt (Standardabweichung
10,3). Das jungste Kind befindet sich im ersten Lebensjahr und das alteste erstgeborene
Kind im 51. Lebensjahr.

Muttersprache der Befragten
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Welche Sprache ist lhre Muttersprache?

Giltige Kumulierte
Haufigkeit  Prozert Prozente Prozente
Giltig Deutsch 182 8943 953 953
Deutsch und eine weitere 4 21 21 97 4
Sprache
Eine andere Sprache als 5 26 206 100,0
Deutsch
Gesant 191 8990 100,0
Fehlend System 2 1.0
G esamt 193 100,0

Tabelle 3: Muttersprache der Befragten

182 der Befragten geben an, dass Deutsch ihre Muttersprache ist, das entspricht 94,3 Pro-
zent aller befragten Personen. Lediglich 4 Personen (2,1 Prozent) geben an, neben
Deutsch eine weitere Muttersprache zu haben und 5 Personen (2,6 Prozent) sprechen eine

andere Muttersprache als Deutsch.

Migrationshintergrund der Befragungspersonen

Sind Sie oder lhre Eltern nach Deutschland zugewandert?

Glltige Pro- Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent zente zente
Gltig Ja, ich selbst 6 3,1 3,1 3,1
Ja, beide Elternteile 5 2,6 2,6 5,8
Ja, ein Elternteil 8 41 4,2 9,9
Nein 172 89,1 90,1 100,0
Gesamt 191 99,0 100,0
Fehlend System 2 1,0
Gesamt 193 100,0

Tabelle 4: Migrationshintergrund der Befragten

Der Groliteil der Befragten (89,1 Prozent) hat keinen Migrationshintergrund. Bei lediglich
9,9 Prozent der Befragten sind sie selbst, ein oder beide Elternteile nach Deutschland ein-
gewandert. Auch hier gibt es keine Vergleichsdaten, die Auskunft Gber den Anteil der krebs-
erkrankten Menschen im erwerbsfahigen Alter mit einem Migrationshintergrund geben. Um
jedoch die Daten der Stichprobe besser einordnen zu kénnen, werden diese mit den Daten

des Mikrozensus des Statistischen Bundesministeriums verglichen.
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Dieses erfasste 2016, dass 22,5 Prozent aller Einwohner Deutschlands einen Migrations-
hintergrund aufweisen (Bundeszentrale flr politische Bildung 2018, 0.S.). Dies ist mehr als
doppelt so viel wie in der hier vorliegenden Stichprobe. Jedoch hat das Bundesministerium
zudem herausgefunden, dass der Anteil der Menschen mit einem Migrationshintergrund im
Zusammenhang mit dem Alter steht. Je jinger die Altersgruppe ist, desto héher ist der
Anteil an Menschen mit Migrationshintergrund. Da es sich in der Stichprobe um Menschen
im erwerbsfahigen Alter handelt und Krebs eine Erkrankung ist (Komma) die im Alter zu-
nimmt, muss dies hier berticksichtigt werden. Wird beispielsweise der Migrationsanteil von
13 Prozent bei der Altersgruppe der 65 bis 75-Jahrigen betrachtet, so liegt dieser unter den
22,5 Prozent des Migrationsanteils der Gesamtbevdlkerung (Bundeszentrale flr politische
Bildung 2018, 0.S.). Um die Daten besser vergleichen zu kénnen, wurde der Migrationsan-
teil der Stichprobe pro Altersgruppe berechnet.

m Bevdlkerung mit Migrationshintergrund Il
Nach Altersgruppen, in absoluten Zahlen und Anteil an der jeweiligen Altersgruppe in Prozent, 2016

P Bevilkerung mit Migrationshintergrund
wers RECETT] ©

sis<1o | © -

omm

w0 [EET) @ 5

Gesamtbevalkerung
25 bis <35 2.985 10.615 e 128,1%|

e
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Quelle: Statistische: M - B mit Migrationshintergrund
Lizenz: Creative Commons by-nc-nd/3.0/de
Bundeszentrale fiir politische Bildung 2018 | www.bpb.de

Abbildung 5: Migrationshintergrund in der Gesamtbevdélkerung

Da die Stichprobe 194 Befragte beinhaltet, sind in vielen Altersgruppen nicht gentigend
Befragungspersonen vorhanden, um Vergleiche anzustellen. Jedoch sind 70 der Befragten
im Alter von 55 bis unter 65 Jahren, weshalb der Anteil mit Migrationshintergrund in dieser
Gruppe exemplarisch mit den Daten fir die Altersgruppe des Mikrozensus verglichen wird.
In der Gesamtbevélkerung haben laut dem Mikrozensus 16,2 Prozent dieser Altersgruppe
(55 bis >65 Jahre) einen Migrationshintergrund (Bundeszentrale flr politische Bildung 2018,
0.S.). In der hier vorliegenden Stichprobe haben 5,7 Prozent einen Migrationshintergrund.

Dies ist im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung deutlich weniger. Anhand des Vergleichs mit
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Migrationshintergrund,dichotom * klassifiziertes Alter Kreuztabelle

klassifiziertes Alter

20his =25 25bis=35 35his=45 45his=55 55 his=65 GAbis=75  T5his=85  Gesamt

Migrationshintergrund Anzahl i} 4 L} A 4 1 0 18
% innerhalh von 0,0% 211% 26,3% 26,3% 21,1% 5,3% 0,0% 100,0%
Migrationshintergrund,
dichotom
% innerhalk von 0,0% 12,9% 15,2% 14,3% 5,7% 9,1% 0,0% 10,2%
klassifiziertes Alter
% der Gesamtzahl 0,0% 2,2% 2,7% 27% 2,2% 0,5% 0,0% 10,2%
keinen Anzahl 2 27 28 30 66 10 4 167
IENgpElo st Izt % innerhalb van 1,2% 16.2% 16,8% 18,0% 39,5% B,0% 24%  100,0%
Migrationshintergrund,
dichotom
% innerhalk von 100,0% 87.1% 84,8% 857% 94,3% 90,9% 100,0% 89,8%
klassifiziertes Alter
% der Gesamtzahl 1,1% 14 5% 151% 16,1% 35,5% 5,4% 2,2% 89,8%
Anzahl 2 K} 33 35 70 11 4 186

Tabelle 5: Kreuztabelle: Migrationshintergrund und Alter

der Gesamtbevdlkerung kann davon ausgegangen werden, dass Menschen mit einem Mig-
rationshintergrund in dieser Stichprobe unterreprasentiert sind, auch wenn keine spezifi-
schen Daten zu krebserkrankten Menschen und dem Migrationshintergrund vorliegen.

Héchster Schulabschluss der befragten Personen

Mehr als die Halfte (52,3 Prozent) der Proband*innen hat die allgemeine Fachhochschul-
reife als héchsten Schulabschluss genannt. 18,1 Prozent gaben eine Fachhochschulreife
und 24,35 Prozent die Mittlere Reife an. Nur 9 Personen (4,7 Prozent) haben einen Haupt-

schulabschluss und eine Person (0,5 Prozent) hat keinen Schulabschluss.

Was ist Ihr héchster Schulabschluss?

G0

Prozent

Abbildung 6: Schulabschluss der Befragten (N=193)

Auch hier ist leider anzumerken, dass keine Daten vorliegen, mit denen die Stichprobe in
Bezug auf die Grundgesamtheit untersucht werden kann. Jedoch kénnen als Orientierung
auch in diesem Fall wieder Daten, bezogen auf die Gesamtbevodlkerung Deutschlands, her-
angezogen werden. Laut dem achten Bildungsbericht des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung aus dem Jahr 2020 verfugten 29,6 Prozent der Bevolkerung in Deutschland
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Uber einen Hauptschulabschluss (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020, 65-69).
Dies ist deutlich mehr, als in der hier vorliegenden Stichprobe (4,7 Prozent). Mit 23,3 Pro-
zent unterscheidet sich die Anzahl der Menschen mit einem Realschulabschluss in der Ge-
samtbevdlkerung Deutschlands nur unwesentlich mit den 24,4 Prozent der Befragten Re-
alschulabgangern der Stichprobe. Hervorzuheben ist jedoch, dass in der Stichprobe ca. 70
Prozent einen Fach- oder allgemeinen Hochschulabschluss haben. Dies ist im Vergleich zu
der Gesamtbevdlkerung im Jahr 2018, in der 32,5 Prozent einen Fach- oder Hochschulab-
schluss haben (Autorengruppe Bildungsberichterstattung 2020, 65-69), mehr als doppelt so
viel. Somit lasst sich zusammenfassen, dass in der Stichprobe, im Vergleich zu der Bevol-
kerung in Deutschland, die Menschen mit einem Fach- oder Hochschulabschluss deutlich
Uberreprasentiert sind.

Héchster Berufsabschluss der befragten Personen

Was ist Ihr héchster Berufsabschluss?

a0
40

3n

Prozent

20

;
Ausbildung Hochschul- bzw. Fromotion Ich habe (noch) keine
Universitatsabschluss Ausbildung/kein
(z.B. Bachelor, M. .. Studium abgeschlossen

Abbildung 7: Berufsabschluss der Befragten (N=192)

91 Personen gaben in der Befragung als hochsten Bildungsabschluss eine Ausbildung an.
Dies entspricht mit 47,4 Prozent fast der Halfte der Stichprobe. Der mit 43,8 Prozent am
zweithaufigsten genannte hochste Bildungsabschluss ist der Hochschul- bzw. Universitats-
abschluss. 4,2 Prozent der Befragten haben eine Promotion abgeschlossen und 2,6 Pro-
zent haben (noch) keinen Bildungsabschluss. Verglichen mit dem Anteil von 25 Prozent der
Gesamtbevdlkerung in Deutschland wird deutlich, dass mit 45,8 Prozent weitaus mehr Be-
fragungspersonen des Forschungsprojektes einen Hochschul- bzw. Universitatsabschluss
haben. Vergleicht man die Personen der Stichprobe mit einer Ausbildung (47,4 Prozent)
und die der deutschen Bevdlkerung mit einer Ausbildung (47,5 Prozent), kann festgestellt

werden, dass hier keine nennenswerten Unterschiede vorhanden sind. Jedoch sind die
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Menschen mit einer Promotion in der Stichprobe mit 4,2 Prozent im Vergleich zur Gesamt-
bevolkerung (1,2 Prozent) Uberreprasentiert. Hier muss jedoch der Umfang und der Zugang
zur Stichprobe beachtet werden, denn insgesamt haben 8 Personen in der Stichprobe pro-
moviert, was den Vergleich zur Gesamtbevdlkerung relativiert. Auffallig ist zudem, dass in
der Befragung lediglich 2,6 Prozent angaben, (noch) keine Berufsausbildung zu haben. In
der deutschen Bevolkerung weisen 2018 25,4 Prozent keine Berufsausbildung auf. So lasst
sich festhalten, dass die Stichprobe im Bereich der Berufsausbildung nicht die deutsche
Bevolkerung widerspiegelt und hohe Bildungsabschlisse auffallig oft vertreten sind. Auch
das vorhergegangene Evaluationsprojekt hatte mit 4,5 Prozent eine verhaltnismaRig ge-
ringe Anzahl an Menschen ohne Berufsabschluss. Hier enthielt die Stichprobe ebenfalls
einen hohen Anteil an Menschen (37,6 Prozent) mit einem Universitats- bzw. Hochschul-
abschluss (JanRen und Schneider 2019, 21). Bei beiden Stichproben kénnte hier der Zu-

gang zum Feld eine Rolle spielen.

Aktuelle berufliche Situation der Befragten

60,6 Prozent der Befragten gaben an, aktuell berufstatig zu sein. Weitere 7,8 Prozent sind

derzeit berufstatig, jedoch aktuell aufgrund der Krebserkrankung krankgeschrieben. 8,8

Prozent der Befragten beziehen eine Altersrente und 8,3 Prozent eine Erwerbsminderungs-

rente. Eine Person (0,5 Prozent) gab an, gerade in einer Ausbildung zu sein. Vier Personen
In welcher beruflichen Situation befinden Sie sich zurzeit?Wenn auf Sie

mehrere Aussagen zutreffen, wahlen Sie bitte diejenige aus, die lhre
derzeitige berufliche Situation am besten beschreibt.

Giltige Kurnulierte
Haufigkeit Frozent Frozente Frozente

Giltig  Ilch bin berufstatig 117 60,6 60,6 60,6

lch hin berufstitig, aber 15 7.8 7.8 6a,4

Zurzeit aufgrund meiner

Krebs. ..

Ich heziehe eine 16 8,3 a,3 TE,T

Erwerbsminderungsrents

lch heziehe Altersrente 17 3,8 3,8 35,4

leh kin Auszubildende*r 1 A A 26,0

[ch hin Student*in 4 21 21 33,1

Ich hin filr die Betreuung 2 1,0 1,0 291

meiner Kinder zustandig

lch hin fir die Betreuung 2 1,0 1.0 40,2

von pflegebediftigen

Angeh...

[ch bin arbeitssuchend g 41 41 G4 3

bzw. arbeitslos

Etwas anderes 11 arv arv 100,0

Gesamt 143 100,0 100,0

Tabelle 6: Momentane berufliche Situation der Befragten
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(2,1 Prozent) gaben an, zu studieren. Jeweils zwei Personen (1,0 Prozent) waren zum Zeit-
punkt der Erhebung fiir die Betreuung ihrer Kinder zustandig oder pflegten eine*n Angeho-

rig*n. Lediglich acht Personen (4,1 Prozent) gaben an, arbeitslos bzw. arbeitssuchend zu

sein.

Auffallig im Vergleich zu dem zuvor durchgefiihrten Evaluationsprojekt ist, dass hier 70 Pro-
zent der Befragten aufgrund ihrer Krebserkrankung krankgeschrieben waren (Janften und
Schneider 2019, 21). In dem vorliegenden Forschungsprojekt gaben 7,8 Prozent an, krank-
geschrieben zu sein. Grund hierflr kénnte die Aktualitdt der Krebserkrankung sein, denn

der Fragebogen dieses Forschungsprojektes konnte auch riickblickend ausgefillt werden.

Einkommen der befragten Personen
Das durchschnittliche monatliche Nettoeinkommen der Befragten pro Haushalt 3517,82
Euro. Hier ist die Standardabweichung jedoch sehr hoch (2042,56 Euro). Dies bedeutet,

Wie hoch ist das Nettoeinkommen Ihres Haushalts insgesamt?Gemeint ist damit der Betrag, der insgesamt
dem Haushalt zur Deckung der Ausgaben zur Verfligung steht. Dabei sollten Sie auch Einnahmen wie
Kindergeld, Wohngeld oder Einnahmen aus Vermietung ...

20

Prozent
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Abbildung 8: Haushaltsnettoeinkommen der Befragten (N=184)

dass das Nettohaushaltseinkommen in der Stichprobe weit gestreut bzw. verteilt ist. Das
niedrigste Nettohaushaltseinkommen, das genannt wurde, liegt im Bereich 400 Euro bis
unter 500 Euro. Das maximale Nettohaushaltseinkommen der Stichprobe liegt im Bereich
7500 Euro und mehr. In Abbildung 9 wird deutlich, dass die Mehrheit der befragten Perso-
nen (71,7 Prozent) Gber ein Nettohaushaltseinkommen von 2250 Euro verfugt. Ob dies je-
doch der Grundgesamtheit aller krebserkrankten Menschen im erwerbsfahigen Alter in
Deutschland entspricht, kann nur bedingt abgewogen werden. Verglichen mit der Gesamt-
bevolkerung Deutschlands ist jedoch das durchschnittliche Nettohaushaltseinkommen der
Stichprobe (3517,82 Euro) lediglich um circa 400 Euro héher. Das vom Bundesministerium
fur politische Bildung im Datenreport 2018 verdéffentlichte Nettohaushaltseinkommen betrug
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im Durchschnitt 3.314 Euro im Monat (Behrends et al. 2018, 0.S). Da in der Stichprobe bei
dem durchschnittlichen Nettohaushaltseinkommen jedoch nicht die Anzahl der Personen,
die in einem Haushalt leben, beachtet wird, ist dieser Mittelwert nur bedingt aussagekraftig.
Das berechnete Haushaltseinkommen pro Person betragt 1740,52 Euro mit einer Stan-
dardabweichung von 827,6 Euro. Da hier jedoch nicht eingerechnet ist, dass Personen, die
in einem gemeinsamen Haushalt leben, bestimmte Kosten wie Miete oder Lebensmittel tei-
len und deshalb geringere Ausgaben haben, kdnnen auch hier nur bedingt Aussagen Uber
die Reichtums- oder Armutsverhaltnisse der Stichprobe gemacht werden. Um einen bes-
seren Vergleich zu haben, wird deshalb das durchschnittliche Nettoeinkommen von Single-
haushalten des Datenreports 2018 mit dem monatlichen Nettoeinkommen der Singlehaus-
halte der Stichprobe verglichen. 2018 hatten laut dem Bundesministerium fir politische Bil-
dung Alleinstehende monatlich 2013 Euro zur Verfigung (Behrends et al. 2018, 0.S). In der
Stichprobe haben Menschen, die alleine in einem Haushalt leben, ein durchschnittliches
monatliches Nettoeinkommen von 1809,21 Euro. So ist das monatliche Nettoeinkommen
der Alleinstehenden der Stichprobe um knapp 200 Euro geringer, als das der Singlehaus-
halte in Deutschland. Schwierig abzuschatzen ist hier, ob das Nettohaushaltseinkommen
der Stichprobe mit dem Nettohaushaltseinkommen der Grundgesamtheit tibereinstimmt, da
es, wie schon erwahnt, keine Vergleichsdaten gibt und die Grélie der Stichprobe eine all-
gemein glltige Aussage Uber das Nettohaushaltseinkommen von krebserkrankten Men-

schen nicht zulasst.

4.2 Einschatzung der Stichprobe

Der Vergleich der soziodemografischen Daten der Stichprobe mit der Grundgesamtheit so-
wie dem vorangegangenen Evaluationsprojekt hat ergeben, dass die Stichprobe einen sehr
hohen Frauenanteil aufweist. Des Weiteren wurde deutlich, dass Menschen mit einem Mig-
rationshintergrund oder Menschen ohne Schulabschluss oder Berufsausbildung unterre-
prasentiert sind. Im Gegenzug sind Menschen mit einem hohen Bildungs- und Berufsab-

schluss in der Stichprobe Uberdurchschnittlich vertreten.

Aufgrund der hier dargestellten Abweichungen der Stichprobe von der Allgemeinbevdlke-
rung und aufgrund der niedrigen Fallzahl (193) ist die Stichprobe nicht reprasentativ fir die
Grundgesamtheit, weshalb die Ergebnisse nicht auf alle Krebspatient*innen im erwerbsfa-

higen Alter in Deutschland eins zu eins Ubertragen werden kdnnen.

Auch wenn die Stichprobe die Grundgesamtheit nicht reprasentiert, sind die Ergebnisse der
Befragung fur den hier dargestellten Ausschnitt der Grundgesamtheit (Menschen ohne Mig-
rationshintergrund sowie mit einem hohen Schul- und Bildungsabschluss) inhaltlich rele-

vant. Durch die Erhebung konnten verschiedene Problemlagen von Menschen mit einer
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Krebserkrankung in Bezug auf ihre berufliche Situation identifiziert werden. Diese kénnten
auch auf andere Krebspatient*innen zutreffen und als Grundlage fiir weitere Erhebungen
relevant sein. Zudem wurden durch die Befragung die in Kapitel 3.4 dargestellten Erwerbs-
typen identifiziert und Unterschiede in Bezug auf Herausforderungen oder Unterstitzungs-
bedarfe innerhalb dieser Typen herausgefunden. Uber die Bildung der Erwerbstypen ist in
der bisherigen Literatur zur Krebsforschung nichts zu finden. Da jedoch viele Unterschiede
dieser Typen festgestellt werden konnten, dient dies als weitere Grundlage fur zukinftige
Forschungsprojekte. Es muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass aufgrund der ge-
ringeren Anzahl der teilgenommenen Befragten lediglich drei der sieben Erwerbstypen be-
trachtet und verglichen werden kdnnen, da die anderen Erwerbstypen zu wenig Personen
und somit Vergleichsdaten beinhalten. Jedoch kénnen die in diesen Typen identifizierten
Herausforderungen auch fur andere Typen inhaltlich wichtig sein. Die nachfolgenden Er-
gebnisse beziehen sich teilweise auf die gesamte Stichprobe und teilweise werden die Er-
werbstypen (Verbliebene, Rickgekehrte und Ruckkehrplaner*innen), die eine ausrei-

chende Anzahl an Befragungspersonen aufweisen, miteinander verglichen.

4.3 Beschreibung der Krankheitsdaten

Das folgende Kapitel beschaftigt sich mit den Krebsarten, dem aktuellen Status der Krebs-
erkrankung und deren Behandlungen. Des Weiteren werden die daraus resultierenden Be-
schwerden sowie eine mdgliche Schwerbehinderung der Proband*innen betrachtet. Zudem
zeigt dieses Kapitel auf, inwieweit eine Rehabilitationsmallnahme in Anspruch genommen

und wie diese empfunden wurde.

4.3.1 Krankheitsdaten allgemein

Zunachst wird auf die allgemeinen Krankheitsdaten eingegangen. Die Krebserkrankung,
die von 28,1 Prozent der Befragten und somit am haufigsten genannt wurde, war Brust-
krebs. Als zweithaufigste Erkrankung wurde Harnblasenkrebs mit 12,5 Prozent, gefolgt von
Darmkrebs mit 12 Prozent angegeben. Weitere in dieser Stichprobe vielfach vertretene Di-
agnosen waren unter anderem Lymphome (10,4 Prozent), gynakologische Tumore (9,4
Prozent) und Prostatakrebs (8,3 Prozent). Unter der Kategorie ,Sonstiges’ wurde zusétzlich
7 Mal Schilddrisenkrebs erwahnt, was insgesamt einen Anteil von 3,6 Prozent ausmacht.
Die meisten Befragten hatten jeweils nur eine dieser Krebsdiagnosen. Allerdings wurden
bei 8 Personen (4 Prozent) Zweittumore und bei 2 Befragten (1 Prozent) sogar drei unter-

schiedliche Lokalisationen von Krebs festgestellit.

Haufigkeiten von Krebserkrankungen

Antworten Prozent der Falle
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N Prozent

Art der Krebserkrankung Brustkrebs 54 26,5% 28,1%
Gynakologische Tumore 18 8,8% 9,4%
Prostatakrebs 16 7,8% 8,3%
Leukamie 9 4,4% 4,7%
Lungenkrebs 2 1,0% 1,0%
Hirntumor 3 1,5% 1,6%
Hautkrebs 4 2,0% 2,1%
Lymphome 20 9,8% 10,4%
Magenkrebs 1 0,5% 0,5%
Darmkrebs 23 11,3% 12,0%
Nierenkrebs 1 0,5% 0,5%
Harnblasenkrebs 24 11,8% 12,5%
HNO 7 3,4% 3,6%
Sonstige 22 10,8% 11,5%

Gesamt 204 100,0% 106,3%

Tabelle 7: Krebserkrankungen der Befragten

Das durchschnittliche Erkrankungsalter der Befragungspersonen liegt bei ungefahr 43,4
Jahren, mit einer Standardabweichung von 11,8. Wird dieses mit den Daten des RKI ver-

glichen, ist auffallig, dass das hier vorliegende Erkrankungsalter relativ niedrig ist. Das RKI

Bericht spricht von einem mittleren Erkrankungs-
Erkrankungsalter alter von 67,2 Jahren bei Frauen und
Welchem Geschlecht 68,3 Jahren bei Mannern (ZfKD 2016,
Eﬂf;';':;;jf”“ Mittelwert M 22). In dieser Stichprobe sind Frauen
weiblich 40,6842 133 durchschnittlich im Alter von 40,7 Jahren
mannlich 51,5000 40 und Manner im Alter von 51,5 Jahren an
MENESE 431850 173 Krebs erkrankt. Der Unterschied der Da-

Tabelle 8: Mittelwerte: Erkrankungsalter und Geschlecht .
ten der Stichprobe zu denen des RKI,

kann mitunter darin begriindet sein, dass die Befragung nur die Personen im erwerbsfahi-
gen Alter miteinbezog. In dieser Stichprobe wurden nicht die Menschen berlcksichtigt, die
in einem hoheren Alter, wie z.B. im Ruhestand, an Krebs erkrankt sind. Mit zunehmendem
Alter steigt die Erkrankungsrate deutlich an. Ware diese Personengruppe also in der Befra-
gung inbegriffen, ware auch das durchschnittliche Erkrankungsalter deutlich hoher gewe-

sen.

Ferner fuhrte der offensichtlich hohe geschlechtsspezifische Unterschied bezlglich des Er-
krankungsalters innerhalb der Stichprobe zur Uberprifung einer statistisch signifikanten

Abhangigkeit zwischen dem Geschlecht und dem Erkrankungsalter. Die hier verfolgte Hy-
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pothese war, dass das Erkrankungsalter vom Geschlecht abhangig ist. Die gerichtete Hy-
pothese lautete: Manner erkranken spater an Krebs als Frauen. Um diese Hypothese auf
ihren Wahrheitsgehalt fir diese Stichprobe zu Uberprifen, wurde aufgrund der gegebenen

Voraussetzungen ein U-Test als geeignetes statistisches Prifverfahren durchgefihrt.

Die Ergebnisse in

Mann-Whitney-Test
Tabelle 11 zeigen
Hnge eine deutlich ho-
Welchem Geschlecht
fiihlen Sie sich here Rangsumme
zugehirig? N Mittlerer Rang  Rangsumme
Kassifiziertes weiblich 132 7543 9957.00 bei Frauen auf.
SR ION M mannlich 40 123,03 4921,00 Dies ist allerdings
Gesamt 172
auf den hohen
Statistik fiir Test” Frauenanteil  in
klassifiziertes i
Skt dieser Befragung
Iter . .
zurUckzufihren.
Mann-Whitney-U 1179,000
Wilcoxon-W 9957,000 Werden die mittle-
z -5,467 .. .
. - ren Range, die
Asymptotische 000
Signifikanz (2-seitig) SiCh durCh daS Dl-
a. Gruppenvariable: Welchem
Geschlecht fuhlen Sie sich vidieren der Rang_
zugehdrig?
Tabelle 9: Ergebnisse U-Test: Erkrankungsalter und Geschlecht summe durch die

Personenanzahl ergeben, miteinander verglichen, ist deutlich erkennbar, dass Manner mit
123,03 einen hoheren Rangplatz als Frauen mit 75,43 einnehmen. Manner haben folglich
immer héhere Werte als Frauen angegeben, weshalb ihnen ein héherer Rangplatz zugeteilt
wurde. Das Testergebnis weist mit einem Ergebnis von 0,000 ebenfalls auf eine statistische
Signifikanz hin. Es wirde mit einer 99,9%-igen Wahrscheinlichkeit kein Fehler gemacht
werden, wenn die zuvor aufgestellte Alternativhypothese: ,Das Erkrankungsalter ist abhan-
gig vom Geschlecht.” angenommen werden wiirde. Der z-transformierte® U-Wert bzw. Z-
Wert in Hohe von -5,457 lasst eine Berechnung der Starke des Zusammenhangs zu, indem
dieser durch die Wurzel der Anzahl der Falle dividiert und das Ergebnis in Betrag gesetzt
wird. Als Ergebnis erhalt man einen Wert von 0,42, was einem starken Effekt entspricht.
Somit kann festgehalten werden, dass Frauen in dieser Stichprobe deutlich friher an Krebs
erkrankt sind als Manner. Dieses Ergebnis deckt sich auch mit den Daten des RKI, auf die

bereits in Kapitel 2.5 eingegangen wurde. Die Neuerkrankungsrate bei Brustkrebs liegt in

8 Eine Z-Transformation ist die Umwandlung einer Normalverteilung, die vor allem in ihrer Streuung
ganz unterschiedlich aussehen kann, in eine Standardnormalverteilung, bei der der Mittelwert O
und die Standardabweichung 1 betragt. Dies ist insoweit sinnvoll, um verschiedene Verteilungskur-
ven miteinander zu vergleichen und Informationen dartber zu erhalten, wie viele Standardabwei-
chungen der jeweils zugeordnete Z-Wert vom arithmetischen Mittel abweicht (Kuckartz et al. 2013,
78-79 und 294).
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einem deutlich friiheren Lebensalter als bei anderen Krebsarten wie beispielsweise Pros-
tatakrebs (ZfKD 2016, 38-42). Dies kénnte eine Begrindung fir den hohen Frauenanteil in
dieser Stichprobe sein (siehe Kapitel 4.1), der auch im Heidelberger Evaluationsprojekt von
2017/18 festgestellt wurde. Es ist mdglich, dass sich hauptsachlich krebserkrankte Frauen
mit der Thematik der Erwerbsarbeit konfrontiert sehen, da vor allem Brustkrebs haufiger
schon in einem erwerbsfahigen Alter auftritt. Die Uberreprasentation von Frauen muss also
nicht unbedingt auf eine selektive Stichprobe hindeuten, sondern kdnnte auch ein Abbild
der Grundgesamtheit sein. Allerdings kénnen hier keine weiteren Vergleiche mit anderen
Untersuchungen gezogen werden, weshalb erneut auf die Notwendigkeit der Uberpriifung

dieser Erkenntnisse durch weiteres Forschungsvorgehen hingewiesen wird.

Auf die Frage, in welcher Krankheitssituation sich die Befragungspersonen momentan be-
finden, gaben 25 Prozent an, dass ihre Krebsdiagnose einer Ersterkrankung entspricht. 11
Prozent sind derzeit in Remission, 9 Prozent im Rezidiv und bei 7 Prozent wurden Meta-
stasen festgestellt. Die meisten, also 62 Prozent der Befragten, befinden sich momentan in

einer stabilen Phase ohne Krebsbefunde.

Haufigkeiten von aktuellem Krankheitsstatus

Antworten
N Prozent Prozent der Falle
aktueller Krankheitsstatus Ersterkrankung 47 20,6% 24,5%
Zweittumor 6 2,6% 3,1%
Es wurden Metastasen festgestellt 14 6,1% 7,3%
Remission (riickgangige Entwicklung 21 9,2% 10,9%
der Krebserkrankung)
Rezidiv (wiederkehrende Krebser- 17 7,5% 8,9%
krankung)
Stabile Phase ohne Krebsbefunde 118 51,8% 61,5%
("krebsfrei")
Derzeit nicht zu beurteilen 5 2,2% 2,6%
Gesamt 228 100,0% 118,8%

Tabelle 10: Krankheitsstatus der Befragten

Dies lasst darauf schlief3en, dass die meisten Befragten den Fragebogen aus der Retro-
spektive beantwortet haben und ihre aktuelle Situation eher nicht der kurz nach der Krebs-
diagnose entspricht. Die Daten geben allerdings auch Aufschluss dariber, wie lange sich

die Befragungspersonen bereits in diesem Krankheitsstatus befinden. Hier wird ersichtlich,



4. Ergebnisdarstellung 42

dass die stabile Phase ohne Krebs-

Wie viele Jahre sind Sie "krebsfrei"?
Kumulierte

Haufigkeit Prozent Gilltige Prozente Prozente befunde bei etwa 83 Prozent der
Gultig ,00 8 41 7.0 7.0
i 17 88 149 219 Befragten nicht langer als 10 Jahre
2,00 20 10,4 17,5 39,5
3,00 17 8,8 149 54 4 . .
200 7 36 X 505 andauert. Bei 66 Prozent sind es
5,00 6 31 53 658 . "
6.00 7 36 6.1 79 immer noch hochstens 5 Jahre.
7,00 4 21 3,5 754
Iy 3 18 26 781 Der Mittelwert der Jahre, wie lange
9,00 5 26 4.4 82,5
100 - = 2 %s  sich die Befragten bereits in der
12,00 2 1,0 1,8 91,2 i i .
14,00 3 16 26 93,0 stabilen Phase befinden, betragt
16,00 2 1.0 18 956
0L L 4 9 96,5 5,3 Jahre mit einer Standardabwei-
18,00 1 5 9 97,4
21,00 1 5 9 08,2 .
35,00 7 5 3 501 chung von 5,85. Aus diesem Grund
41,00 1 5 9 100,0 . .
Gesamt 114 59,1 100,0 wurde die Aktualitat der Daten trotz
Fehlend System 79 40,9
Gosam 193 100,0 der Tatsache, dass die meisten

Tabelle 11: Bisherige Dauer der stabilen Phase der Befragten
den Fragebogen

Deskriptive Statistik . i
ruckblickend beant-

Std -
N Minimum  Maximum  Mittelwert Abweichung Varianz
wortet haben, als
Wie viele Jahre sind Sie 114 .00 41,00 5,3246 584535 34168
clbiodelol gewabhrleistet
Giiltige Werte 114
{Listenweise) bewertet

Tabelle 12: Mittelwert der bisherigen Dauer der stabilen Phase

4.3.2 Durchgefiihrte Behandlungen

Auf die Frage, welche Behandlungen bei den Befragten aufgrund der Krebserkrankung

bereits bzw. momentan durchgeflihrt wurden bzw. werden, wurde am meisten die Operation

Bereits bzw. momentan durchgefiihrte

Behandlungen
100
0 859
70 62,3
o0 44,5
3 2
20 12
10 0 1,6 1,6 4,7 3705 3,1
0 [ R || — —
N & & 2 2 NG
& & S R R &
> Z X Q} 'b(\ \V‘
& N @ N < X
OQ S Qf’}' o(’\\' a\’& 'bQ\
& A% & & ‘\Qf
(o) S & &
N &
& &

Abbildung 9: Bereits bzw. momentan durchgefiihrte Therapien (Angabe in Prozent) (N=193)
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(85,9 Prozent), gefolgt von der Chemotherapie (63,9 Prozent), der Bestrahlung (46,1
Prozent), der Hormontherapie (26,7 Prozent) und der Immun- bzw. Antikérpertherapie (15,1
Prozent) angebeben. Einer Blutstammzelltransplantation haben sich nur 8 Personen (4,2
Prozent) unterzogen. Ein Vergleich zu den Daten des Evaluationsprojekts, in dem 25
Prozent eine Operation, 80 Prozent eine Chemotherapie, 13 Prozent eine Bestrahlung und
11 Prozent sonstige Behandlungen hatten (Walther et al. 2019, 12), zeigt, dass in der
vorliegenden Stichprobe ein deutlich héherer Personenanteil mit einer Operation und einer
Bestrahlung vertreten ist. Daflir gaben im Gegensatz zur Heidelberger Befragung weniger
Personen an, sich einer Chemotherapie unterzogen zu haben. Dies kénnte mdglicherweise
an der unterschiedlichen Herangehensweise liegen, wie die potentiellen
Befragungspersonen auf die Umfrage aufmerksam gemacht wurden. Im Heidelberger
Evaluationsprojekt war der Zugang uber das Nationale Centrum fir Tumorerkrankungen in
Heidelberg und in der vorliegenden Befragung hauptsachlich Gber Selbsthilfegruppen. Es
konnte sein, dass durch das NCT eher Menschen erreicht werden, die sich regelmalig in
Behandlungen befinden und in Selbsthilfegruppen befinden sich mdglicherweise auch

diejenigen, bei denen eine einmalige Operation durchgefiihrt wurde.

Besonders auffallig ist, dass die einzige Behandlung, die von mehreren Personen zum
Zeitpunkt der Befragung vollzogen wurde, die Hormontherapie ist. Bei 83,7 Prozent der
insgesamt 49 Personen, die die Hormontherapie als realisierte Behandlung angaben,
wurde diese momentan durchgefuhrt. Bei allen weiteren Behandlungsarten wurde deutlich

haufiger angegeben, dass diese jeweils bereits vollzogen wurden.

Des Weiteren gaben die meisten Befragten mit einem Anteil von 36,8 Prozent an,
insgesamt zwei Behandlungen durchgefiihrt zu haben. 32,1 Prozent der

Befragungspersonen haben sich sogar 3 Therapien und 23,3 einer Therapie unterzogen.

Anzahl der bereits durchgefiihrten Therapien Die Spannweite der
Haufigkeit Frozent Fﬁm:t-lsjnet-: IIL'-l'llﬂg-!;g: realisierten krebSbedingten
Giltig 00 3 16 16 16 Behandlungen erstreckt
1,00 45 233 233 248 sich in der vorliegenden
=00 m 308 308 BT Stichprobe von einer bis zu
3,00 62 32,1 32,1 93,8
4,00 11 5.7 57 gas O Therapien.
5,00 1 5 5 100,0
Gesamt 193 100,0 100,0 Wird  die  Anzahl  der
Tabelle 13: Anzahl der bereits durchgefiihrten Therapien Behandlungen innerhalb

der Krebsarten differenziert betrachtet, sind krebsbedingte Unterschiede erkennbar. So
haben die meisten an Brustkrebs erkrankten Frauen angegeben, dass sie sich 2 oder 3
Behandlungen unterzogen haben. Dies macht 79,9 Prozent aller Brustkrebspatientinnen

aus. Die wenigsten haben sich nur einer Behandlung unterzogen. Im Vergleich dazu haben
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Manner mit Prostatakrebs hdchstes zwei Therapien angegeben, die bereits durchgefihrt
wurden. Der grofite Teil dieser Personengruppe mit 56,3 Prozent unterzog sich einer

einzelnen Behandlung. Menschen mit Darmkrebs und Lymphomen gaben, ahnlich wie bei

Brustkrebs, zumeist an, zwei bzw. drei Therapien vollzogen zu haben.

Kreuztabelle Krebsarten und Anzahl der bereits durchgefiihrten Therapien

Anzahl der bereits durchgefiihrten Therapien

,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00 Gesamt
Krebsarten Brustkrebs Anzahl 0 4 19 24 6 1 54
Innerhalb Krebsarten 0,0% 7,4% 35,2% 44,4% 11,1% 1,9%
Gynakologische Tumore Anzahl 0 5 6 5 2 0 18
Innerhalb Krebsarten 0,0% 27,8% 33,3% 27,8% 11,1% 0,0%
Prostatakrebs Anzahl 1 9 6 0 0 0 16
Innerhalb Krebsarten 6,3% 56,3% 37,5% 0,0% 0,0% 0,0%
Leukamie Anzahl 1 2 3 2 1 0 9
Innerhalb Krebsarten 11,1% 22,2% 33,3% 22,2% 11,1% 0,0%
Lungenkrebs Anzahl 0 0 2 0 0 0 2
Innerhalb Krebsarten 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Hirntumor Anzahl 0 1 0 2 0 0 3
Innerhalb Krebsarten 0,0% 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%
Hautkrebs Anzahl 0 2 0 1 1 0 4
Innerhalb Krebsarten 0,0% 50,0% 0,0% 25,0% 25,0% 0,0%
Lymphome Anzahl 1 3 7 8 1 0 20
Innerhalb Krebsarten 5,0% 15,0% 35,0% 40,0% 5,0% 0,0%
Magenkrebs Anzahl 0 0 0 1 0 0 1
Innerhalb Krebsarten 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Darmkrebs Anzahl 0 4 5 13 1 0 23
Innerhalb Krebsarten 0,0% 17,4% 21,7% 56,5% 4,3% 0,0%
Nierenkrebs Anzahl 0 1 0 0 0 0 1
Innerhalb Krebsarten 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Harnblasenkrebs Anzahl 0 10 11 3 0 0 24
Innerhalb Krebsarten 0,0% 41,7% 45,8% 12,5% 0,0% 0,0%
HNO Anzahl 0 2 2 3 0 0 7
Innerhalb Krebsarten 0,0% 28,6% 28,6% 42,9% 0,0% 0,0%
Sonstige Anzahl 0 4 13 4 1 0 22
Innerhalb Krebsarten 0,0% 18,2% 59,1% 18,2% 4,5% 0,0%
Gesamt Anzahl 3 45 71 61 11 1 192

Tabelle 14: Kreuztabelle: Krebsart und Anzahl der bereits durchgefiihrten Therapien

Die Daten konnten aufgrund von methodischen Begrenzungen nur deskriptiv betrachtet und
nicht auf statistisch signifikante Unterschiede geprift werden. Zudem muss darauf

hingewiesen werden, dass die Anzahl von Personen mit einzelnen Krebsdiagnosen flir eine
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weitere Berechnung teilweise nicht ausreichen wirde. So nahmen beispielsweise nur zwei
Personen mit Lungenkrebs an der Befragung teil. Aus diesem Grund lassen sich anhand
dieser Stichprobe nur sehr schwer krebsspezifische Aussagen treffen, weshalb auch

dahingehend weitere Untersuchungen notwendig sind.

4.3.3 Krebs- bzw. behandlungsbedingte Beschwerden

Sehr bemerkenswert waren zudem die Ergebnisse der Frage, ob die Zielgruppe aufgrund

Haben Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung oder deren Behandlung Beschwerden wie z.B. Schmerzen, Ihrer
anhaltende Midigkeit, Depressionen, Ubelkeit, Atemnot, Verdauungsprobleme?

N Krebserkrankung

oder deren

Behandlung

Beschwerden habe.

Prozent

Diese wurde von
fast drei Viertel der
Befragten (72,6
Prozent) bejaht.

Ja MNein

Abbildung 10: Krebs- bzw. behandlungsbedingte Beschwerden der Befragten (N=190) Von den Personen,
die angaben, krebs-

bzw. bahndlungsbedingte Beschwerden zu haben, weisen 68,4 Prozent darauf hin, dass
diese sie auch bei der Auslbung bzw. (Wieder-) Aufnahme einer Erwerbstatigkeit
einschranken. 23,5 Prozent, und somit deutlich weniger Befragte, fuhlen sich durch die
Beschwerden nicht eingeschrankt. 8,1 Prozent konnten diesbezliglich keine Aussage
treffen, da sie nicht

Schranken diese Beschwerden Sie bei der Auslibung bzw. (Wieder-) Aufnahme einer Erwerbstatigkeit ein? WUSSten, Ob ihre
Beschwerden sie auf
der Arbeit

einschranken. Diese

60

40

Personen waren

Prozent

mehrheitlich (6 von

20

ichrinken diese Beschwerden Sie bei der Ausiibung bzw. (Wieder-) Aufnahme einer Erwerbstitigkeit ein? * Erwerbstypen klassfiziert Kreuztabelle

Erwerbstypen klassfiziert

Nichtwiederei
Rickkehrplan Ersteinstiegs Ersteingestie nsteigertinne
Rickaekehrte  Werbliehene erfinnen planertinnen aene n Gesamt
Abbildung 11: Einschrdnkung durch die Beschwerden (N=136) 2 P %0
66,7% 80,0% 68,2%
et e i
i - Erwerbstypen klassfiziert
Erwerbstatigkeit ein? Mein Anzahl 15 9 3 2 1 1 N
% innerhalb von 224% 42,9% 9,1% 66,7% 33,3% 20,0% 235%
Erwerhstypen klassfiziert
lchweil es nicht  Anzahl 4 1 6 0 1) 0 11
% innerhalb von 6,0% 4.8% 18,2% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Erwerbstypen klassfiziert
Gesamt Anzahl [ 3 k] g 132

7 M Kk}
Tabelle 15: Kreuztabelle: Einschrdnkung durch Beschwerden und Erwerbstypen
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11 Personen) Befragte, die derzeit nicht erwerbstatig sind und ihren Wiedereinstieg in Arbeit
erst planen. Dies konnte ein Grund daflr sein, dass diese Personengruppe (noch) nicht
weil}, ob ihre Beschwerden sie bei der Auslbung bzw. Wiederaufnahme einer
Erwerbstatigkeit einschranken wirde. 5 von 11 Personen waren jedoch zum Zeitpunkt der
Befragung erwerbstatig. Die Ergebnisse bieten allerdings keine weiteren Informationen
Uber die Griinde, warum diese Personen die Frage mit ,Ich weil3 es nicht’ beantwortet
haben. Darlber hinaus wird in Tabelle 17 ersichtlich, dass innerhalb der Gruppe der
Ruckkehrplaner*innen in Arbeit die meisten Befragten (72,7 Prozent) aufgrund der krebs-
bzw. behandlungbedingten Beschwerden bei der Wiederaufnahme bzw. Austbung einer
Erwerbsarbeit eingeschrankt sind. In der Gruppe der Verbliebenen ist das Verhaltnis
zwischen dem Eingeschranktsein und dem Nicht-Eingeschranktsein deutlich
ausgeglichener. Die Frage wurde von 42,9 Prozent der Verbliebenen verneint und von 52,4
Prozent bejaht. In der Gruppe der Ruckgekehrten ist ebenfalls eine Polarisierung
erkennbar. 71,6 Prozent sind durch die Beschwerden hinsichtlich der Erwerbsarbeit

eingeschrankt, wahrend 22,4 Prozent keine Einschrankungen haben.

4.3.4 Schwerbehinderung aufgrund von Krebs
Sind Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung schwerbehindert? Auf die Frage, ob angrund

der Krebserkrankung eine

Schwerbehinderung
besteht, gaben 77,4
Prozent der Befragten jja’

Prozent

und 12,6 Prozent ,nein‘ an.
10 Prozent der befragten

Personen waren aufgrund

Ja Nein Nicht mehr ihrer Krebsdiagnose

Abbildung 12: Schwerbehinderung aufgrund von Krebs (N=190) . .
schwerbehindert, sind

Welcher Grad der Behinderung wurde bei lhnen festgestellt? es jetzt aber nicht mehr.

Haufigkeit Prozent Fﬁ'glztnlagn?e Kgﬂggﬁg Der Grad der
Gilltig 30 3 1,6 1,8 1,8 Behinderung, der mit 26,7
i 3 1.6 1.8 35 Prozent und somit am
50 44 22,8 26,7 30,3
B0 28 14,5 17,0 47,3 meisten von den
70 10 5,2 6,1 533 Befragungspersonen
a0 32 166 194 27 angegeben wurde, war
50 g 47 55 78,2
i % 18,7 218 100,0 50. Im Anschluss wurde
Gesamt 165 85,5 100,0 von 21,8 Prozent der
A 28 145 Proband*innen bereits

Tabelle 16: GdB der Befragten

ein GdB in Ho6he von
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Ist es lhnen derzeit mdglich einer Erwerbstatigkeit nachzugehen?

80

G0

40

Prozent

20

a

Ja
Abbildung 13: Erwerbsféhigkeit der Befragten (N=190)

Nein

Weil nicht

100

Anzumerken ist, dass die

genannt.
Befragten eher hdhere
Grade angekreuzt haben.
Lediglich 3,6 Prozent der
Befragten wurden in
einem niedrigeren GdB
als 50 eingestuft. Dies ist
dann

die

vor allem

interessant, wenn

Erwerbsfahigkeit der Befragungspersonen betrachtet wird. Dreiviertel der Personen (75,8

Prozent) gaben an, dass es ihnen zum Zeitpunkt der Befragung mdglich war, einer

Welcher Grad der Behinderung wurde bei lhnen festgestellt? * Ist es lhnen derzeit méglich einer
Erwerbstitigkeit nachzugehen? Kreuztabelle

Ist es lhnen derzeit miglich einer
Erwerbstatigkeit nachzugehen?

Ja Mein Weill nicht Gesamt
Welcher Grad der 30 Anzahl 3 0 0 3
Eehinderung wurde bei ;
% innerhalb von Welcher 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Ihnen festgestelit? Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?
40 Anzahl 3 0 0 3
% innerhalb von Welcher 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?
50 Anzahl 36 7 1 44
% innerhalb von Welcher 81,8% 15,9% 2,3% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde heilhnen
festgestellt?
60 Anzahl 21 5 1 28
% innerhalb von Welcher 75,0% 21,4% 3,6% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?
70 Anzahl 7 3 0 10
% innerhalb von Welcher 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?
80 Anzahl 24 4 4 32
% innerhalb von Welcher 75,0% 12,5% 12,5% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde hei lhnen
festgestellt?
90 Anzahl 5 4 0 ]
% innerhalb von Welcher 55,6% 44 4% 0,0% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?
100 Anzahl 22 11 3 36
% innerhalb von Welcher 61,1% 30,6% 8,3% 100,0%
Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?
Gesamt Anzahl 121 35 9 165
% innerhalb von Welcher 73,3% 21,2% 55% 100,0%

Grad der Behinderung
wurde bei lhnen
festgestellt?

Tabelle 17: Kreuztabelle: Erwerbsfdhigkeit und GdB
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Erwerbstatigkeit nachzugehen. Dies ist ein Indiz dafir, dass die hier befragten
krebskranken Menschen trotz Schwerbehinderung weiterhin arbeitsfahig bleiben. Ein
Beweis hierflr zeigt auch die Tabelle 19. Mehr als der Halfte von den insgesamt 36
Personen, bei denen ein GdB in Hohe von 100 festgestellt wurde, ist es trotzdem mdglich

einer Erwerbstatigkeit nachzugehen.

4.3.5 Inanspruchnahme einer MaBnahme zur Rehabilitation

. o - Mehr als drei Viertel
Waren Sie aufgrund lhrer Krebserkrankung bereits in einer Manahme zur Rehabilitation?
der Befragten haben
bereits an einer Mal3-
nahme zur Rehabilita-

tion aufgrund der

Prozent

Krebserkrankung teil-
genommen. Bei 2,1

Prozent wurde diese

1 55%] i -
Ja MNein Wird gerade geplant War geplant, konnte zZum Zeltpunkt der Be

aber aufgrund der

Corona-Pandamie ni. . fragung geplant und
Abbildung 14: Inanspruchnahme einer Reha-Mafinahme (N=193)

bei 1,6 Prozent
konnte sie aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie nicht angetreten werden. 20,2 Prozent
haben bisher noch keine Reha-MalRnahme in Anspruch genommen. Das sind hauptsach-
lich die Personen, die zum Zeitpunkt der Befragung (wieder) erwerbstatig waren. Vor allem

die Gruppe derjenigen, die trotz Krebsdiagnose weniger als 6 Wochen krankgeschrieben

Waren Sie aufgrund lhrer Krebserkrankung bereits in einer MaRnahme zur Rehabilitation? * Erwerbstypen klassfiziert Kreuztabelle

Erwerbstypen klassfiziert
Michtwiederei

Rickkehrplan  Ersteinstiegs  Ersteingestie  nsteigertinne
Rickgekehrte  Verbliehene ertinnen planertinnen gene n Gesamt
Waren Sie aufgrund lhrer  Ja Anzah| a0 26 26 2 5 8 144
Krebserkrankung bereits
in siner Maknahme zur % innerhalb von Waren 55,6% 18,1% 18,1% 1,4% 3,5% 35% 100,0%
Rehabilitation? Sie aufgrund Ihrer
Krebserkrankung bereits
in einer Manahme zur
Rehahilitation?
Mein Anzahl| 14 17 5 1 0 0 37
% innerhalh van Waren 37,8% 45,9% 13 5% 2,7% 0,0% 00%  100,0%
Sie aufgrund |hrer
Krebserkrankung hereits
in einer Malnahme zur
Rehabilitation?
Wird gerade geplant Anzahl| 0 0 4 0 0 [1} 4
% innerhalb von Waren 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Sie aufgrund |hrer
Krebserkrankung hereits
in einer Manahme zur
Rehabilitation?
War geplant, kannte aber  Anzahl 1 0 2 0 0 0 3
aufgrund der Corona-
Pandemie ni % innerhalb von Waren 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Sie aufgrund |hrer
Krebserkrankung bereits
in einer Malnahme zur
Rehabilitation?
Gesamt Anzah| 95 43 37 3 5 5 188
% innerhalb von Waren 50,5% 229% 19,7% 1,6% 2,7% 27% 100,0%

Sie aufgrund Ihrer
Krebserkrankung bereits
in einer Manahme zur
Rehahilitation?

Tabelle 18: Kreuztabelle: Inanspruchnahme einer Reha-MafsSnahme und Erwerbstypen
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waren und somit am Arbeitsplatz verblieben sind, machen unter diesem Gesichtspunkt be-
reits 45,9 Prozent aus. Weitere 37,8 Prozent sind diejenigen, die nach einer Abwesenheit
von mindestens 6 Wochen an ihren Arbeitsplatz zuriickgekehrt sind und 13,5 Prozent die,

welche zum damaligen Zeitpunkt eine Wiederaufnahme der Arbeit geplant haben.

Bei der Frage, durch wen oder was die befragten Personen auf die Malnahme zur Reha-
bilitation aufmerksam wurden, wurde mit 51,3 Prozent am haufigsten der Kliniksozialdienst
genannt. Zu den weiteren zwei hochsten Nennungen gehoren die Eigeninitiative mit 40,9
Prozent und Arzt*innen mit 33,1 Prozent.

Haufigkeiten von ,Wie wurden Sie auf die Reha-MaBnahme aufmerksam?*

Antworten
N Prozent Prozent der Falle
Wie wurden Sie auf die Reha- Auf eigenen Wunsch 63 21,1% 40,9%
Mafnahme aufmerksam? Angehorige 12 4,0% 7,8%
Andere Patient*innen 19 6,4% 12,3%
Selbsthilfegruppe 23 7,7% 14,9%
Krankenversicherung 7 2,3% 4,5%
Arzt*innen 51 17,1% 33,1%
Kliniksozialdienst 79 26,5% 51,3%
Psychoonkologischer Dienst 25 8,4% 16,2%
im Krankenhaus
Psychosoziale  Beratungs- 9 3,0% 5,8%
stelle (z.B. Krebsberatungs-
stelle)
Bundesagentur fir Arbeit 3 1,0% 1,9%
bzw. Jobcenter
Sonstige 7 2,3% 4,5%
Gesamt 298 100,0% 193,5%

Tabelle 19: Aufmerksamwerden auf Reha-MafsSnahme

Wider Erwartens des Forschungsteams, die Krankenversicherung wirde einen hohen Tell

Haben Sie einen Brief von lhrer Krankenversicherung erhalten, mit der Bitte, (schnellstméglich) einen Antrag dazu beitragen,
auf Mafinahmen zur Rehabilitation zu stellen?

w0 die  Krebspati-
ent*innen zu ei-
ner Reha-MalR-
nahme aufzufor-
dern, wurde die

Krankenkasse

lediglich von 2,3

Prozent der Be-

Abbildung 15: Erhalt eines Briefes der Krankenkasse bezliglich der Beantragung einer Reha-
MaBnahme (N=192)
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fragten genannt. Auch die Frage, ob die Befragten einen Brief von der Krankenversicherung
mit der Bitte, (schnellstmoglich) einen Antrag auf Malnahmen zur Rehabilitation zu stellen,
erhalten haben, wurde von den meisten (73,4 Prozent) verneint. Nur 6,8 Prozent sagten,
dass ihnen ein solcher Brief von der Krankenversicherung zugeschickt wurde, weitere 19,8
Prozent wussten es nicht mehr.

Diese Erwartung findet ihren Ursprung, wie in Kapitel 2.1.3 bereits kurz angedeutet, in dem
im § 51 des flnften Sozialgesetzbuches festgehaltenen Recht der Krankenkasse, Versi-
cherte, deren Erwerbsfahigkeit nach arztlichem Gutachten erheblich gefahrdet oder gemin-
dert ist, mit einer Frist von 10 Wochen aufzufordern, einen Antrag auf Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeitsleben zu stellen. Bleibt ein Erfolg der
Rehabilitationsmaflnahme aus oder ist kein Erfolg zu erwarten, kann in Verbindung mit §
116 SGB VI ein Rentenverfahren eingeleitet werden. Somit erhalten die Personen kein
Krankengeld mehr, sondern beziehen Leistungen der Rentenkasse, was mit einem durch-
schnittlichen Rentenniveau in Hohe von 812 Euro monatlich erhebliche wirtschaftliche Kon-

sequenzen flr die Betroffenen nach sich zieht.

Erschreckend ist, dass die meisten Personen der Befragung (69,6 Prozent) keine Informa-

Wurden Sie dartiber informiert, dass mit der Eea;\.rt;?g::ﬁ::r:;eha-Maﬁnahme ein Rentenverfahren eingeleitet tlonen Uber dleses

Recht der Krankenver-
¥ sicherung erhalten ha-
ben. Nur 13,6 Prozent

der Befragten wussten,

40

Prozent

dass mit der Beantra-

gung der Reha-Mal-

nahme ein Rentenver-

’ Ja Nein Weif ich nicht mehr fahren eingeleitet wer-
Abbildung 16: Bewusstsein (iber die Einleitung eines Rentenverfahrens (N=184)
den kann.

Wie wurden Sie auf die Reha-MaRnahme aufmerksam?(Mehrfachnennungen
méglich): Krankenversicherung * Aktualitit der Krebsdiagnose Eine Uberlegung des
Kreuztabelle

Anzahl Forschungsteams war,
Aktualitst der Krebsdiagnose . iy
rehsdiagns ob die Aktualitat der

sevar Krehsdiagno . .
weniger oder S Krebsdiagnose bei der

genau 5 Jahren oder

Jahren mehr Gesamt Tatsache, von der

Wie wurden Sie auf die o] 76 61 137 .

Reha-Maltnahme Krankenversicherung

aufmerksam? .

{Mehrfachnennungen TR e 4 3 7 Zur Beantragung einer

maglich):

Krankenversicherung Reha_MaBnahme an—

Gesamt g0 64 144

gefordert zu werden,
Tabelle 20: Kreuztabelle: Aufmerksamwerden auf Reha durch KK und Aktualitdt der

Krebsdiagnose eine  Rolle spielen
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koénnte, da diese Entwicklungen in der psychoonkologischen Beratungspraxis erst in den

letzten Jahren beobachtet wurden. In diesem Zusammenhang wurde Uberprift, ob haupt-

sachlich Personen, die vor weniger als 5 Jahren an Krebs erkrankt sind, von der Kranken-

versicherung auf eine Reha-Malinahme aufmerksam gemacht wurden. Jedoch war bereits

in der deskriptiven Statistik kein Zusammenhang zwischen der Aktualitat der Krebsdiag-

nose und dem Aufmerksam werden durch die Krankenkasse erkennbar.

Haben Sie einen Brief von lhrer Krankenversicherung erhalten, mit der Bitte, (schnellstméglich)
einen Antrag auf MaBnahmen zur Rehabilitation zu stellen? * Aktualitit der Krebsdiagnose

Kreuztabelle

weniger oder
genau s
Jahren

Aktualitat der Krebsdiagnose

mehr

Gesamt

Hahen Sie einen Brief Ja
von lhrer

Krankenversicherung

erhalten, mit der Bitte,
(schnellstmiaglich) einen
Antrag auf Maknahmen

zur Rehabhilitation zu

stellen?

Mein

Weil ich nicht mehr

Gesamt

Anzahl

% innerhalb von Hahen
Sie einen Briefvon [hrer
Krankenversicherung
erhalten, mit der Bitte,
(schnellstmiglich) einen
Antrag aufMainahmen
zur Rehabilitation zu
stellen?

% innerhalb von Aktualitat
der Krehsdiagnose

Anzahl

% innerhalb von Haben
Sie einen Briefvon [hrer
Krankenversicherung
erhalten, mit der Bitte,
(schnellstmiglich) einen
Antrag aufMainahmen
zur Rehabilitation zu
stellen?

% innerhalb von Aktualitat
der Krehsdiagnose

Anzahl

% innerhalb von Haben
Sie einen Briefvon [hrer
Krankenversicherung
erhalten, mit der Bitte,
(schnellstmiglich) einen
Antrag aufMainahmen
zur Rehabilitation zu
stellen?

% innerhalb von Aktualitat
der Krehsdiagnose

Anzahl

% innerhalb von Haben
Sie einen Briefvon [hrer
Krankenversicherung
erhalten, mit der Bitte,
(schnellstmiglich) einen
Antrag aufMainahmen
zur Rehabhilitation zu
stellen?

% innerhalb von Aktualitat
der Krehsdiagnose

3
231%

2,9%

80
61,5%

77.7%

20
54.1%

19,4%

103
57,2%

100,0%

10
76,9%

13,0%

50
38,5%

64,9%

17
45,9%

221%

77
42,8%

100,0%

13
100,0%

7.2%

130
100,0%

72,2%

a7
100,0%

20,6%

180
100,0%

100,0%

Tabelle 21: Kreuztabelle: Brieferhalt von KK und Aktualitét der Krebsdiagnose

Es haben sogar
tendenziell mehr
Befragte, die vor
langer als 5 Jah-
ren an Krebs er-
krankt waren, ei-
nen Brief mit der

Aufforderung,
Leistungen  zur

medizinischen
Rehabilitation und
zur Teilhabe am
Arbeitsleben  zu
beantragen, von
der Krankenkasse
erhalten. Schlief3-
lich musste diese
Hypothese in Be-
zug auf die vorlie-
gende Stichprobe
abgelehnt  wer-

den.

Abbildung 18 zeigt das Antwortverhalten der Proband*innen auf die Frage, inwieweit die

MalRnahme zur Rehabilitation flir den Berufseinstieg bzw. die berufliche Orientierung als

hilfreich wahrgenommen wurde. Eine Auffalligkeit ist, dass die Verteilung relativ ausgegli-

chen, aber mit einer starkeren Polung auf der rechten Seite ist. So haben tendenziell mehr

Befragte ihre angetretene Reha-MalRnahme als sehr bzw. eher hilfreich in Bezug auf das

Berufsleben bewertet.
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Inwieweit war lhre Reha-MaRnahme hilfreich flir lhren Berufseinstieg bzw. flir Ihre berufliche Orientierung?

30

Prozent

Uberhaupt nicht 2,00 3,00 400 Sehr hilfreich
hilfreich

Abbildung 17: Wahrnehmung der Reha-MafSnahme als hilfreich fiir berufliche Situation (N=144)
In der offenen Frage am Ende des Fragebogens kristallisierten sich auch qualitative Aus-

sagen heraus, die die individuellen Erfahrungen mit Reha-MalRnahmen betrafen. Die Be-
fragten erzahlten hauptsachlich von positiven Erlebnissen und erklarten, wie die Mal3nah-
men einen wesentlichen Beitrag zur Regeneration leisteten. Fir einen tieferen Einblick sol-
len wenige Zitate dargestellt werden:

sIch wollte eigentlich gar keine Reha machen. Riickblickend war sie fiir mich sehr wichtig,
weil ich mich viel schneller nach meinen Operationen Und der Chemotherapie erholen
konnte! Ich habe sogar nach einem Jahr eine zweite gemacht und wiirde das auch allen
Krebspatienten empfehlen!”

LUnterstiitzung durch Sozialdienst in Klinik und in der ReHa Einrichtung war sehr hilfreich
Arzte kénnen oft nicht gut die Situation ihrer Patienten ansprechen, Gespréchsfiihrung
héufig schlecht, beim Urologen speziell herrscht Massenabfertigung*

»,2006 wurde ich organtransplantiert und war vor der LTX schon in der Reha mit einer su-
per Sozialberatung und bin nach der LTX mit vier einhalb Monaten Wiedereingliederung
ins Berufsleben zuriickgekehrt. Dies hat mir 2011 und 2014 sehr geholfen. Bei meiner 1.
Krebserkrankung 2011 benétigte ich keine Nachbehandlung mit Chemo und Bestrahlung
und bin nach der Stomartickverlagerung mit Wiedereingliederung liber zwei Monate wie-

der ins Berufsleben zuriick gegangen.*

Eine Person schilderte organisatorische Schwierigkeiten beztiglich der Mallnahme zur Re-

habilitation, was auf einen blrokratischen Aufwand bei deren Beantragung hinweisen
kénnte.

sIch fand die Beantragung der Reha-Massnahme und die Organisation der Hinfahrt sehr
belastend.”
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4.4 Berufliche Situation der Befragten

Nachdem die soziodemografischen Daten, die Daten zum Krankheitsverlauf und die Erfah-
rungen mit der MaRnahme zur Rehabilitation abgefragt wurden, drehten sich die nachfol-
genden Fragen im Fragebogen rund um die berufliche Situation der teilnehmenden Perso-
nen. In den nachsten zwei Kapiteln wird das Antwortverhalten der Teilnehmer*innen haupt-
sachlich deskriptiv dargestellt. Besondere Auffalligkeiten innerhalb der Daten oder festge-
stellten Signifikanzen werden an entsprechender Stelle demonstriert. Die jeweiligen Infor-
mationen wurden zwischen der beruflichen Situation zum Zeitpunkt vor der Krebsdiagnose

und nach der Krebsdiagnose unterschieden.

4.4.1 Berufliche Situation zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose

Bei der Frage, in welcher Lebenssituation die befragten Personen an Krebs erkrankt sind,
wird deutlich, dass die Mehrheit, mit einem prozentualen Anteil von 85,5, die Krebsdiagnose
zu einer Zeit der Erwerbstatigkeit erhielt. Lediglich 3,1 Prozent waren arbeitssuchend bzw.
arbeitslos, 2,6 Prozent waren Schuler*innen oder Auszubildende, 1 Prozent war Hausfrau/-

mann und 0,5 Prozent war fur die Betreuung der eigenen Kinder zustandig.

Lebenssituation, in der an Krebs erkrankt wurde*

Kumulierte Pro-

Haufigkeit Prozent Glultige Prozente zente

Glltig Ich war berufstatig 165 85,5 87,3 87,3
Ich war Schiler*in 5 2,6 2,6 89,9
Ich war in einer Ausbildung 5 2,6 2,6 92,5
Ich habe meine Kinder betreut 1 ,5 5 93,0
Ich war Hausfrau/-mann 2 1,0 1,1 94,1
Ich war arbeitssuchend bzw. ar- 6 3,1 3,2 97,3
beitslos
Sonstiges 5 2,6 2,6 100,0
Gesamt 189 97,9 100,0

Fehlend ,00 4 2,1

Gesamt 193 100,0

Tabelle 22: Lebenssituation der Befragten zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose

Die Personen, die vor ihrer Erkrankung bereits gearbeitet haben, wurden nach ihrem beruf-

lichen Verlauf bis zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose gefragt. Die Sichtung der Daten zeigte,

4 Hier wurden die Personen, die der Gruppe der Verbliebenen angehorig waren, zu denjenigen, die
zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose berufstatig waren, hinzugerechnet.
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dass der berufliche Verlauf der Proband*innen vor der Krebsdiagnose einem standardisier-
ten beruflichen Normalverlauf ahnelte. Fir 73,5 Prozent der Befragten war der Berufsver-
lauf bislang eher vorhersehbar, lediglich 16,7 Prozent haben

Berufsverlauf vorhersehbar Haufiger Stellenwechsel als gewollt

60

Prozent

40

20

0
trifft nicht zu trifft zu

Abbildung 18: Vorhersehbarkeit des bisherigen Berufsverlaufs (N=170)

frifft nicht zu trifft zu

Abbildung 19: Hdufigkeit des Stellenwechsels (N=168)

ihre Stelle haufiger gewechselt, als sie eigentlich wollten und nur 18,8 Prozent waren bereits
langer als sechs Monate arbeitslos. 76,8 Prozent konnten ihren weiteren Berufsverlauf vor
der Krebsdiagnose immer gut vorhersehen, wahrend 23,2 Prozent 6fter nicht wussten, wie
sich ihr Berufsleben zukunftig gestalten wird. Insgesamt wirden 86,4 Prozent der Befragten

in dieser Stichprobe ihren Berufsverlauf vor der Krebsdiagnose als erfolgreich bezeichnen.

lénger als sechs Monate arbeitslos

schon &fter nicht gewusst, wie es beruflich weitergehen soll
100

100

Prozent
Prozent

20 -23‘21%
trifft nicht zu trifft zu trifft nicht zu trifft zu
Abbildung 20: Bereits linger als 6 Monate arbeitslos (N=170) ,{é\l\lljblllg‘tgl)ng 21: Hdufige Unvorhersehbarkeit des weiteren beruflichen Verlaufes

Bezeichnung des bisherigen Berufsverlaufs als erfolgreich
100

80

&0

Prozent

40

20

0

trifft nicht zu trifft zu

Abbildung 22: Bezeichnung des bisherigen Berufsverlaufs als erfolgreich (N=176)
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Die meisten Befragten hatten mit 71 Prozent zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose ein unbe-
fristetes Arbeitsverhaltnis. Auch dies spricht nicht fiir eine prekare, sondern eher fir eine

sichere und geregelte berufliche Situation der Befragten innerhalb der Stichprobe.

Arbeitsverhéltnis zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose

100

80

Prozent

lch hatte ein Ich hatte ein lch war bin lch war Sonstiges
unbefristetes befristetes Beamtin*Beamter  Selbstandige®r
Arbeitsverhaltnis  Arbeitsverhaltnis

Freibezr‘gﬂer*in
Abbildung 23: Arbeitsverhdltnisse der Befragten zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose (N=176)
Zudem waren 8 Prozent der Befragten vor der Krebsdiagnose verbeamtet und 6,8 Prozent
als Selbstandige*r bzw. Freiberufler*in erwerbstéatig. Drei Viertel der Befragten haben zum
damaligen Zeitpunkt in einem Stundenumfang von 100 Prozent gearbeitet, wahrend 22,5

Prozent in Teilzeit und 1,7 Prozent in einem 450-Euro-Job erwerbstatig waren.

Ferner geben die Daten Aufschluss Uber besondere Verantwortlichkeiten und Belastungen

am Arbeitsplatz zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose.

fachliche Verantwortung in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose Dle Mehrheit der

100

Befragten gab an,
0 in ihrem Beruf vor
der Krebsdiag-

nose fachliche

Prozent

Verantwortung
aufgetragen  be-

kommen zu ha-

ben. Dies ent-
sprach 58,3 Pro-

zent der Befrag-

trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft woll zu

Abbildung 24: Fachliche Verantwortung im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=175)

ten, bei denen jene Verantwortlichkeit voll und ganz zutraf. Weitere 24,6 Prozent stimmten

der Aussage eher zu. Die Verteilungskurve dhnelt einer exponentiellen Kurve, bei der die
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Anzahl an Antworten mit dem Zuwachs der Werte deutlich zunehmen. Eine kleine Aus-

nahme ist die Antwortoption 2 mit 2,3 Prozent, die noch geringer ist als die erste mit 3,4

Prozent.
wirtschaftliche Verantwortung in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose AUSgeinChener ISt
100 das Antwortverhal-
) ten bei der wirt-
schaftlichen Ver-
w antwortung.  Ob-

Prozent

wohl die meisten

40

Proband*innen der
Aussage voll zu-

stimmten, machen

trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu diese trotzdem

Abbildung 25: Wirtschaftliche Verantwortung im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=174) ins ges amt nur 28.7
Prozent aller Ant-

personelle Verantwortung in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose
100 worten aus.

Ob die Befragten

zum Zeitpunkt der

B0

& Krebsdiagnose

Prozent

personelle Verant-

40

wortung getragen
haben, wurde von

fast ebenso vielen

it gar nicht zu 5 ) 4 i ol 2. Befragten mit trifft

Abbildung 26: Personelle Verantwortung im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=175) eher zu® und
trifft voll zu* wie

mit ,trifft eher nicht zu' und \trifft gar nicht zu‘ beantwortet. Somit ist auch dieses Antwort-
verhalten ausgeglichen, wenn auch die meistgewahlte Antwortoption mit 33,7 Prozent ,trifft

gar nicht zu‘ war.
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Die Berufstatigkeit der Befragten innerhalb der Stichprobe war zum Zeitpunkt der Krebsdi-

Verrichtung von kérperlich anstrengender Arbeit in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose

100

80

B0

Prozent

40

20

trifft gar nicht zu 2 3 4

Abbildung 27: Kérperliche Belastung im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=174)

Zeitdruck in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose

100

80

&0

Prozent

trifft gar nicht zu 2 3 4

Abbildung 28: Zeitdruck im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=174)

Leistungsdruck in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose

100

80

60

Prozent

40

trifft gar nicht zu 2 3 4
Abbildung 29: Leistungsdruck im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=174)

trifft voll zu

trifft voll zu

trifft voll zu

agnose tenden-
ziell weniger
von korperlicher

Anstrengung
gepragt. Bei 46
Prozent der Be-
fragten traf die
besondere Be-
lastung gar
nicht zu, wah-
rend 14,4 Pro-
zent angaben,
vor der Krebsdi-
agnose korper-
lich anstren-
gende  Arbeit
verrichtet zu ha-

ben.

Ziemlich ein-
deutig ist das
Ergebnis  des
Zeit- und Leis-
tungsdrucks am
Arbeitsplatz  vor
der Krebsdiag-
nose. Das Ant-

wortverhalten
steigert sich
auch hier, je
mehr der Aus-
sage zugestimmt
werden konnte.
Zu erkennen ist

eine solche

Kurve am deutlichsten beim Leistungsdruck auf der Arbeitsstelle. Bei 34,5 Prozent der Be-
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fragten traf der Leistungsdruck auf ihre Erwerbstatigkeit, die sie vor der Krebsdiagnose ver-
richtet haben, voll und auf 29,9 Prozent eher zu. Dahingehend waren damals lediglich 5,2
Prozent der Befragten gar keinem und 7,5 Prozent eher keinem Leistungsdruck ausgesetzt.
35,6 Prozent der Befragten gaben an, dass sie zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose in ihrem

Beruf unter Zeitdruck standen und bei 4,6 Prozent traf dies gar nicht zu.

Etwas ausgeglichener, aber tendenziell zunehmend, verhielt sich das Antwortverhalten der
Befragten, als es sich um die psychische Belastung in der Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der

psychische Belastungen in Berufstatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose KrebSdiagnOSG
100 handelte. 32,2 Pro-
) zent gaben an,

dass sie psychi-

& schen Belastungen

Prozent

ausgesetzt waren
und 17,8 Prozent

stimmten der Aus-

40

sage eher zu. Bei

trifit gar micht zu 2 3 4 trifft voll zu 12,6 Prozent traf

Abbildung 30: Psychische Belastung im Beruf vor der Krebsdiagnose (N=174) die psychische Be-
lastung gar nicht

und bei 14,4 Prozent eher nicht auf die Arbeitsstelle vor der Krebsdiagnose zu. Hier wurde
des Weiteren ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den im Forschungsprojekt
definierten Erwerbstypen® festgestellt. Die Ergebnisse des U-Tests weisen darauf hin, dass
Verbliebene im Vergleich zu Ruckkehrplanerinnen sowie Verbliebene zu den Ruckgekehr-
ten eindeutig niedrigere Werte bei der Bewertung der psychischen Belastung in der Berufs-
tatigkeit zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose angegeben haben. Daraus lasst sich schliel3en,
dass vor allem Ruckkehrplaner*innen vor der Krebsdiagnose psychischen Belastungen auf
der Arbeit ausgesetzt waren. Diese gaben einen Mittelwert® in Hohe von 3,9 an. Im Ver-
gleich dazu liegt der Mittelwert der Verbliebenen bei 2,9. Ruckgekehrte gaben durchschnitt-

Ringe Ridnge
fir Auswertung relevante fiir Auswertung relevants
Erwerbstypen I Mittlerer Rang ~ Rangsumme Erwerbstypen il Mittlerer Rang  Rangsumme
psychische Belastungen  Verhliehene 40 30,36 121450 psychische Belastungen  Rickgekehrte 95 7287 6923,00
in Berufstatigkeit zum . . in Berufstatigkeit zum )
Zeitpunktde? Rilckkehrplanertinnen 36 4754 1711,50 Zeitpunkt de? Yerbliehene 40 56,43 225700
Krebsdiagnose Gesamt 76 Krebsdiagnose Gesamt 135

Tabelle 23: Mittelwerte: psychische Belastung im Beruf vor der Krebsdiagnose nach Erwerbstypen

5 Die Definitionen der Erwerbstypen befinden sich in Kapitel 3.4.

6 Die Hohe der Mittelwerte bezieht sich auf die durchschnittliche Antwort der Befragten bei einer
Skalierungsfrage mit 5 oder 7 Antwortmdglichkeiten, bei der 1 trifft bzw. stimme gar nicht zu‘ und 5
oder 7 \trifft bzw. stimme voll und ganz zu‘ bedeutet.
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lich 3,4 an, weshalb diese Gruppe am zweithaufigsten psychischen Belastungen am Ar-
beitsplatz vor der Krebsdiagnose ausgesetzt war. Die jeweiligen statistischen Zusammen-
hange entsprechen einer mittleren Effektstarke zwischen den Verbliebenen und den Ruick-
kehrplanerinnen von 0,4 und einem schwachen Effekt zwischen den Verbliebenen und

Ruckgekehrten von 0,2.

Es wurden keine weiteren statistisch relevanten Unterschiede zwischen den Erwerbstypen
und dem allgemeinen beruflichen Verlauf vor der Krebsdiagnose festgestellt. Daraus kann
also abgeleitet werden, dass es auler der psychischen Belastung keine Zusammenhange
zwischen der beruflichen Situation vor und nach der Krebsdiagnose innerhalb der Stich-
probe gab. Diese Aussage kann deshalb getroffen werden, da die Erwerbstypen Auskunft
Uber die berufliche Situation vor und nach der Krebsdiagnose geben. So sind Rickkehrpla-
ner*innen diejenigen, die ihre Erwerbstatigkeit nach der Krebsdiagnose pausiert haben und
nun einen Wiedereinstieg in Arbeit planen. Waren diese vor der Diagnose im Beruf hdheren
psychischen Belastungen ausgesetzt als Verbliebene, die wahrend des gesamten Krank-
heitsverlaufes weiterhin berufstatig waren, kann ein Rickschluss darauf gezogen werden,
dass es den Verbliebenen aufgrund des geringeren psychischen Drucks am Arbeitsplatz
eher moéglich war, neben den krebsbedingten Behandlungen weiterzuarbeiten. Da die Ef-
fektstarke aber auch auf einen schwachen bis mittleren Zusammenhang hinweist, kann die
psychische Belastung in der Erwerbstétigkeit vor der Krebsdiagnose nicht der einzige Fak-
tor sein, der die berufliche Situation der Befragten nach der Krebsdiagnose beeinflusst hat.
Im Laufe der Arbeit soll immer wieder auf mdgliche Korrelationen zwischen den Erwerbsty-
pen und unter anderem krankheits-, behandlungs- und arbeitsplatzbezogene Faktoren hin-
gewiesen werden. Hierfir wurde zunachst fir notwendig erachtet, die jeweiligen Erwerbs-
typen und deren Haufigkeiten innerhalb der Stichprobe zu erldutern, was, ebenso wie die
berufsbezogenen Veranderungen nach der Krebsdiagnose, Gegenstand des nachstehen-

den Kapitels sind.

4.4.2 Berufliche Situation nach der Krebsdiagnose

Wie bereits erwahnt, wurden
Erwerbstypen klassifiziert

Giiltige Kumulierte dle Im Rahmen deS For'

Haufigkeit FProzent Frozente Frozente L.
Giltig Rickgekehrte 95 492 50,5 50,5 schungsprozesses definier-
Verbliehene 43 223 2249 T34
Rickkehrplanertinnen a7 19,2 187 931

ten Erwerbstypen anhand der

Ersteinstizgsplanartinna 3 1.6 16 94,7 beruflichen Situation vor und
n
Ersteingestiegens 5 2,6 2,7 97,3 nach der Krebsdiagnose dif-
Michtwiedereinsteigertin A 26 27 100,0
WER ferenziert. Sie geben Aus-
Gesamt 188 a7.4 100,0

Fehlend  nichtzuzuordnen 5 2,6 kunft dartiber, ob die Befrag-

Gesamt 183 100,0

ten vor der Krebsdiagnose in
Tabelle 24: Héufigkeiten innerhalb der Erwerbstypen
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einem Arbeitsverhaltnis standen und ob dieses trotz Krebserkrankung weitergeflihrt, unter-
brochen oder vollstandig beendet wurde oder eine Wiederaufnahme zum Zeitpunkt der Be-
fragung in Planung war. Obwohl die Definitionen der einzelnen Gruppen bereits in Kapitel
3.4 vorgestellt wurden, werden sie hier aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Einfachheit
anhand ihrer Haufigkeiten erneut kurz beschrieben. Der Abbildung 32 und Tabelle 26 kon-

nen die jeweiligen Personenanzahlen innerhalb der Erwerbstypen entnommen werden.

Erwerbstypen klassifiziert
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Abbildung 31: Hdufigkeiten innerhalb der Erwerbstypen (N=188)

Am meisten ist die Gruppe der Ruckgekehrten mit 95 Personen vertreten, also denjenigen,
die ihre Arbeit nach der Krebsdiagnose fur langer als 6 Wochen unterbrochen hatten und
die Erwerbstatigkeit anschlielend wiederaufgenommen haben. Dies macht mit 49,2 Pro-
zent fast die Halfte aller Befragten aus. Eine weitere in dieser Stichprobe stark vertretene
Gruppe bilden die Verbliebenen. Sie sind diejenigen, die trotz Krebserkrankung und deren
Behandlung ohne Unterbrechung weitergearbeitet haben. In der Gruppe der Riickkehrpla-
ner*innen, die den Wiedereinstieg in Arbeit zum Zeitpunkt der Befragung geplant haben,
befinden sich 37 Personen, woraus sich ein prozentualer Anteil in Hohe von 19,2 Prozent
ergibt. Die weiteren Erwerbstypen machen mit 1,6 bis 2,6 Prozent einen sehr geringen An-
teil innerhalb der Stichprobe aus. Aus diesem Grund kénnen im Rahmen der vorliegenden
Arbeit nur schwer Aussagen Uber diejenigen Personen getroffen werden, die nach der
Krebsdiagnose erstmalig eine Aufnahme einer Erwerbstatigkeit planen, bereits erstmalig
berufstatig sind sowie Uiber diejenigen, die sich nach der Krebsdiagnose aus krebsbeding-
ten Grinden keinen Wiedereinstieg in Arbeit wiinschen. Die Personen, die noch nie gear-
beitet haben und auch keinen Einstieg in Arbeit planen, wurden mit der Befragung Uber-
haupt nicht erreicht, weshalb die Gruppe der Nicht-Ersteinsteiger*innen erst gar nicht in der
Tabelle aufgelistet wurde. Der weitere Verlauf des Kapitels konzentriert sich auf die Aussa-

gen der Gruppen der Verbliebenen, Riickgekehrten und Rickkehrplaner*innen.
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Die Rickkehrplaner‘innen und Rickgekehrten wurden jeweils gefragt, ob ihr Arbeitsver-
haltnis vor der Krebsdiagnose aufgrund der Krebserkrankung beendet wurde. Aus der Ab-
bildung 33 lasst sich ableiten, dass dies auf die Mehrheit der Befragten nicht zutraf. Es
stellte sich ein Unterschied zwischen den Rickgekehrten und den Rickkehrplaner*innen
heraus. Lediglich 13,5 Prozent der Rickgekehrten gaben an, dass ihr Arbeitsverhaltnis auf-
grund der Krebserkrankung beendet wurde. Demgegeniber waren es 40,5 Prozent der

Ruckkehrplaner*innen, die diese Frage bejahten.

Wurde lhr Arbsitsverhdtnis aufgrund Ihrer Krebserkrankung beendet? Haben Sie Ihre Berufstétigkeit aufgrund lhrer Krebserkrankung beendet?

100

(Riickgekehrte)

Prozent

Ja Nein

Nein Ja

Abbildung 32: Beendigung des Arbeitsverhdltnisses aufgrund der Krebserkrankung (N=89 (links); N=37 (rechts))

Dieser insgesamt hohe Anteil der Befragten, deren Arbeitsverhaltnis nicht aufgrund der
Krebserkrankung beendet wurde, kénnte darauf zurlickzufiihren sein, dass das Arbeitsver-
haltnis bei den meisten Rickgekehrten und Rickkehrplaner*innen erst gar nicht beendet
wurde, sondern wahrend der krankheitsbedingten Abwesenheit bestehen blieb. So gaben

81,5 Prozent der Ruckgekehrten und 58,3 Prozent der Riickkehrplaner*innen an, die Mdg-

Konnten Sie nach der Erwerbsunterbrechung wieder ein Arbeitsverhéltnis beim

selben Arbeitgeber aufnehmen?

Riickgekehrte Riickkehrplanertinnen

Giltige Pro- Kumulierte Pro- Gltige Pro-

Haufigkeit  Prozent zente zente Ha Prozent zente

Haben Sie die Maglichkeit bei lhrem letzten Arbeitgeber zu arbeiten?

zenie

(Riickkehrplaner<innen)

Kumulierie Pro-

Gilltig

Fehlend

Gesami

Ja

75 389 81.5 81.5 Giltig Ja 10.9 58.3

Nein 13
Trifit nicht auf mich zu, da 4
selbstandig
Gesamt 92
101

193

Svstem

6.7
21

14.1
43

95.7
100,0

477
523
100,0

100.0

Fehlend

Gesamt

Nein
Trifft nicht auf mich zu, da 2
selbstandia
Gesamt 36
System 157

193

6,7
1.0

18.7
81,3
100.0

36,1
56

100.0

58.3
94,4
1000

Tabelle 25: Aufnahme eines Arbeitsverhdltnisses beim selben Arbeitgeber

lichkeit (gehabt) zu haben, wieder bei denselben Arbeitgeber*innen zu arbeiten. Die fol-
gende Kreuztabelle in Tabelle 28 bestatigt diese Annahme ebenfalls. 68 der insgesamt 77
Ruckgekehrten, deren Arbeitsverhaltnis nicht aufgrund der Krebserkrankung beendet
wurde, konnten wieder bei denselben Arbeitgeber*innen in den Beruf einsteigen. Folglich

sagen diese Ergebnisse nicht unbedingt aus, dass die Befragten die Berufstatigkeit aus
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einem anderen Grund als Krebs beendet haben, sondern, dass das Arbeitsverhaltnis haupt-
sachlich gar nicht beendet wurde. Die Differenz zwischen den Rickgekehrten und den

Ruckkehrplaner*innen bei der Moglichkeit bei denselben Arbeitgeber*innen arbeiten zu

Wurde lhr Arbeitsverhiltnis aufgrund lhrer Krebserkrankung beendet? * Konnten kbnnen, konnte den
Sie nach der Erwerbsunterbrechung wieder ein Arbeitsverhéltnis beim selben Ar-
beitgeber aufnehmen? Kreuztabelle Riickgekehrte oben beschriebenen

Anzahl Unterschied  begrin-

Konnten Sie nach der Erwerbsunterbrechung wieder
ein Arbeitsverhaltnis beim selben Arbeitgeber aufneh-

den. Wenn mehr Rick-

men?

Trifft nicht auf kehrplaner*innen nicht
mich zu, da i .
Ja Nein selbstandig, _ Gesamt bei denselben Arbeit-
Wurde Inr Arbeitsverhaltnis  Ja 5 7 0 12 - .
: geber*innen  arbeiten
aufgrund Ihrer Krebserkran-  Nein 68 4 4 76
€una beenaet? konnen, wurde im
Gesamt 73 11 4 88
Tabelle 26: Kreuztabelle: Beendigung des AV wegen Krebs und Aufnahme eines Rickkehrschluss auch
AV beim selben AG

das Arbeitsverhaltnis von

mehreren Befragten nach der Krebsdiagnose beendet.

Bei ungefahr der Halfte der Rickgekehrten und Rickkehrplaner*innen, die jeweils angege-
ben haben, dass das Arbeitsverhaltnis aufgrund der Krebserkrankung beendet wurde, er-
folgte diese Beendigung auf eigenen Wunsch. 3 Riickgekehrte und 4 Rickkehrplaner*innen
gaben aber auch an, dass die Beendigung des Arbeitsverhaltnisses durch die Arbeitge-

ber*innen veranlasst wurde.

Auf wessen Wunsch erfolgte die Beendigung der Erwerbstatigkeit? Auf wessen Wunsch erfolgte die Beendigung der Erwerbstétigkeit?
Riickgekehrte Riickkehrplaner*innen
Giitige Pro- Kumulierte Pro- Giltige Pro- Kumulierte Pro-
Haufigkeit Prozent zente zente
Haufigkeit Prozent zente zente
Giltig Auf eigenen Wunsch 6 31 50.0 50.0
Gilltig Auf eigenen Wunsch 8 41 53.3 53.3
Auf Veranlassung des Ar- 3 16 25,0 75,0
beitgebers Auf Veranlassung des Ar- 4 21 26,7 80,0
Aufgrund unabwendbarer 1 5 8,3 83,3 beitgebers
Geschaftsaufgabe als Aufgrund unabwendbarer 1 5 6,7 86,7
Selbststan. Geschaftsaufgabe als
Auf Anregung der Renten- 1 5 8.3 91,7 Selbsistan.
versicherung
Auf Veranlassung bzw. Anre- 2 10 133 100,0
Auf Veranlassung oder Anre- 1 5 8.3 100,0
qung von Sonstigen
gung von Sonstigen
Gesamt 12 62 100.0 Gesamt 15 7.8 1000
Fehlend  Svstem 181 93.8 kihlend BV ST 178 922
Gesamt 193 100,0 Gesamt 193 100,0

Tabelle 27: Veranlassung der Beendigung des AV

Im Freifeld am Ende des Fragebogens sind Befragte auf die Beendigung des Arbeitsver-
haltnisses und die damit verbundenen belastenden Erfahrungen eingegangen. Diese er-
mdglichen einen qualitativen Einblick in das Erleben der Befragten und sollen deshalb kurz

dargestellt werden:

L,Der Arbeitgeber wéhrend meiner Erkrankung konnte mich nicht mehr an der gleichen
Stelle einsetzen, aufgrund personeller Verdnderungen. Man hat mir dann eine fiir mich
véllig neue Position angeboten, in die ich mich miihsam einarbeiten musste. Dazu war ich
einem cholerischen Chef ausgesetzt. Man hat mir immer wieder zu verstehen gegeben,
dass ich fir diese Position (iberbezahlt wére und ja sowieso keine Lust auf den neuen Job
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hétte. Das hat mich sprachlos gemacht, weil es nicht zutraf. Man hat mich sukzessive
rausgemobbt. 1 1/2.Jahre nach meiner Riickkehr in den Job, hat man mir nahegelegt,
sich von mir zu trennen. Anwaltlich hat man sich dann geeinigt. Es war fiir mich eine
grol3e psychische Belastung. Nach weiteren 1 1/2 Jahren Arbeitslosigkeit, bin ich seit dem
1.7.2020 wieder voll erwerbstétig.“

,Meine Chefin hat mich nach meiner Krebsdiagnose aus dem Betrieb gemobbt. ZB hat sie
mir, als ich auf der Isolierstation zur Bestrahlung lag und im absoluten Hormonentzug war,
einen gednderten Arbeitsvertrag zugeschickt, den ich binnen 24h unterschreiben sollte,
obwohl ich zu dem Zeitpunkt gar nicht geschéftsfahig war. Es gab keine Wiedereingliede-
rung noch die Option Stunden zu reduzieren oder aus dem Schichtdienst zu wechseln,
obwohl alles theoretisch méglich gewesen wére. Die dadurch ausgeléste Belastung war
schwerer als die Belastung durch die Krebsbehandlung! Ich habe den Job dann gekiin-
digt. Zum Gllick habe ich schnell eine neu Anstellung gefunden, aber dieses Gliick und
die Energie einen neuen Job zu suchen, hat nicht jeder Krebspatient!*

Wie lange sich die Rickkehrplaner*innen zum Zeitpunkt der Befragung bereits mit dem

Wiedereinstieg in Arbeit beschaftigt haben, ist in Tabelle 30 zu erkennen. Das Ant-

Wie lange beschéftigen Sie sich bereits mit lhrem Wiedereinstieg in den Ar- WortSpektrum
beitsmarkt? Rickkehrplaner‘innen reichte hier von un-
Gilltige Pro-  Kumulierte Pro- .
Haufigkeit _ Prozent zente zente ter 3 Monaten bis
Giltig [1.001 Unter 3 Monate 9 4.7 281 281 |énger als 3 Jahre.
[2,00] 3 - 6 Monate 8 41 25,0 53,1
[3.001 6 Monate bis 1 Jahr 5 26 156 68.8 Jede Antwortkate-
[4.0011 - 1.5 Jahre 2 1.0 6.3 75.0 gorie wurde von
[5.001 1.5 - 3 Jahre 3 1.6 9.4 84.4
) den befragten
[6.001 1anger als 3 Jahre 5 26 15.6 100.0
Gesamt 32 16,6 100,0 Ruckkehrpla-
Fehlend  System 161 83.4 *: .
ner*innen mindes-
Gesamt 193 100,0
Tabelle 28: Insgesamte Dauer der Planung des Wiedereinstiegs in Arbeit tens zweimal ge-
nannt. Die meisten
Deskriptive Statistik .
sti- Antworten  erhielt
N Spannweite  Minimum - Maximum Mittalwert Abweichung Varianz
Statistik Statistik Statistil Statistik Statistik Std.-Fehler Statistik Statistik d | e Antwo rtopt'on
Wie lange beschafligen 32 5,00 1,00 6,00 29062 32179 1,82030 3,314
Sie sich bereits mit Ih ‘ H
Wiedarainstieg incen ,unter 3 Monate* mit
Arheitsmarkd?
Giiltige Werte 32 28,1 Prozent, ge-
(Listenweise)
Tabelle 29: Mittelwert der Dauer der Planung des Wiedereinstiegs in Arbeit fOIQt von ,3-6 Mo-

nate’ mit insgesamt 25 Prozent. Der berechnete Mittelwert in Hohe von 2,9 zeigt die durch-
schnittliche Antwortkategorie auf. Wird der Wert folglich auf 3 aufgerundet, beschaftigten
sich die Rlckkehrplaner*innen zum Zeitpunkt der Befragung im Schnitt bereits ungefahr 6

Monate bis ein Jahr mit dem Wiedereinstieg in Arbeit.
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Wie lange waren Sie ungefihr aufgrund lhrer
Krebserkrankung nicht erwerbstétig?

5
5

5

5
46,6
534
100,0

11
11
11
11

100,0

96,7
97,8
98,9

100,0

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gilltig 1 1 5 1,1 11
2 2 1,0 22 33
3 3 1,6 33 6,7
4 4 21 44 11,1
5 1 5 11 12,2
6 ] 47 10,0 22,2
7 2 1.0 22 24,4
] ] 31 6,7 31,1
10 2 1,0 2.2 33,3
11 g8 41 88 422
12 ] 47 10,0 52,2
13 3 1,6 33 55,6
14 3 1,6 33 58,9
15 ] 47 10,0 68,9
16 3 1,6 33 72,2
17 4 21 4.4 76,7
18 10 52 11 87,8
24 3 1,6 33 a1,1
28 1 5 1.1 82,2
30 1 Rl 1.1 93,3
36 2 1,0 22 05,6

1

1

1

1

a0
103
193

Gesamt
Fehlend
Gesamt

System

In Tabelle 32 wird die Zeit in Monaten ange-
zeigt, in der die Riuckgekehrten aufgrund der
Krebserkrankung nicht erwerbstatig waren.
87,8 Prozent und damit die Mehrheit aller
Ruckgekehrten gaben an, unter 1,5 Jahren
die Berufstatigkeit aufgrund von Krebs pau-
siert zu haben. Der hier berechnete Mittelwert
liegt bei 15,3 Monaten mit einer relativ hohen
Standardabweichung von 15,2. Diese kann
dadurch erklart werden, dass 4 Befragte erst
nach 4 bis 9 Jahren wieder in den Beruf ein-
gestiegen sind. Diese Ausreil3er beeinfluss-
ten den Mittelwert. Zusammenfassend kann
festgehalten werden, dass die Ruckgekehr-
ten durchschnittlich nach ungefahr einem
Jahr und 3 Monaten wieder einer Erwerbsta-

tigkeit nachgegangen sind.

Tabelle 30: Insgesamte Dauer der krebsbedingten Abwesenheit vom Arbeitsplatz (in

Monaten)
Deskriptive Statistik

M
Statistik

Minimum
Statistik

Maximum

Statistik Statistik

Mittelwert
Std.-Fe

In diesem Zusammen-
hang wurde Uberprift,
ob die Anzahl der Thera-

Stil.-
Abweichung
Statistik

arianz

hler Statistik

Wie lange waren Sie
ungefahr aufgrund Ihrer
Krebserkrankung nicht
enwerbstatig?

90 1 111 16,34

Glltige Werte
(Listenweise)

90

1

598 16166 229,711

pien die Dauer der Ab-
wesenheit vom Beruf

beeinflusst hat. Jedoch

Tabelle 31: Mittelwert der Dauer der krebsbedingten Abwesenheit vom Arbeitsplatz

waren die Datenabglei-

che innerhalb der Stichprobe nicht signifikant, weshalb die Hypothese verworfen werden

musste. Ebenso konnte kein geschlechtsspezifischer Unterschied bei der insgesamten

Dauer der krebsbedingten Abwesenheit ermittelt werden, weswegen auch diese Annahme

fur die vorliegende Stichprobe als nicht bewahrheitet gilt.

Bericht
Anzahl der bereits durchgefihrten Therapien

fur Auswertung relevante

Allerdings konnte ein statistisch relevan-
ter Zusammenhang zwischen der Anzahl

der durchgefuhrten Behandlungen und

Erwerbstypen Mittelwert [+l

Rlckoekehrte 23474 95
Werbliehene 1,8372 43
Rickkehrplanertinnen 21622 a7
Insgesamt 218249 1756

der Notwendigkeit, aus dem Beruf aus-
zusteigen, fur die Stichprobe festgestellt
werden. Die Varianzanalyse verwies auf

einen deutlich hoheren Mittelwert in Be-

Tabelle 32: Mittelwertvergleich: Anzahl der bereits durchge-

fiihrten Therapien innerhalb der Erwerbstypen

zug auf die vollzogenen Therapien bei



4. Ergebnisdarstellung 65

den Rickgekehrten mit 2,3. Im Vergleich dazu haben Verbliebene durchschnittlich nur 1,8
Behandlungen durchgefiihrt. Daraus kénnte fir die vorliegende Stichprobe geschlossen
werden, dass die Anzahl der Behandlungen, die aufgrund der Krebserkrankung durchge-
fuhrt wurden, die Tatsache beeinflusste, ob eine Person weiter im Job verbleiben konnte

oder zunachst aussteigen bzw. pausieren musste.

Darlber hinaus scheint in dieser Stichprobe auch das Geschlecht beim Verbleib am Ar-
beitsplatz trotz Krebserkrankung eine Rolle gespielt zu haben. Folgende Tabelle 35 zeigt
auf, dass der Anteil von Mannern in der Gruppe der Verbliebenen am héchsten ist. Obwohl,

wie bereits in Kapitel 4.1 geschildert, das mannliche Geschlecht in dieser Stichprobe nicht

fiir Auswertung relevante Erwerbstypen * Welchem Geschlecht filhlen Sie sich zugehérig? stark vertreten st
Kreuztabelle ’
Welchem Geschlecht filhlen Sind mehr Ménner in
Sie sich zugehdrig?

weiblich mannlich Gesamt der Gruppe der Ver_

fir Auswertung relevante Rickgekehre Anzahl 76 17 93
Enwerbstypen Erwartete Anzahl 68,1 249 93,0 bliebenen als

Werbliehene Anzahl 18 24 42
Erwartete Anzahl 30,8 11,2 420 Frauen- In den Grup-

Rickkehrplanertinnen  Anzahl 32 ) k)
Erwartete Anzahl 271 949 370

Gesamt Anzahl 126 45 172 planer*innen Und der
Erwartete Anzahl 126,0 46,0 1720

pen der Rickkehr-

Tabelle 33: Ergebnisse chi*Test: Geschlecht und Erwerbstypen Ruckgekehrten ist
der Frauenanteil daftir deutlich héher. Um zu Gberprifen, ob diese Auffélligkeit in der vor-

liegenden Stichprobe statistisch signifikant ist, wurde ein chi*>-Test durchgefihrt.

Der chi>-Wert nach Pearson in Héhe von 0,000 gibt an, dass mit einer 99,9%-igen Wahr-
scheinlichkeit kein Fehler gemacht werden wirde, wenn die Hypothese, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen dem Geschlecht und der beruflichen Situation nach der Krebsdiag-
nose gibt, angenommen werden wiirde. Somit kann gesagt werden, dass Manner in dieser
Stichprobe signifikant haufiger im Job verblieben sind als Frauen. Eine mégliche Begrin-
dung kénnte das Vorhandensein eines klassischen Rollenbildes bei den Befragten sein. In
Kapitel 4.6 wird noch erlautert, dass hauptsachlich Manner als Hauptverdiener in ihrem
Haushalt gesehen werden. Daraus kénnte abgeleitet werden, dass sich vor allem Manner
unter Druck gesetzt flhlten, trotz Krebserkrankung am Arbeitsplatz zu verbleiben. Die Er-
gebnisse der Varianzanalyse zeigten allerdings keine statistische Signifikanz auf, weshalb
diese Hypothese als Begrindung fur den héheren Anteil an Mannern in der Gruppe der

Verbliebenen fur diese Stichprobe als nicht bewahrheitet gilt.

Auf die Frage, inwieweit die Arbeitgeber*innen die Verbliebenen, die Rickgekehrten und
die Rickkehrplaner*innen beim Wiedereinstieg bzw. Verbleib am Arbeitsplatz unterstiitzt
haben bzw. derzeit noch unterstitzen, gaben 51,5 Prozent die Stufenweise Wiedereinglie-

derung nach dem Hamburger Modell an. Diese Unterstitzungsform wurde am haufigsten
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genannt. Au3erdem wurde bei 23,5 Prozent der Proband*innen ein Gesprach des Betrieb-
lichen Eingliederungsmanagements (BEM) durchgefiihrt, indem samtliche Unterstiitzungs-
maoglichkeiten erlautert wurden. Eine weitere Unterstitzungsform der Arbeitgeber*innen
war die Veranderung der Arbeitsorganisation, wie beispielsweise durch die Flexibilisierung
der Arbeitszeiten, Pausen oder die Mdglichkeit der Verrichtung samtlicher Aufgaben im
Homeoffice. Bei 7,6 Prozent der Befragten innerhalb der Gruppen wurde der Arbeitsplatz
umgestaltet und 6,8 Prozent wurden auf einen anderen Arbeitsplatz innerhalb des Betrie-
bes umgesetzt. Als sonstige Unterstitzungsform wurde ein Parkplatz in der Nahe des Ar-
beitsortes genannt und das Angebot der Arbeitgeberin bzw. des Arbeitgebers, ,dass ich so
kommen soll wie ich es kann, auf meinen Kérper héren soll und mir die Zeit geben soll die
ich brauche®. 11,3 Prozent erhielten keine Unterstitzung beim Wiedereinstieg oder Verbleib
am Arbeitsplatz von ihren Arbeitgeber*innen. Ferner hat fast die Halfte der Verbliebenen
(20 von 43 Befragte) berichtet, keine Unterstitzung von den Arbeitgeber*innen in Anspruch

genommen zu haben, da sie diese nicht bendtigt hatten.

Unterstiitzung durch die Arbeitgeber*innen’
Antworten Prozent der
N Prozent Falle

Hat lhr Arbeitgeber Ja, es wurde ein BEM-Ge- 31 16,1% 23,5%
Sie beim Wiederein-  sprach (BEM=Betriebliches
stieg bzw. Verbleib Eingliederungsmanagement)
unterstutzt? (Mehr- durchgefihrt, in dem samtli-
fachnennungen még- che Unterstiitzungsméglich-
lich) keiten erlautert wurden
Ja, durch eine Stufenweise 68 35,2% 51,5%
Wiedereingliederung
Ja, durch die Umgestaltung 10 5,2% 7,6%
des Arbeitsplatzes
Ja, durch Umsetzung inner- 9 4.7% 6,8%
halb des Betriebs auf einen
anderen Arbeitsplatz
Ja, durch Umschulung, Fort- 2 1,0% 1,5%
und Weiterbildungen
Ja, durch Veranderung der 24 12,4% 18,2%
Arbeitsorganisation (z.B. Ar-
beitszeit, Pausenregelungen,
Homeoffice)
Ja, durch Konfliktmanage- 1 0,5% 0,8%

ment bzw. Mediation

7 In dieser Tabelle wurden die Daten der Verbliebenen, Riickgekehrten und der Riickkehrplaner*in-
nen zusammengefihrt.
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Ja, durch Vermittlung von
Beratungs- und Betreuungs-
angeboten

Ja, durch Sonstiges

Nein

Fur Verbliebene: Trifft nicht

auf mich zu, da ich keine Un-

terstlitzung bendtigt habe.

Gesamt

11
15
20

193

67
1,0% 1,6%
5,7% 8,3%
7,8% 11,3%
10,4% 15,2%
100,0% 146,3%

Tabelle 34: Unterstlitzung der Arbeitgeber*innen

Die nachsten Abbildungen beziehen sich auf die Veranderungen der beruflichen Verant-

wortungen und Belastungen nach der Krebsdiagnose. Mit dem blof3en Auge ist bereits er-

kennbar, dass der mittlere Balken in allen Verdnderungen am meisten ausgepragt ist. Dar-

aus lasst sich ableiten, dass sich der Stundenumfang, die personelle, wirtschaftliche und

fachliche Verantwortung, die korperliche und psychische Belastung sowie der Zeit- und

Leistungsdruck am Arbeitsplatz bei den meisten Rickgekehrten und Verblieben nach der

Krebsdiagnose nicht verandert hat. Allerdings sind an den prozentualen Anteilen Unter-

schiede zwischen den einzelnen beruflichen Verantwortlichkeiten wahrzunehmen. Unter

Mein Stundenumfang...

80

80

Prozent

40

20

0

.hat sich verringert .Ist gleich geblieben

Abbildung 33: Verdnderungen innerhalb des Stundenumfangs (N=132)

Meine personelle Verantwortung...

100

Prozent

hat sich verringert ist gleich geblieben

hat sich erhoht

hat sich erhoht

Abbildung 34: Verdnderungen innerhalb der personellen Verantwortung

(N=128)

den beruflichen Veranderun-
gen, bei denen am meisten
Befragte auf eine Verringe-
rung hindeuteten, war der
Stundenumfang. 33,3 Pro-
zent der Personen, die zum
Zeitpunkt der Befragung be-
rufstatig waren, haben ihren
Stundenumfang auf der Ar-
beit aufgrund der Krebser-
krankung reduziert. Bei 56,8
Prozent ist dieser gleichge-
blieben und 10 Prozent ar-
beiten nach der Krebsdiag-
nose wochentlich mehr Stun-
den. Die berufliche Verant-
wortung, bei der am zweit-
haufigsten eine Verringerung

angegeben wurde, ist die per-

sonelle Verantwortung. Ein Viertel der Befragten, die der Gruppe der Verbliebenen und
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Rickgekehrten angehorten, hat personelle Verantwortung nach der Krebsdiagnose

abgegeben. Lediglich 3,1 Prozent haben mehr personelle Verantwortung zugeteilt bekom-

men als vor der Krebsdiagnose.

Die psychische Belastung...

Prozent

hat sich verringert ist gleich geblieben hat sich erhéht

Abbildung 35: Verdnderungen innerhalb der psychischen Belastung (N=130)

Der Zeitdruck...

100
80

&0

Prozent

a0

20

0
hat sich verringert .istgleich geblieben ..hatsich erhoht

Abbildung 36: Verdnderungen innerhalb des Zeitdrucks (N=129)
Der Leistungsdruck...

80

&0

Prozent

a0

20

hat sich verringert ist gleich geblieben hat sich erhoht

0

Abbildung 37: Verdinderungen innerhalb des Leistungsdrucks (N=127)

Eine weitere Aufféalligkeit in
den Daten ist, dass unter den
beruflichen Verantwortlichkei-
ten, bei denen am haufigsten
eine Erhdhung aufgefihrt
wurde, die psychische Belas-
tung sowie der Zeit- und Leis-
tungsdruck sind. Dies galt bei
der psychischen Belastung fur
17,7 Prozent, beim Zeitdruck
fur 14,7 Prozent und beim
Leistungsdruck fir 12,6 Pro-
zent der Verbliebenen und
Ruckgekehrten. Ob diese auf
die bereits vorhandenen Be-
lastungen durch die Krebser-
krankung zuruckzufuhren sind
oder ob sie rein beruflichen
Grunden unterliegen, kann im
Rahmen der vorliegenden Er-
hebung nicht weiterverfolgt
werden. Allerdings muss an
dieser Stelle auch erwahnt
werden, dass mehr Befragte
jeweils angaben, dass sich die
psychische Belastung sowie

der Zeit- und Leistungsdruck

am Arbeitsplatz verringert haben.
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Meine fachliche Verantwortung... D|e faCh|IChe VerantWOFtung
und korperliche Belastung in
der Erwerbstatigkeit der Rick-

gekehrten und Verbliebenen

Prozent

ist mehrheitlich gleichgeblie-
ben. Es kann allerdings gesagt

werden, dass die Verringerung

der korperlichen Belastung

hat sich verringert ist gleich geblieben hat sich erhaht
Abbildung 38: Verdnderungen innerhalb der fachlichen Verantwortung vergleichsweise auch haufiger
(N=130)
genannt wurde.

Die kérperliche Belastung...

Insgesamt weisen die Ergeb-
nisse darauf hin, dass sich bei

den meisten Befragten keine

Prozent

Veranderungen  hinsichtlich
der abgefragten Verantwort-

lichkeiten und Belastungen

am Arbeitsplatz nach der

.hat sich verringert ..ist gleich geblieben .hat sich erhoht

Abbildung 39: Verdnderungen innerhalb der kérperlichen Belastung (N=130) KrebSdiagnose ergaben-
Trotzdem ist eine Tendenz zur Verringerung einzelner Bereiche erkennbar, was darauf hin-

deuten kdnnte, dass die befragten Personen aufgrund der Krebserkrankung nicht mehr so
leistungsfahig sind, wie sie es vor der Krebsdiagnose einmal waren. Ein weiteres Indiz fur
diese Annahme ist das hohe Aufkommen von krebs- bzw. behandlungsbedingten Be-
schwerden in dieser Stichprobe, was in Kapitel 4.3.3 bereits ausfihrlich erlautert wurde.
Obwohl insgesamt 138 Personen entsprechende Beschwerden haben, von denen sich 93
Personen sogar bei der Ausiibung der Erwerbstatigkeit eingeschrankt flihlen, geht ein
Groliteil der Befragten (71,8 Prozent) aktuell einer Erwerbstatigkeit nach und 19,7 Prozent
planen zumindest einen Wiedereinstieg in Arbeit, worauf zu einem spateren Zeitpunkt in-
nerhalb des Kapitels noch einmal eingegangen wird. Dies kénnte der Grund dafir sein,
dass einige Befragte Belastungen und Verantwortlichkeiten am Arbeitsplatz nach der
Krebsdiagnose verringern bzw. abgeben mussten. In diesem Zusammenhang wurde die
Hypothese generiert, dass eine Krebserkrankung einen Aufstieg auf der Karriereleiter ne-
gativ beeinflusst oder gar verhindert. Die hier gewonnenen Daten lassen eine Uberpriifung
dieser Hypothese allerdings nicht zu, weshalb erneut auf die Notwendigkeit von weiteren
Untersuchungen hingedeutet wird. Spannend ware es auch zu untersuchen, welche beruf-
lichen Mdglichkeiten sich fur die Menschen durch die Krebserkrankung eréffnen. In der Be-
fragung haben Personen angegeben, dass sich ihre Verantwortungen im Beruf erhéht ha-

ben, auch wenn diese nur der Minderheit entsprechen.
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Im Rahmen des vorliegenden Forschungsprojektes wurde der Fokus allerdings auf die be-
ruflichen Herausforderungen von Menschen mit einer Krebserkrankung gelegt, weshalb
dieser Themenschwerpunkt aus Griinden der Vollstandigkeit nur erwahnt bleibt und hier

nicht weiterverfolgt wird.

Eine Hypothese, die hier jedoch Uberprift werden konnte, war, ob sich krebs- oder behand-
lungsbedingte Beschwerden auf die Berufsfahigkeit der Befragten in dieser Stichprobe aus-
gewirkt haben. Die Ergebnisse des chi>-Tests weisen auf einen statistisch signifikanten Zu-
sammenhang zwischen dem Vorhandensein von Beschwerden und der Berufsfahigkeit hin.
Die hier generierte Kreuztabelle zeigt auf, dass unter den Befragten, die angaben, dass es

ihnen zum Zeitpunkt der Befragung nicht moglich war, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen,

Ist es Ihnen derzeit méglich einer Erwerbstitigkeit nachzugehen? * Haben Sie 91,9 Prozent Be-
aufgrund Ihrer Krebserkrankung oder deren Behandlung Beschwerden wie z.B.
Schmerzen, anhaltende Miidigkeit, Depressionen, Ubelkeit, Atemnot, schwerden auf-

Verdauungsprobleme? Kreuztabelle

Hahen Sie aufgrund hrer

wiesen. Lediglich
Krebserkrankung rderen
Behandlung Beschwerden wie

3 von den 37 Per-
z.B. Schmerzen, anha

Mudigkeit, Depressionen, sonen litten nicht

Uhelkeit, Atemnot,
Yerdauungsprobleme? an krebs- oder be-
Ja MNein Gesamt .
Ist es Ihnen derzeit Ja Anzahl 96 48 144 handlunngedmg'
E]S\rgel:'fahstzltli];:aeit Erwartete Anzahl 1046 39,4 14410 ten Beschwerden.
nachzugehen? Mein Anzahl 34 3 a7 ) )
Erwartete Anzahl 26,9 10,1 37,0 AIIerdlngs ist an
Weilt nicht  Anzahl g 1 9 der Tabelle 37
Erwartete Anzahl 6,5 24 9.0
Gesamt Anzahl 138 52 180 ebenfalls erkenn-
Erwartete Anzahl 1380 52,0 1900

bar, dass von den

Tabelle 35: Ergebnisse chi*Test: Erwerbsfdhigkeit und Beschwerden .
insgesamt 144 Perso-

nen, denen es maoglich war, einer Erwerbstatigkeit nachzugehen, 96 Personen, also 66,7
Prozent, Beschwerden aufwiesen. Somit wurde zum einen ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Berufsfahigkeit und den krebs- und behandlungsbedingten Beschwer-
den fur die Stichprobe festgestellt und zum anderen konnte die Annahme, dass die Mehrheit
der Befragten mit Beschwerden trotzdem arbeiten geht, anhand der Kreuztabelle ebenfalls
bestatigt werden. Es kdnnte sein, dass die Art und Intensitat der Beschwerden in diesem
Zusammenhang eine grolde Rolle spielen, welche jedoch anhand des standardisierten Fra-

gebogens nicht ermittelt wurden.
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AnschlielRend wurden die Verbliebenen gefragt, ob sie zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose
lieber aufgehort hatten zu arbeiten. Die Mehrheit der Befragten gab hier ,nein‘ an und 20
Prozent wusste es nicht. Lediglich 17,5 Prozent sagten, dass sie im Nachhinein lieber auf-
gehért hatten zu arbeiten.

Dies entspricht mit insge-
samt 7 Personen der Min-
derheit. Auf die Frage,

was sie damals an einer

Prozent

Beendigung des Arbeits-
verhaltnisses  hinderte,

wurden 5 Mal finanzielle

I Nein Vit nicht Grinde und jeweils ein-

Abbildung 40: Riickblickende Bewertung des Verbleibs am Arbeitsplatz (N=40) mal die Sorge, den Ar-
beitsplatz zu verlieren, die

Verantwortung gegenuber Mitarbeiter*innen und die Unmdglichkeit einer Einschatzung des
Krankheitsverlaufes genannt. In diesem Zusammenhang ermdglichte eine Befragungsper-
son einen kleinen Einblick in ihre reflexive Gedankenwelt, welche die Ergebnisse qualitativ

untermalt:

~,Reduzierung des Arbeitsumfangs aufgrund der Finanziellen Situation nicht umgesetzt,
dies war nicht immer gut. (Manchmal bereue ich das)“

Der Fragebogen beinhaltete am Ende der Erfassung der beruflichen Situation der Krebs-
patient*innen jeweils eine Zufriedenheitsfrage. So wurden die Ruckgekehrten beispiels-

weise gefragt, wie zufrieden sie damit sind, dass sie trotz Krebserkrankung weiterhin am

Wie zufrieden sind Sie damit, dass Sie trotz Krebserkrankung weiter am Arbeitsplatz verblieben sind?Bitte i H
bewerten Sie dies auf einer Skala von ,Uberhaupt nicht zufrigeden“ bis ,voll ungganz zufrieden®. Mit den Arbeltsplatz Verb“eben
dazwischenliegenden Feldern k...
sind. Auch hier zeichnet
o sich das oben beschrie-

bene Bild noch einmal
ab. Mehr als die Halfte
(60 Prozent) der Verblie-
benen gab an, voll und

Prozent

uberhéuptnicht “ 4,00 I‘ §,00 voll und ganz ganZ m|t ihrem Verbleib
zufrieden zufrieden
Abbildung 41: Zufriedenheit mit Verbleib am Arbeitsplatz (N=40) am Arbeltsplatz zufrie-

den zu sein. Ein weite-
res Viertel gab die zweith6chste Antwortoption an, was ebenfalls auf eine hohe Zufrieden-
heit hinweist. Die restlichen Antwortoptionen von ,iberhaupt nicht zufrieden‘ bis ,5' haben

zusammengerechnet nur 15 Prozent aller Verbliebenen angekreuzt.
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Anders verhalt sich die Verteilungskurve bei der Frage, wie zufrieden die Riickgekehrten

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Riickkehr an den Arbeitsplatz nach Ihrer Krebsdiagnose?Bitte bewerten Sie mit ihrer Rickkehr an
dies auf einer Skala von ,Uberhaupt nicht zufrieden* bis , voll und ganz zufrieden®. Mit den
dazwischenliegenden Feldern kénnen Sie |h...

den Arbeitsplatz

100

nach der Krebsdiag-

&0

nose sind. Diese ist

60

Prozent

deutlich ausgegliche-

40

ner und die meistge-

x wahlte Antwortoption
[23,08%]
- ist die ,5' welche be-
uberhaupt 200 3,00 400 500 §,00 voll und ganz ’
nicht zufrieden .
zufrieden Sagt, dass sie zwar e-

Abbildung 42: Zufriedenheit mit Riickkehr an den Arbeitsplatz (N=91) .
her, aber nicht voll

und ganz zufrieden sind. Trotzdem bilden die Nennungen im Bereich zwischen 1 und 3, die
eher bzw. Gberhaupt keine Zufriedenheit mit der Riickkehr an den Arbeitsplatz implizieren,
mit einem kumulierten prozentualen Anteil von 24,2 Prozent die Minderheit innerhalb der
Gruppe der Rickgekehrten. Insgesamt gaben 63,7 Prozent an, eher bis voll und ganz zu-

frieden mit ihrer Riickkehr an den Arbeitsplatz nach der Krebsdiagnose gewesen zu sein.

Wie zufrieden sind Sie aktuell mit Ihrer beruflichen Situation? Bitte bewerten Sie lhre berufliche Situation auf
einer Skala von ,liberhaupt nicht zufrieden* bis , voll und ganz zufrieden®. Mit den dazwischenliegenden
Feldern kénnen Sie lhre ...

100
a0

G0

Prozent

40

20

uberhaupt 200 3,00 400 5,00 5,00 voll und ganz
nicht Zufrieden
zufrieden

Abbildung 43: Allgemeine Zufriedenheit mit aktueller beruflicher Situation (N=188)

Darlber hinaus wurde eine allgemeine Frage an alle Gruppen gestellt, wie zufrieden die
Befragten zum Zeitpunkt der Befragung mit der beruflichen Situation sind. Hier zeichnete
sich eine sehr ahnliche Verteilungskurve ab, wie sie bereits bei den Antworten der Rickge-
kehrten zu sehen war. Die Mehrheit gab an, eher bzw. voll und ganz zufrieden mit der ak-
tuellen beruflichen Situation zu sein, wahrend nur eine Minderheit eher bis berhaupt nicht
zufrieden war. Der Mittelwert liegt hier bei 4,7 mit einer Standardabweichung von 1,8. Wer-
den diese Antworten nach den Erwerbstypen differenziert betrachtet, ist ein deutlicher Un-

terschied im Antwortverhalten erkennbar. Verbliebene haben einen Mittelwert von 5,7, was
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Bericht auf eine sehr hohe Zufriedenheit mit
Wie zufrieden sind Sie aktuell mit Ihrer beruflichen Situation? der aktuellen beruflichen Situation hin-

fur Auswertung relevante . A A
_ deutet. Rlckgekehrte weisen einen

Erwerbstypen Mittelwert N

Riickgekehrte 46170 94 Mittelwert in Hohe von 4,6 an, der be-
Verbliebene 5,8829 41 reits deutlich geringer als der der Ver-
Rickkehrplanerinnen 3,5946 37 bliebenen ist. Daraus lasst sich ab-
Insgesamt 4,6512 172 leit d Riickaekehrt d h
Tabelle 36: Mittelwertvergleich: Zufriedenheit mit aktueller beruf- eiten, ass uckgekenrie urch-
licher Situation und Erwerbstypen schnittlich eine mittlere bis leichte Zu-

friedenheit mit der aktuellen beruflichen Situation angaben. Der Mittelwert der Rickkehr-
planer*innen ist demgegenitber am geringsten mit 3,6. Dieser besagt, dass diese Perso-
nengruppe zum Zeitpunkt der Befragung eher nicht mit inrer aktuellen beruflichen Situation
zufrieden war. Diese Unterschiede zwischen den Ergebnissen innerhalb der Gruppen wie-
sen allesamt eine statistische Signifikanz auf. Somit kann die Aussage getroffen werden,
dass Verbliebene in dieser Stichprobe am zufriedensten und Rickkehrplaner*innen am un-

zufriedensten mit ihrer momentanen beruflichen Situation waren.

4.4.3 Berufliche Herausforderungen

Im folgenden Kapitel geht es um die Herausforderungen, mit denen sich die Befragten der
Stichprobe im beruflichen Kontext konfrontiert sahen. Diese wurden im Fragebogen in jeder
Gruppe separat abgefragt und im Auswertungsprozess soweit wie moglich zusammenge-
fugt. Bei der Darstellung der Ergebnisse wird jeweils darauf verwiesen, auf welche Gruppen
sich die Daten beziehen. Im Anschluss werden die von mehreren Erwerbstypen beantwor-

teten beruflichen Her-

Ich habe mich unter Druck gesetzt geflihlt, trotz Krebserkrankung (wieder) zu arbeiten

ausforderungen dar-

100

gelegt.

,lch habe mich unter

Druck gesetzt geflhlt,

Prozent

trotz Krebserkran-
kung (wieder) zu ar-

beiten' war eine der

wenigen  Aussagen,

st\mme_gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
= die von allen teilneh-
Abbildung 44: Sich unter Druck gesetzt fiihlen, trotz Krebserkrankung (wieder) zu arbeiten
(N=164) menden Personen

bewertet werden konnte. In Abbildung 45 ist an der Verteilung der Antworten gut erkennbar,
dass fir die meisten der Befragten (32,9 Prozent) diese Herausforderung gar nicht zutraf.

22,6 Prozent konnten sich mit der Aussage voll und ganz
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identifizieren, was bereits die am zweithaufigsten genannte Antwort war. Der berechnete
Mittelwert lag bei 2,8 mit einer Standardabweichung von 1,6. Bei der gruppenspezifischen
Untersuchung des entsprechenden Antwortverhaltens anhand der Varianzanalyse konnte

ein statistisch signifikanter Unterschied
Bericht

. 3 zwischen den Verbliebenen und den
Ich habe mich unter Druck gesetzt geflhlt, trotz Krebser-

krankung (wieder) zu arbeiten Ruckgekehrten sowie den Verblieben und

fur Auswertung relevante Er- den RUCkkehrplaner*innen festgeste”t
werbstypen Mittelwert N werden. Verbliebene weisen hierbei einen
Rickgekehrte 3,1149 87 deutlich geringeren Mittelwert in Hohe von
Verbliebene 1,8485 33 1,8 auf, wahrend Riickgekehrte durch-
Rickkehrplaner*innen 2,7647 34 e . .
b schnittlich 3,1 und Rlckkehrplaner*innen
Insgesamt 2,7662 154 . ]
Tabelle 37: Mittelwertvergleich sich unter Druck gesetzt fiihlen 2,8 angaben' Inhaltlich bedeutet dies,
innerhalb der mit Erwerbstypen dass sich Riickgekehrte am meisten unter

Druck gesetzt gefuhlt haben, nach ihrer krankheitsbedingten Abwesenheit schnell wieder
in den Beruf einzusteigen. Demgegentber haben sich Verbliebene im Durchschnitt am we-
nigsten unter Druck gesetzt geflhlt. Die Hohe der arithmetischen Mittel weisen aber auch
darauf hin, dass sich selbst der hochste Wert mit 3,1 der Riickgekehrten eher im mittleren
Bereich befindet. Verbliebene flhlten sich eher bis gar nicht unter Druck gesetzt, trotz
Krebserkrankung und Behandlungen am Arbeitsplatz zu verbleiben. Rickkehrplaner*innen
waren durchschnittlich neutral eingestellt bis hin zu einem Geflhl, eher nicht unter Druck

gesetzt zu sein.

Eine Frage, die allen Befragten bis auf die Nicht-Wiedereinsteiger*innen gestellt wurde,
war, inwieweit eine Unsicherheit besteht bzw. bestand, ob, wann und wie die Krebserkran-
kung auf der Arbeit oder im Bewerbungsprozess angesprochen werden soll. Hier gab un-
gefahr die Halfte (53,5 Prozent) an, dass sie sich diesbeztiglich gar nicht unsicher fiihlten

bzw. flihlen. Auch der niedrige Mittelwert von 2,1 zeigt auf, dass diese Unsicherheit durch-

Ich warlbin mir unsicher, ob, wann und wie ich meine Krebserkrankung auf der Arbeitim Bewerbungsprozess SChnltt“Ch eher n|Cht
ansprechen soll.

™ auf die Befragten zu-
traf. Jedoch gaben

B0

auch 12,6 Prozent an,

dass sie sich bei der

Prozent

40

Kommunikation der

Krebserkrankung auf

20

der Arbeit bzw. im Be-

o
5t|mmezgarmcht 2 3 4 stimme voll zu Werbungspl’ozess Sehr
Abbildung 45: Unsicherheit bei der Kommunikation der Krebserkrankung am Arbeits-

platz/im Bewerbungsprozess (N=159) unsicher fiihlten, was



4. Ergebnisdarstellung 75

immerhin 20 Personen innerhalb der Stichprobe ausmacht und hier nicht unerwahnt bleiben

soll.

An den nachfolgenden Aussagen ist erkennbar, dass die teilnehmenden Personen die Még-
lichkeit hatten, den Fragebogen aus der Retrospektive und aus der Prospektive zu beant-
worten. Personen, die den Fragebogen ruckblickend ausfullten, wurden hauptsachlich zu
den Herausforderungen befragt, mit denen sie sich im beruflichen Kontext konfrontiert sa-
hen. Es ging vor allem um die Erfahrungen, die sie bei ihrem Erst- bzw. Wiedereinstieg in
Arbeit oder beim Verbleib am Arbeitsplatz gemacht haben. Dementsprechend gehorten
dazu die Personen, die in die Gruppen der Ersteingestiegenen, Verblieben sowie der Riick-
gekehrten eingeteilt wurden. Die Befragten mit einer Prospektive planten zum Zeitpunkt der
Befragung einen Erst- bzw. Wiedereinstieg in Arbeit. Diese wurden vor allem zu ihren Sor-
gen und Herausforderungen, die hinsichtlich der Planung einer (Wieder-) Aufnahme einer
Arbeitsstelle aufkamen, befragt. Hier wird von den Gruppen der Ersteinstiegsplaner*innen

und der Ruckkehrplaner*innen gesprochen.

Eine solche Differenzierung innerhalb des Fragebogens machte eine Untersuchung nach
statistisch relevanten Unterschieden innerhalb aller hier genannten Gruppen unmdglich. Es
konnten also keine Aussagen getroffen werden, inwieweit die Planenden im Vergleich zu
den Personen, die ihren Verbleib bzw. (Wieder-) Einstieg in Arbeit riickblickend betrachten,
mehr oder weniger im beruflichen Sinne herausgefordert sind. Im Folgenden sollen die ver-
gleichbaren Herausforderungen der Gruppen einander gegenibergestellt und das Antwort-
verhalten der Befragten aus der Retrospektive mit deren aus der Prospektive weitestge-

hend deskriptiv verglichen werden.

Die Ersteinstiegs- und Rickkehrplaner*innen wurden gefragt, ob sie Sorge haben, ihre Be-

handlungen nicht mit den entsprechenden Arbeitszeiten in Einklang bringen zu kénnen. In

Ich habe die Sorge, dass ich meine Behandlungen nicht mit meinen Arbeitszeiten in Einklang bringen kann. Ich hatte Schwierigkeiten die Behandlungen mit meinen Arbeitszeiten in Einklang zu bringen.

Prozent
Prozent

X " 0
stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
U zu

Abbildung 46: (Sorge vor) Schwierigkeiten die Behandlungen mit Arbeitszeiten in Einklang zu bringen (N=29 (links); N=113 (rechts))
Abbildung 47 ist ein sehr ausgeglichenes Antwortverhalten auffallig. Keine der Antwortop-

tionen wurde deutlich haufiger angegeben als andere. Allerdings ist eine minimale Rechts-

verteilung erkennbar. Insgesamt 44,8 Prozent haben angegeben, dass sie der Sorge eher
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bis voll und 37,9 Prozent eher bis gar nicht zustimmen wirden. Demzufolge liegt der Mit-
telwert bei 3,1 und die Standardabweichung bei 1,5. Im Vergleich dazu wurden Rickge-
kehrte, Verbliebene, Ersteingestiegene und Nicht-Wiedereinsteigerinnen gefragt, ob sie
tatsachlich Schwierigkeiten hatten, die Behandlungen mit ihren Arbeitszeiten in Einklang zu
bringen. Das Antwortverhalten zeichnet eine deutlich abflachende Kurve ab. 46,9 Prozent
stimmten der Aussage gar nicht zu, wahrend nur 8 Prozent eine solche Schwierigkeit wahr-
nahmen. Der Mittelwert liegt hier bei 2,2 mit einer Standardabweichung von 1,3. Es konnte
aulerdem ein sta-

Range

tistisch  signifikan-
filr Auswertung der

Herausforderungen ter Unterschied
relevante Erwerbstypen
(RGVE) I Mittlerer Rang  Rangsumme zwischen den
Ich hatte Schwierigkeiten Riickgekehrte 73 59,24 4324 50 G
die Behandlungen mit ) ruppen der
e A ER i Werbliehenea 33 40,80 134650 pp
Einklang zu bringen. Gesamt 106 Rlckgekehrten

Tabelle 38: Ergebnisse U-Test: Schwierigkeiten Behandlungen mit Arbeitszeiten in Einklang
zu bringen und Erwerbstypen

nen anhand eines U-Tests festgestellt werden. Deutlich mehr Riickgekehrte haben der Her-

und der Verbliebe-

ausforderung eher zugestimmt als Verbliebene, was an den mittleren Rangen in H6he von
59,2 bei den Ruckgekehrten und 40,8 bei den Verbliebenen erkennbar ist. Folglich kann
gesagt werden, dass Verbliebene weniger Schwierigkeiten hatten, die Behandlungen mit
den Arbeitszeiten in Einklang zu bringen. Dies konnte die Tatsache beeinflusst haben, das
Verbliebene nach der Krebsdiagnose weiterarbeiten konnten, wahrend Rickgekehrte
krankheitsbedingt pausieren mussten. Allerdings kdnnten viele weitere Faktoren ebenfalls
auf den Verbleib am Arbeitsplatz trotz Krebserkrankung Einfluss genommen haben, wie
z.B. die Schwere der Erkrankung, deren Folgen und Beschwerden sowie die Art der Be-
handlungen, um nur einige von diesen zu nennen. In Kapitel 4.9.1 werden krankheits- und
behandlungsbedingte Faktoren, die die berufliche Situation nach der Krebsdiagnose beein-

flussen konnen, naher untersucht.

Ein ahnliches Bild ist bei der Sorge bzw. Tatsache zu erkennen, dass sich die Behandlun-

gen negativ auf den beruflichen (Wieder-) Einstieg auswirken. Hier war das Antwortverhal-

Ich habe die Sorge, dass sich meine Behandlungen negativ auf meinen Berufseinstieg auswirken. Meine Behandlungen haben sich negativ auf meinen Berufs- bzw. Wiedereinstieg ausgewirkt.

Prozent
Prozent

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
u U

Abbildung 47: (Sorge vor) negative Auswirkungen der Behandlungen auf den (Wieder-) Einstieg in Arbeit (N=30 (links); N=78 (rechts))
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ten der Planenden deutlich ausgeglichener als bei den Riickgekehrten und Ersteingestie-
genen. Die Personen aus der Retrospektive haben eindeutig haufiger angegeben, dass
sich ihre Behandlungen nicht negativ auf ihren (Wieder-) Einstieg in Arbeit ausgewirkt ha-
ben. Die Mittelwerte der Rickgekehrten und Ersteingestiegenen lagen bei 2,4 und die der

Ersteinstiegs- und Rickkehrplaner*innen bei 2,9 mit jeweils einer Standardabweichung von
1,5.

Ebenso verhalten sich die Verteilungskurven bei der Sorge bzw. Tatsache, dass sich die
Arbeit negativ auf die Krebserkrankung auswirkt. Hier machen sich die Ruckkehr- und Erst-
einstiegsplaner*innen im Durchschnitt tendenziell sogar mehr Sorgen, was auch an dem
Mittelwert in Hohe von 3,2 (Standardabweichung 1,4) erkennbar ist. Die meisten Rlckge-
kehrten, Ersteingestiegenen und Verbliebenen gaben an, dass sich ihre Arbeit eher bis gar
nicht negativ auf die Krebserkrankung ausgewirkt hat. Der Mittelwert entspricht hier 1,9 mit
einer Standardabweichung von 1,1.

Ich habe die Sorge, dass sich das Arbeiten negativ auf meine Krebserkrankung auswirkt. Meine Arbeit hat sich negativ auf meine Krebserkrankung ausgewirkt.

100 100

Prozent
Prozent

N

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3
zu U

stimme voll zu

Abbildung 48: (Sorge vor) negative Auswirkungen der Arbeit auf Krebserkrankung (N=41 (links); N=112 (rechts))

Der Sorge, dass der oder die Vorgesetzte die befragte Person als nicht belastbar ein-
schatzt, haben ein Grofteil der Ersteinstiegs- und Ruckkehrplaner*innen zugestimmt. Im
Gegenzug ist eine abflachende Gerade im Antwortverhalten der Verblieben, Rickgekehr-
ten und Ersteingestiegenen erkennbar. Hier trafen die Herausforderungen auf die meisten
gar nicht zu. Der Mittelwert der Planenden liegt bei 3,4 (Standardabweichung: 1,2) und der
der Erwerbstatigen bei 2,3 (Standardabweichung: 1,3).

Ich habe die Sorge, dass mein/meine Vorgesetzte'r mich nicht als belastbar einschatzt. Ich hatte das Gefiihl von meir

iner Vor 1 als nicht belastbar eingeschétzt zu werden.

100 100

80

60

Prozent
Prozent

0
stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
2 7u

Abbildung 49: (Sorge vor) Einschétzung des/der Vorgesetzten als nicht belastbar (N=35 (links), N=119 (rechts))
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Diese dargestellten Ungleichverteilungen innerhalb der Gruppen der Retro- und Prospekti-
ven kénnten darauf schliel3en lassen, dass sich in der Zeit der Planung mehr Personen
Sorgen machen, dass sich die krebsbedingten Behandlungen negativ auf die Arbeit aus-
wirken kédnnten und bei weniger Personen diese Erfahrung am Ende tatsachlich eintritt. Um
diese Hypothese vollstandig tberprifen zu kénnen, ware allerdings eine zweite Erhebung

zu einem spateren Zeitpunkt innerhalb derselben Stichprobe notwendig.

Der Sorge, dass die geforderten Aufgaben im Job aufgrund krankheitsbedingter Beschwer-
den nur schwer bewaltigt werden kénnen, haben keine Ersteinstiegs- und Ruckkehrpla-

ner*innen voll zugestimmt. Trotzdem ist die vierte Antwortkategorie am meisten ausgepragt,

Ich habe die Sorge, dass ich aufgrund krankhﬁitsbebding:gr Beichwerden die geforderten Aufgaben im Job nur Ich konnte wegen krankheitsbedingten Beschwerden die geforderten Aufgaben im Job nur schwer bewaltigen.
schwer bewiltigen kann.

100
100

a0

&0

Prozent
Prozent

an

20

fro55%)
0 N N
stimme gar nicht zu 2 3 4 stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
U

Abbildung 50: (Sorge vor) Schwierigkeiten bei der Bewdltigung der geforderten Aufgaben im Job aufgrund von krankheitsbedingten Beschwerden
(N=25 (links); N=123 (rechts))

die besagt, dass sich die Befragten innerhalb der Gruppen eher entsprechende Sorgen
machen. Anders als die oben dargestellten Verteilungen, verhalt sich das Antwortverhalten
bei den aktuell Erwerbstatigen nahezu ausgeglichen, als es um die tatsachlichen Schwie-
rigkeiten bei der Bewaltigung der geforderten Aufgaben im Job ging. Die entsprechenden
Mittelwerte liegen bei den Planenden bei 3,1 (Standardabweichung 1,0) und bei den aktuell
Berufstatigen bei 2,7 (Standardabweichung 1,3). Der vergleichsweise hdéhere Mittelwert bei
den Verbliebenen, Rickgekehrten und Ersteingestiegenen kdnnte ein Indiz daflr sein, dass
zwar nicht die Behandlungen, aber wohl die krankheitsbedingten Beschwerden negative

Auswirkungen auf die Arbeit fUr die hier vorliegende Stichprobe hatten.

Darlber hinaus wurde anhand eines U-Tests ein signifikanter Unterschied zwischen den

Ruckgekehrten und den Verbliebenen festgestellt. Riickgekehrte weisen mit 66,5 einen ho-

Ringe heren mittleren Rang auf als
fir Auswertung der . . .
Herausforderungen Verbliebene mit 42,2 Dies be-
relevante Erwerbstypen
(RGVB) ] Mittlerer Rang  Rangsumme deutet dass RUCkgekehrte
lch konnte wegen Rickgekehre 81 66,48 538500 ’
krankheitsbedinlgten d A . t h
Beschwerdendie Verblighene 36 42,17 1518,00 er Aussage Insgesamt menr
geforderten Aufgaben im
200 Dt scmver Gesamt 17 zugestimmt haben als Ver-
ewdltigen.

Tabelle 39: Ergebnisse U-Test: Schwierigkeiten der Bewdiltigung der geforder- — bliebene. Somit haben Ruck-
ten Aufgaben im Job und Erwerbstypen
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gekehrte haufiger die Erfahrung gemacht, die geforderten Aufgaben im Job aufgrund krank-
heitsbedingter Beschwerden nur schwer bewaltigen zu kénnen. Der statistisch signifikante

Zusammenhang fur diese Stichprobe hat eine mittlere Effektstarke in Héhe von 0,3.

Eindeutiger ist das Antwortverhalten bei der Sorge bzw. Tatsache, dass die Arbeit die Be-
fragten sehr erschopft und anstrengt. 57,9 Prozent der Planenden stimmten der Aussage
voll und weitere 26,3 Prozent stimmten ihr eher zu. Dies zeigt auch der hohe Mittelwert von
4,3 mit einer Standardabweichung von 1,1. Obwohl die Verteilung der Antworten bei den
Verbliebenen, Rickgekehrten und Ersteingestiegenen deutlich ausgeglichener ist, stimm-
ten mehr Befragte dieser Aussage eher bis voll zu als gar bzw. eher nicht. Der gemeinsame

Mittelwert lag hier bei 3,5 und die Standardabweichung bei 1,3.

Ich habe die Sorge, dass mich die Arbeit sehr erschépft und anstrengt. Die Arbeit hat mich sehr erschdpft und angestrengt.

100 100

Prozent
Prozent

o

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
u zu

Abbildung 51: (Sorge vor) Erschépfung durch Arbeit (N=38 (links); N=128 (rechts))

Eine differenziertere Betrachtung dieser Tatsache nach den Erwerbstypen weist eine sta-
Bericht tistische Signifikanz zwischen den Ruickgekehr-

Die Arbeit hat mich sehr erschipft und angestrengt. ten und den Verbliebenen auf. Rickgekehrte

fur Auswertung der
Herausforderungen
relevante Erwerbstypen

gaben im Schnitt 6fter an, dass sie die Arbeit

(RG VEB) Mittelwert N sehr erschdpft und angestrengt hat als Verblie-
Riickgekehrte 3,7470 83 bene. Die Differenz zwischen den Mittelwerten
Werbliebene 28462 39

betragt hier 0,9. Dieses Ergebnis ist insofern in-
Insgesamt 33,4580 122

Tabelle 40: Mittelwertvergleich: Wahrnehmung der teressant, da es Imp“ZIGren konnte, dass Per-

Arbeit als erschépfend und anstrengend innerhalb der sonen trotz einer Iéngeren Abwesenheit von der
Erwerbstypen

Arbeit immer noch nicht vollstandig regeneriert
an den Arbeitsplatz zurlickkehren, sodass die Tatigkeit als sehr erschopfend und anstren-
gend wahrgenommen wird. Im Gegenzug sind Personen, die nach der Krebsdiagnose wei-
terhin am Arbeitsplatz verblieben sind und wahrenddessen entsprechende Behandlungen
vollzogen haben, diesbezlglich nicht so herausgefordert. Eine Erklarung konnte die Art,
Intensitat und Anzahl der Therapien sein, die weniger Langzeitfolgen mit sich bringen und

sogar einen Verbleib am Arbeitsplatz verhindern oder unbeeinflusst lassen kénnten. Im
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Laufe der vorliegenden Arbeit wurde bereits auf statistisch signifikante Zusammenhange

verwiesen, weshalb hier nicht naher darauf eingegangen wird.

Des Weiteren wurde ein Unterschied zwischen

Bericht
Die Arbeit hat mich sehr erschapftund angestrengt.  d€M Geschlecht und der Tatsache, dass die Arbeit
;E;'ﬁllg::esr}g t“;niecshchlecht als sehr erschépfend und anstrengend wahrge-
zugehdrig? Mittetwert M nommen wird, festgestellt. Frauen stimmten dieser
weiblich 3,7208 88 .
— 28750 40 Aussage deutlich mehr zu als Manner, weshalb
Insgesamt 3,4524 126 sich eine Differenz von 0,8 zwischen den Mittel-

Tabelle 41: Wahrnehmung der Arbeit als erschép-

werten ergibt. Auch hier kdnnte die Begriindung in
fend und anstrengend in Bezug auf das Geschlecht

den durchgeflhrten Therapien liegen, die die Be-
fragten in kérperlichen und psychischen Hinsichten schwachen, sodass die Arbeit als eine
weitere Belastung wahrgenommen wird.
Bericht

Anzahl der bereits durchgefiihrten Therapien

tistisch signifikanter Unterschied zwischen der  weichem Geschiecht
fiihlen Sie sich

Mit der Varianzanalyse konnte ebenfalls ein sta-

Anzahl der Behandlungen und dem Geschlecht  zugehirig? Mitte lwert N
identifiziert werden, indem Manner (Mittelwert: - "#*t" 2,3262 141
o _ _ mannlich 1,7959 49
1,8) durchschnittlich weniger Therapien vollzo- [r—— 21895 190
gen haben als Frauen (Mittelwert: 2,3). Tabelle 42: Mittelwertvergleich: Anzahl der bereits
durchgefiihrten Therapien in Bezug auf das Ge-
schlecht

Die nachste berufliche Herausforderung bezieht sich auf die Sorge bzw. Tatsache, nicht
bzw. nur schwer fur sich selbst und die eigenen Bedlrfnisse vor der bzw. dem Arbeitge-

ber*in einzustehen. Die am haufigsten genannte Antwortkategorie aller Befragten ist

Ich habe die Sorge, nicht flir mich und meine Bed(irfnisse vor meinem Arbeitgeber einstehen zu kénnen. Es fiel mir schwer, fiir mich und meine Bed(irfnisse vor meinem Arbeitgeber einzustehen.

100

100

Prozent
Prozent

[16,38%] [1552%

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
u 2

Abbildung 52: (Sorge vor) Schwierigkeiten fiir die eigenen Bediirfnisse vor den Arbeitgeber*innen einzustehen (N=36 (links); N=116
(rechts))

,stimme gar nicht zu‘. Beide Verteilungskurven sind allerdings nahezu ausgeglichen, wes-
halb diese Herausforderung bzw. Sorge auch auf einen geringen Teil der Stichprobe zutrifft.
Der Mittelwert der Planenden liegt bei 2,8 und der der Erwerbstatigen bei 2,6 mit einer
Standardabweichung von jeweils 1,5. Auch hier wurde erneut ein statistischer Zusammen-

hang zwischen dem Einstehen fur die eigene Person und der Gruppen der Verblieben und
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Ruckgekehrten sowie dem Geschlecht festgestellt. Die Ergebnisse der U-Tests in Tabelle
45 weisen auf hohere mittlere Range der Riickgekehrten und der Frauen hin. Folglich sind
Ruckgekehrte und Frauen mit dieser Herausforderung mehr konfrontiert als Verbliebene

und Manner. Die jeweiligen Zusammenhange weisen eine schwache Effektstarke in Hohe

von 0,2 auf.
Ringe
Ringe

filr Auswertung der

Herausforderungen Welchem Geschlacht

relevante Erwerbstypen filhlen Sie sich

(RG,VE) I Mitlerer Rang  Rangsumme zugehbrig? M Mitflerer Rang ~ Rangsumme
Es fiel mir schwer, fir Riickaekehrie 79 59,51 4701,50 Es fiel mir schwer, filr weiblich 83 63,36 525850
mich und meine mich und meine P
Bedirfnisse vor meinem Werhliehene kil 4527 1403,50 Bediirfnisse vor meinem mannlich 31 4182 1286,50
Arbeitgeber einzustenen.  Gesamt 110 Arbeitgeber einzustehen.  Gesamt 114

Tabelle 43: Ergebnisse U-Test: Schwierigkeiten fiir eigene Bediirfnisse vor Arbeitgeber*in einzustehen in Bezug auf Erwerbstypen
und Geschlecht

Die nachsten Herausforderungen wurden nur von insgesamt 15 bzw. 4 Personen bewertet,
weshalb darauf aufmerksam gemacht werden muss, dass die Ergebnisse keine allgemein-
gulltigen Anspriiche erheben. Hier war allerdings sehr auffallig, dass mehr als die Halfte der
Planenden angab, die Sorge zu haben, dass ihre Bewerbung aufgrund der Krebserkran-
kung aussortiert wird. Der hier berechnete Mittelwert liegt bei 4,0 mit einer Standardabwei-
chung von 1,3. Drei der Befragten hatten sogar den Eindruck, dass ihre Bewerbung auf-

grund der Krebserkrankung aussortiert wurde.

Ich habe die Sorge, dass meine Bewerbung aufgrund meiner Krebserkrankung aussortiert wird. Ich hatte den Eindruck, dass meine Bewerbung auf.}t]_ru:d mziner Krebserkrankung im Bewerbungsprozess
aussortiert wurde.

100

80

Prozent
Prozent

60

40

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu 20
zu

stimme gar nicht zu 4 stimme voll zu

Abbildung 53: (Sorge vor) Aussortieren der Bewerbung aufgrund der Krebserkrankung (N=4 (links); N=15 (rechts))

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Planende jeweils hohere Mittelwerte aufwie-
sen, was die Sorgen im beruflichen Kontext anging. Ob diese statistisch signifikant waren,
konnte aufgrund der fehlenden Vergleichbarkeit nicht Gberprift werden. Aul’erdem lie3en
sich einige fur diese Stichprobe relevanten Unterschiede zwischen den Verbliebenen und
Ruckgekehrten und dem Geschlecht feststellen. Frauen und Rickgekehrte wiesen in meh-
reren beruflichen Kontexten jeweils einen hoheren Mittelwert auf als Verbliebene und Man-
ner. Im weiteren Verlauf soll die Bedeutung, die die Befragten der Erwerbsarbeit beigemes-

sen haben, beleuchtet werden.
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4.5 Bedeutung von Erwerbsarbeit fiir die Befragten

Im folgenden Kapitel werden die Ansichten und Einstellungen, die die Befragten beziiglich
der Erwerbsarbeit haben, dargestellt. Hierbei werden zudem Unterschiede zwischen den
Erwerbstypen Verbliebene, Rickgekehrte und Rickkehrplanerinnen untersucht und auf-
gezeigt. Um die nachfolgenden Ergebnisse, die haufig mit Prozentzahlen dargestellt wer-

den, besser einordnen zu kénnen, muss zunachst erwahnt werden, dass die Aussagen zu

Arbeiten bietet Ablenkung von Sorgen. Arbeiten schafft Normalitét.

100

80

*":' 60
[0
N
[
o
trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu
Arbeiten bietet die Mglichkeit, sigene Stirken zu zeigen. Arbeiten bietet die Méglichkeit etwas Sinnvolles zu tun.
100
100
a0 80
60 ‘E 60
@
N
2
o
a0 40
20 20
0
trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu
Arbeiten verhilft zu sozialen Kontakten (z.B. zu Kolleg*innen). Arbeiten vermittelt das Gefiihl, am Leben teilhaben zu kénnen.
100 100
80 80
B0 ‘E B0
3
N
2
o
40 40
20 20
o
trifft gar nicht zu 2 3 4

trifft voll zu

trifft gér nicht zu 2 3 4

trifft voll zu
Abbildung 54: Arbeit als Ablenkung von Sorgen (N=193), Arbeit schafft Normalitdt (N=191), Arbeiten als Méglichkeit eigene Stérken zu zeigen
(N=191), Arbeiten als Méglichkeit etwas Sinnvolles zu tun (N=191), Arbeiten verhilft zu sozialen Kontakten (N=192), Arbeiten vermittelt das

Gefiihl, am Leben teilhaben zu kénnen (N=193)
der Bedeutung von Arbeit von mindestens 191 und hdchstens 193 Personen bewertet wur-

den. Auffallend bei der Betrachtung der Antworten hinsichtlich der Bedeutung von Arbeit fir
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die Befragten ist, dass viele Aussagen mit ,trifft voll zu‘ oder mit ,trifft eher zu‘’ bewertet
wurden. Zunachst sollen die Aussagen, welchen mehrheitlich von den Proband*innen zu-

gestimmt wurden, naher betrachtet werden.

Die Abbildung 55 zeigt, dass die Balken der oben abgebildeten Diagramme sehr ahnlich
verlaufen und ihnen ein sehr ahnliches Ankreuzverhalten der Proband*innen zugrunde
liegt. Hierbei wurde die Antwort \trifft gar nicht zu' jeweils am seltensten angekreuzt. Die
Balken wachsen pro Antwort immer mehr an, bis sie bei ,trifft voll zu‘ angelangt sind, welche
grundsatzlich bei allen dargestellten Aussagen die von den Befragten am haufigsten ange-

kreuzte Option war.

So bietet fur die Mehrheit der Befragten (76,4 Prozent) Arbeiten eine Mdglichkeit, eigene
Starken zu zeigen. Die tendenzielle Zustimmung bestatigt sich im Mittelwert 4,1 mit einer
Standardabweichung von 0,9. Des Weiteren bedeutet Arbeiten fur die meisten Teilnehmen-
den (70,7 Prozent) die Mdglichkeit etwas Sinnvolles zu tun. Zudem stimmen 74 Prozent der
Proband*innen voll oder eher zu, dass Arbeiten zu sozialen Kontakten verhilft. 7,3 Prozent
lehnen dies voll oder eher ab. Dies zeigt sich auch im Mittelwert von 4,1 mit einer Stan-
dardabweichung von 1. Die Aussage ,Arbeiten vermittelt das Gefuhl, am Leben teilhaben
zu konnen' trifft flir 78,2 Prozent der befragten Personen voll oder eher zu. Fiir 6,2 Prozent
trifft diese Aussage eher oder gar nicht zu. Fur die Mehrheit der Befragten (64,4 Prozent)
bietet Arbeiten eine Ablenkung von Sorgen. AuRerdem stimmen 83,2 Prozent der Befragten
voll oder eher zu, dass Arbeiten Normalitat schafft. Fur 4,7 Prozent dagegen trifft dies eher
oder gar nicht zu. Dass dieser Aussage eindeutig mehr Proband*innen zugestimmt als wi-
dersprochen haben, spiegelt sich in dem hochsten Mittelwert der Aussagen Uber die Be-

deutung von Arbeit wider. Dieser liegt bei 4,3 mit einer Standardabweichung von 0,9.

Interessant zu beobachten ist, dass die Aussage ,Arbeiten ist Geld verdienen — mehr nicht’
genau gegenteilig von den Proband*innen bewertet wurde, was auch am nachfolgenden

Balkendiagramm erkennbar ist.
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Arbeiten ist Geld verdienen - mehr nicht.

100

80

60

Prozent

trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu

Abbildung 55: Arbeiten als finanzielle Absicherung (N=192)

Hier sind die meisten Antworten bei der Option \trifft gar nicht zu‘ zu verzeichnen. Danach
sinkt die Anzahl der Proband*innen pro Aussage stetig. Lediglich wenige Teilnehmende
haben diese Aussage mit  [trifft eher zu‘ (5,21 Prozent) bewertet. Nur 2,1 Prozent mehr
stimmten der Aussage voll zu. In Summe haben 69,3 Prozent dieser Aussage eher oder

gar nicht zugestimmt. 13,5 Prozent gaben an, dass diese Aussage eher oder voll zutrifft.

Die Betrachtung der einzelnen Aussagen zeigt, dass der Erwerbsarbeit vonseiten der
krebserkrankten Menschen der Stichprobe neben dem Verdienst auch uUberwiegend ein
ideeller und sinnstiftender Wert zugeschrieben wird. Bestatigt wird dies durch das mehr-
heitliche tendenzielle Ablehnen der Aussage ,Arbeiten ist Geld verdienen — mehr nicht’.
Auch der Vergleich der Mittelwerte verdeutlicht diese Annahme. Der Mittelwert der Aussa-
gen, die der Arbeit einen sinngebenden Wert zuschreiben, ist zwischen 4,0 und 4,3 und
damit deutlich héher als der Mittelwert 2,1 der Aussage, die Arbeiten auf die finanziellen

Einnahmen beschrankt.

Die hier gewonnenen Erkenntnisse Uber die Bedeutung von Arbeit fir die Stichprobe spie-
geln sich ebenfalls in dem in Kapitel 2.4 dargestellten aktuellen Forschungsstand zu dieser
Thematik wider. Auch Schwarz und Singer beschreiben zum Beispiel, dass fur viele krebs-
erkrankte Menschen neben dem Einkommen auch die Aufrechterhaltung von Normalitat mit
der Erwerbsarbeit einhergeht (2008, 183). Zudem bestatigen die Ergebnisse dieser Befra-
gung die Erkenntnisse von Mehnert, welche feststellte, dass flir viele Krebspatient*innen
die sozialen Beziehungen zu Kolleg*innen einen hohen Stellenwert haben (2011b, 23). Dies
zeigt sich auch im Antwortverhalten der Teilnehmenden bezuglich der aktuellen Herausfor-
derungen. Hier berichten Ruckgekehrte, Verbliebene und Ersteingestiegene, dass ihnen

der Kontakt mit ihren Kolleg*innen gutgetan hat.
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Arbeiten ist eine Belastung.
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Abbildung 56: Arbeiten als Belastung (N=192)

Bei zwei Aussagen ist das Antwortverhalten der Proband*innen von dem zuvor dargestell-
ten Ankreuzschema abgewichen. Das Balkendiagramm der Aussage ,Arbeiten ist eine Be-
lastung* verdeutlicht dies. Hier haben am meisten Befragte (37 Prozent) die Option ,ich bin
dieser Aussage neutral eingestellt' angekreuzt. 23,4 Prozent gaben an, dass dies eher nicht
zutrifft. Mit 21,9 Prozent haben circa gleich viele Proband*innen dieser Aussage eher zu-

gestimmt. Fur 12,5 Prozent trifft diese Aussage gar nicht zu, wohingegen sie fir 5,2 Prozent
voll zutrifft.

Auch die Antworten bei der Aussage ,Arbeiten hilft im Umgang mit der Krebserkrankung’
sind anders verteilt als zuvor. Fir 17,1 Prozent trifft diese Aussage nicht oder eher nicht zu.
Fur 55,2 Prozent trifft die Aussage eher oder voll zu. 27,1 Prozent sind gegenlber dieser
Aussage neutral eingestellt.

Arbeiten hilft im Umgang mit der Krebserkrankung.
100

80

60

Prozent

40

trifft gar nicht zu 2 3 4 trifft voll zu

Abbildung 57: Arbeiten als Hilfe im Umgang mit Krebserkrankung (N=192)
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Vergleicht man nun die Erwerbstypen miteinander, ist interessant zu sehen, dass sich exakt
bei den letzten beiden aufgeflinrten Aussagen der Mittelwert zwischen den Typen unter-
scheidet. Bei der Betrachtung der Aussage ,Arbeiten hilft im Umgang mit der Krebserkran-
kung' fallt auf, dass sie fir Verbliebene eher zutrifft, als fur Rlickkehrplaner*innen und Riick-
gekehrte. Verbliebene weisen hier einen Mittelwert von 4,3 auf. Rickgekehrte haben im
Vergleich dazu einen niedrigeren Mittelwert mit 3,6. Der t-Test ergab, dass hier ein signifi-
kanter Unterschied in der Stichprobe zwischen Verbliebenen und Rickgekehrten vorliegt.
Verbliebene stimmten dieser Aussage mit 77 Prozent voll oder eher zu. Rickgekehrte stim-
men im Vergleich hierzu mit 56 Prozent circa 20 Prozent seltener zu. Zudem ergab sich
beim t-Test eine weitere Signifikanz in der Stichprobe zwischen den Erwerbstypen Verblie-
bene und Ruckkehrplaner*innen. Auch hier stimmten Verbliebene mit 77 Prozent, haufiger
als Riuckkehrplaner*innen mit 27,5 Prozent, zu, dass Arbeiten im Umgang mit der Krebser-
krankung hilft. Dies zeigt sich auch in den Mittelwerten, die bei Verbliebenen 4,3 und bei
Ruckkehrplaner*innen 3,2 betragen. So Iasst sich festhalten, dass Verbliebene in der Stich-

probe haufiger angaben, dass die Arbeit im Umgang mit der Krebserkrankung hilfreich war.

Arbeiten hilft im

Umgang mit der Arbeiten ist eine
fur Auswertung relevante Erwerbstypen Krebserkrankung. Belastung.
Ruckgekehrte Mittelwert 3,5851 2,7789

N 94 95
Std.-Abweichung 1,15851 1,00190
Verbliebene Mittelwert 4,2558 2,5952
N 43 42
Std.-Abweichung 1,04865 1,10563
Rickkehrplaner*innen Mittelwert 3,1622 3,2162
N 37 37
Std.-Abweichung 1,36450 1,03105
Insgesamt Mittelwert 3,6609 2,8276
N 174 174
Std.-Abweichung 1,23296 1,05026

Tabelle 44: Mittelwertvergleiche in Bezug auf Erwerbstypen

Ruckkehrplaner*innen haben signifikant haufiger als Verbliebene angegeben, dass Arbei-
ten eine Belastung bedeutet. Dies spiegelt sich auch in der Hohe der Mittelwerte wider.
Dieser betrug bei den Riickkehrplaner*innen 3,2 und bei den Verbliebenen 2,6. 22 Prozent
der Verbliebenen haben dieser Aussage eher oder voll zugestimmt. Bei den Riickkehrpla-
ner*innen hingegen haben 35,5 Prozent voll oder eher zugestimmt. In der Stichprobe emp-

finden demnach Riickkehrplaner*innen Arbeit mehr als Belastung als Verbliebene. Uber die
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Grinde der dargestellten Unterschiede kénnen an dieser Stelle nur Vermutungen angestellt

werden.
Range
fir Auswertung relevante Er-
werbstypen N Mittlerer Rang Rangsumme
Arbeiten bietet Ablenkung Verbliebene 43 46,73 2009,50
von Sorgen. Rickkehrplaner*innen 37 33,26 1230,50
Gesamt 80

Tabelle 45: Ergebnisse U-Test: Arbeiten bietet Ablenkung von Sorgen und Erwerbstypen

Auch die Aussage ,Arbeiten bietet Ablenkung von Sorgen‘ zeigte eine Signifikanz in der
Varianzanalyse zwischen den Erwerbstypen Rickkehrplaner*innen und Verbliebene. Da
jedoch diese Variable weder normalverteilt ist noch eine Varianzhomogenitat vorliegt, konn-
ten die Ergebnisse nicht interpretiert werden. Jedoch wurde daraufhin ein U-Test durchge-
fuhrt, welcher zu folgenden Ergebnissen fuhrte: Verbliebene haben hier einen héheren Mitt-
leren Rang von 46,7 im Vergleich zu den Ruckkehrplaner‘innen mit 33,3. Der Test war
signifikant und hatte eine Effektstarke von 0,3, weshalb hier von einem mittelstarken Zu-
sammenhang der beiden Erwerbstypen in Bezug auf die Aussage ,Arbeiten bietet Ablen-

kung von Sorgen’ die Rede ist.

Somit haben Verbliebene haufiger hdhere Antworten angekreuzt als Riickkehrplaner*innen.
Daraus lasst sich wiederum schliel3en, dass Verbliebene der Aussage ‘Arbeiten bietet Ab-
lenkung von Sorgen’ mehr zustimmen als Rickkehrplaner*innen. 88 Prozent der Verblie-
benen stimmen dieser Aussage voll oder eher zu. Dahingegen stimmten 51,5 Prozent der

Ruckkehrplaner*innen zu, dass Arbeiten Ablenkung von der Krebsdiagnose bietet.

Ringe

Welchem Geschlecht
flihlen Sie sich

zugehirig? [ Mittlerar Rang  Rangsumme
Arbeiten ist eine weiblich 141 99 55 14037,00
Belastung. mannlich 48 81,63 3918,00
Gesamt 189

Tabelle 46: Ergebnisse U-Test: Arbeiten als Belastung und Geschlecht

Bei dem Vergleich der angekreuzten Aussagen zur Bedeutung der Arbeit und dem Ge-
schlecht, konnte lediglich bei der Aussage ,Arbeiten ist eine Belastung‘ ein signifikanter
Unterschied zwischen den Geschlechtern festgestellt werden. Der Mittlere Rang der Frauen

lag mit 99,6 hoher als der der Manner mit 81,6. Dies bedeutet fur die Stichprobe, dass
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Frauen die Arbeit eher als Belastung wahrnehmen als Manner. Es handelt sich hierbei je-
doch mit 0,15 um eine sehr schwache Effektstarke, was bedeutet, dass der Zusammenhang

zwischen den Geschlechtern und der Aussage schwach ist.

Sieben der befragten Personen gaben, zusatzlich zu den vorgegebenen Aussagen zur Be-
deutung der Arbeit, eigene Ansichten in dem offenen Eingabefeld an. Diese sollen hier kurz
vorgestellt, doch nicht in die Tiefe analysiert werden, da dies den Rahmen der Arbeit spren-

gen wurde.

Auffallend ist, dass viele Befragte in den Kommentaren die zuvor dargestellten Aussagen
bekraftigen. Dies zeigt zum Beispiel die folgende Aussage ,Teilhabe an der Gesellschaft”,
welche der vorgegebenen Aussage ,Arbeiten vermittelt das Gefiihl am Leben teilhaben zu
kénnen' sehr ahnlich ist. ,Durch Arbeit (bezahlte oder ehrenamtliche) erlebe ich das Leben”.
Dieser Satz einer befragten Person verdeutlicht, dass auch in den freiformulierten Anmer-
kungen der ideelle Wert, welcher haufig der Arbeit zugeschrieben wird, wiederzufinden ist.
Zudem wurde der Aspekt, nicht auf die Erkrankung reduziert zu werden, sowie der Spaf’
an der Arbeit durch den folgenden Kommentar verdeutlicht: ,Erfahrungen zu vermitteln das
man trotz Beeintrdchtigung etwas leisten kann... Mir macht die Arbeit Spass®. ,Arbeit be-
deutet flir mich eine Kombination aus allem incl. Der angenehmen Méglichkeit das alltagli-
che Leben ,bezahlen’ zu kénnen*. ,Ein zivilisiertes und angenehmes Leben fiihren zu kén-
nen®. Diese zwei weiteren Aussagen lassen zusatzlich zu den sinnstiftenden Aussagen
auch den finanziellen Aspekt der Arbeit anklingen. Folgende Aussage verbalisiert die Dis-
krepanz einerseits zwischen der Bedeutung der Arbeit und andererseits die der eigenen

Fahigkeit, die aufgrund der Erkrankung eingeschrankt sein kann;

wHier finde ich den Inklusionsgedanken sehr interessant. Kénnte ich es mir wiinschen,
wiinschte ich mir einen Arbeitsmarkt, an dem ich mit meinen Kompetenzen teilhaben
kann. In dem von mir zu bewéltigenden Umfang (aktuell 2h am Tag). In der Realitat miin-

det das fiir mich in ehrenamtlicher Arbeit ohne Vergiitung.*

Des Weiteren zeigt die nachstehende Aussage, dass sich die Ansicht auf die Arbeit durch

die Erkrankung verandern kann:

»Nach der Erkrankung weil3 ich nun das es im Buliro nur um Arbeit geht, nicht um meine
Person oder meine Wertschétzung. Anerkennung oder Lob gibt es bei uns nicht. Kollegen

sind keine Freunde”.
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4.6 Aktuelle finanzielle Situation der Befragten

Im nachsten Kapitel wird die aktuelle finanzielle Situation der Befragten dargestellt. Bereits

bei den soziodemografischen Daten wurden das durchschnittliche Haushaltsnettoeinkom-

men mit 3517,82 Euro und das durchschnittliche Nettoeinkommen pro Person mit 1740

Euro aufgezeigt, welche hier nochmal aufgenommen, jedoch nicht vertieft werden sollen.

Auffallig ist, dass es einen signifikanten Zusammenhang zwischen den Erwerbstypen der

Bericht

Einkammen pro Person

Standardfehle
flr Auswertung relevante St - rdes
Erwerbstypen Mittelwert I Abweichung Mittelwerts
Rickgekehrte 18470879 91 850,08748 8911338
Verbliehene 19950177 33 88216827 15356578
Rickkehrplanertinnen 1459 85493 36 685964499 114,32750
Insgesamt 1790,4720 160 839,35426 66, 35678

Tabelle 47: Mittelwertvergleiche: Einkommen pro Person innerhalb der Er-
werbstypen

Verbliebenen und Ruckkehrpla-
ner*innen und dem Nettoein-
kommen pro Person gibt. Ver-
bliebene  verdienen  durch-
schnittlich im Monat pro Person
1995,02 Euro. Im Vergleich

hierzu verdienen Ruckkehrpla-

ner*innen circa 500 Euro weniger. Sie verfugen durchschnittlich Uber ein monatliches Net-

toeinkommen von 1459,86 Euro. Eine inhaltliche Begriindung hierfiir kdnnte sein, dass Ver-

bliebene aufgrund des ununterbrochenen Arbeitens weniger Einkommenseinbullen hat-

ten/haben als Rickkehrplaner*innen.

Wie bestreiten Sie momentan lhren lberwiegenden Lebensunterhalt?
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Abbildung 58: Bestreitung des liberwiegenden Lebensunterhalts (N=193)
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58,6 Prozent der Proband*innen gaben an, ihren Lebensunterhalt mit dem Einkommen ei-
ner Erwerbsarbeit zu beschreiten. Dies ist, wie Abbildung 59 zeigt, mit Abstand die am
haufigsten genannte Antwort. Demgegenlber beziehen 8,3 Prozent der Befragten eine Al-
tersrente und 6,7 Prozent eine Erwerbsminderungsrente. 6,2 Prozent gaben an, Uberwie-
gend durch ihre Familienangehérigen finanziert zu werden. Der Bezug von Krankengeld
dient bei 4,2 Prozent als Haupteinnahmequelle. 3,1 Prozent der Befragten beziehen Ar-
beitslosengeld I. Jeweils 2,1 Prozent bestreiten den Lebensunterhalt durch die Lohnfort-

zahlung im Krankheitsfall oder den Bezug von Arbeitslosengeld Il bzw. Harz IV.

7,3 Prozent nutzten die Ankreuzoption ,Sonstiges' und 14 befragte Personen vermerkten in
dem Freitextfeld, wie sich ihr Lebensunterhalt zusammensetzt. Bei flunf dieser Aussagen
wurde unter anderem auf die Unterstitzung von Angehdrigen verwiesen. Zudem war auf-
fallig, dass sich die Lebensunterhaltssicherung komplexer gestaltete. Dies konnten die vor-
formulierten Antwortoptionen offensichtlich nicht ausreichend widerspiegeln oder vermit-
teln. Folgende Zitate verdeutlichen dies: ,Erwerbstétigkeit, teilweise Erwerbsminderungs-
rente und Witwenrente® und ,Rlckgriff auf Erspartes 450 Euro Job Unterstiitzung durch
Angehdrige”. Zweimal wurde in den 14 Kommentaren die Witwenrente und einmal Mitein-

nahmen als Uberwiegende Einnahmen zur Lebensunterhaltssicherung angegeben.

Ist Ihr Einkommen das Haupteinkommen fiir lhren Haushalt?

51,1 Prozent der Be-
HJa .
Wnein fragten stimmten zu,
W Trifft nicht zu
dass ihr Einkommen
das Haupteinkommen
ihres Haushaltes sei.
43,6 Prozent vernein-
ten diese Frage und
5,3 Prozent gaben an,
dass dies nicht zutrifft.
Hier wird deutlich,

dass viele Haushalte

von den Einkommen

Abbildung 59: Einkommen der Befragten als Haupteinkommen fiir den Haushalt
(N=188)
Menschen abhangig sind. Dadurch wird erneut die Relevanz der Thematik fiir die Betroffe-

der krebserkrankten

nen und deren Angehorige deutlich.

Des Weiteren wurde durch ein Chi-Test ein signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Geschlecht und dem Haupteinkommen des Haushaltes festgestellt. Hier fallt auf, dass mehr

Manner als Frauen angaben, das Haupteinkommen des Haushaltes zu beziehen. Dies
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kénnte zum einen ein Indiz fir ein Rollenverstandnis sein, bei welchem der Mann als Haupt-
versorger gesehen wird (Schadler 2013 20-21). Zum anderen kann an dieser Stelle bedacht
werden, dass Uberproportional viele Manner dem Erwerbstyp der Verbleibenden angehé-
ren. Hier ist nun die Abhangigkeit zwischen dem Hauptverdienst und den Erwerbstypen zu
testen. Diese ergab jedoch, dass die Nullhypothese angenommen werden muss, was be-
deutet, dass in der Stichprobe kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Erwerbsty-
pen und dem Haupteinkommen besteht. Davon lasst sich ableiten, dass auch in der Gruppe
der Ruckkehrplaner*innen einige fir das Haupteinkommen flir den Haushalt aufkommen.
Hieraus resultierte die Hypothese, dass Befragte, die flr das Haupteinkommen des Haus-
haltes zustandig sind, sich mehr unter Druck gesetzt fihlen, wieder in den Beruf einzustei-
gen. Jedoch lag diesbezuglich, entgegen der Erwartungen, keine Signifikanz vor, weshalb
die Hypothese verworfen werden musste.

Haben/hatten Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung Mehrkosten?

Mit 71 Prozent hatten
Hua

B iein deutlich mehr als die
W Weild nicht

Halfte der Befragten Mehr-

kosten aufgrund ihrer
Krebserkrankung. 23,8
Prozent verneinten dies.
5,2 Prozent wussten nicht,
ob bei ihnen aufgrund ihrer
Krebsdiagnose Mehrkos-
ten angefallen sind. Auffal-
lig war hier, dass Pro-
band*innen  mit  einer
Abbildung 60: Mehrkosten aufgrund der Krebserkrankung (N=193) Schwerbehinderung signi-

fikant haufiger Mehrkosten hatten als Menschen ohne eine Schwerbehinderung.
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Abbildung 61: Wofiir hatten die Befragten Mehrkosten? (Angabe in Prozent) (N=137)

Abbildung 62 zeigt, wofir die 71 Prozent der Befragten (N=137), bei denen aufgrund ihrer
Krebserkrankung Mehrkosten anfielen, mehr Ausgaben haben. Die Befragten konnten hier-
bei mehrere Optionen ankreuzen. Am haufigsten wurden Medikamente (30,6 Prozent) als
Grund fir Mehrkosten genannt. 26,7 Prozent gaben an, dass aufgrund von Behandlungen
Mehrkosten entstanden sind. Zusatzliche Ausgaben fir die Erndhrung sind bei 19,7 Prozent
angefallen. 11,4 Prozent hatten aufgrund von Reha-MalRnahmen Mehrkosten. 4,2 Prozent
berichteten, aufgrund von Medien mehr Geld ausgeben zu missen und 1,9 Prozent gaben
als Grund fur Mehrkosten den Umbau bzw. die Veranderung der Wohnung oder des Hau-
ses an. Auffallend viele (14,6 Prozent) gaben an, dass fur sonstige, in der Auflistung nicht
erwahnte Aufwendungen, Mehrkosten anfielen. Fast alle (19 von 20 Personen) nutzten hier
das Freitextfeld, um den Grund fur die Mehrkosten anzugeben. Hier wurde besonders hau-
fig (7 von 19 Mal) erwahnt, dass Zusatzkosten fir die Mobilitat, wie beispielsweise Taxi-
fahrten, angefallen sind. Des Weiteren wurde finfmal erwahnt, dass aufgrund von einer
Perlicke Mehrkosten entstandenen sind. Vier der befragten Personen gaben an, aufgrund
ihrer Krebserkrankung mehr Geld flr Kdorperpflegeprodukte und Kosmetika ausgeben zu
mussen. Ebenso viele gaben an, dass bei ihnen durch die Beschaffung von Kleidung Mehr-
kosten entstanden sind. Jeweils zwei Personen berichteten, fur die Konservierung von Ei-
zellen und fur sportliche Aktivitaten zusatzlich Geld ausgeben zu mussen. Die Auflistung
der Kommentare, die bei den sonstigen Mehrkosten hinterlassen wurden, macht deutlich,
dass sich Krebs auf viele alltdgliche Situationen und Themen auswirkt und dies auch finan-

zZielle Belastungen mit sich ziehen kann. Die folgenden zwei Zitate verdeutlichen dies:
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Leinmalige Aufbereitung/Einlagerung sowie jahrliche Lagerkosten von krykonserviertem
Gewebe, Kosmetika (ohne Hormonelle Wirkstoffe bspw.), Periicke, extra Kleidung (z.B.
Baumwoll-T-Shirts fiir die bestrahlte/gereizte Haut wahrend der Strahlentherapie), Gegen-
stdnde wie z.B. Schrépfgléaser zur eigenen Behandlung der (Spét)Folgen der Thera-
pien/OP*

»Zuzahlung von Brustorthese, teure Badeanziige oder Bikinis wo ein Oberteil ohne Hose
80 Euro kostet nur die Zuzahlung und ist nichtmal was ausgefallenes, Chemo Zuzahlung
... kbnnen sich viele gar nicht leisten, Nahrungsergdnzungsmittel, teure Misteltherapie ...
bekommt man nur bezahlt wenn man Paliativ ist und ... und ... und ... nach oben ist noch

viel Luft”

Viele der Kommentare bezlglich der Mehrkosten zeigten Ausgaben auf, welche speziell
bei Frauen anfallen. Hier sind zum Beispiel die Zuzahlung einer Orthese flr die Brust, das
Einfrieren von Eizellen oder das Kaufen spezieller Unterwasche bzw. Badebekleidung auf-
grund einer Brustoperation, zu nennen. Aufgrund dieser Anmerkungen wurde die Hypo-
these: ,Frauen haben haufiger Mehrkosten aufgrund von Krebs als Manner‘ Gberprift. Je-
doch konnte in dieser Stichprobe keine Signifikanz zwischen den Mehrkosten und dem Ge-

schlecht festgestellt werden.

Des Weiteren wurde untersucht, ob die Mehrkosten in Zusammenhang mit den Krebsarten
stehen. Da es sich bei den Krebsarten um eine Frage mit der Mdglichkeit zu Mehrfachnen-
nungen handelt, kdbnnen hier keine Signifikanzen berechnet werden, sondern lediglich die

Haufigkeiten betrachtet und beschrieben werden.

Kreuztabelle V125*$Krebsart

Krebsart®
Welche Welche
‘Welche Krebserkrank Y Welche Welche Krehserkrank
Krehserkrank ung wurde Krehserkrank ung wurde
ung wurde bei lhnen ung wurde beilhnen
bei lhnen festgestellt? al festgestellt?

gestellt? (Mehrfachnen (Mehrfachnen

nungen (Mehrfachnen nur
maglich): nung maaglich): nungen
Gynakologisc miaaglich): Harnhlasenkr maglich)
Brustkrehs he Tumare Prostatakrehs Darmkrebs ehs Sonstige Gesamt
Haben/hatten Sie Ja Anzahl 4 13 11 17 17 12 16 136
TR ileh Innerhalb §Krebsartsh 75,0% 72,2% 52,5% 85,0% 73.9% 50,0% 72,7%
Krebserkrankung ! ! ! ! ! ! !
Mehrkosten? % vom Gesamtwert 21,4% 6,8% 57% 8.9% 8.9% 6,3% 8,3% 70,8%
Mein Anzahl 12 5 5 3 4 11 4 46
Innerhalb §lkrabsar 22,2% 27 6% 31,3% 15,0% 17,4% 45 8% 18,2%
% vom Gesamtwert 6,3% 2,6% 2,6% 1,6% 2,1% 57% 2,1% 24,0%
Weill nicht ~ Anzahl 1 0 0 0 2 1 2 10
Innerhalb $krebsan% 1,9% 0,0% 0,0% 0,0% 8.7% 42% 9,1%
% vom Gesamtwert 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,0% 0,5% 1,0% 5,2%
Gesamt Anzahl 54 18 16 20 23 24 22 182
% vom Gesamtwert 28,1% 9,4% 8,3% 10,4% 12,0% 125% 11,5% 100,0%

Tabelle 48: Kreuztabelle: Mehrkosten und Krebsart
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Aufgrund der niedrigen Fallzahl wurden all die Krebserkrankungen, die weniger als 10 Per-
sonen angaben, nicht in die Betrachtung mitaufgenommen. In der oben aufgefiihrten Ta-
belle 50 wird deutlich, dass bei Betroffenen mit Brustkrebs, gynakologischen Tumoren,
Prostatakrebs oder Darmkrebs die Prozentzahl der Personen, die Mehrkosten haben (68,8
Prozent- 75,9 Prozent), ahnlich hoch ist wie die des Durchschnitts der gesamten Stichprobe
(70,8 Prozent). Im Vergleich hierzu haben Personen mit Harnblasenkrebs (50 Prozent) sel-
tener angegeben, krebsbedingte Mehrkosten zu haben. 85 Prozent der Menschen mit Lym-
phomen berichteten, zusatzliche Ausgaben aufzuwenden. Dies ist die hdchste Angabe in-

nerhalb einer Krebserkrankung.

An dieser Stelle ist zu betonen, dass diese prozentualen Ergebnisse nur bedingt aussage-
kraftig sind, da die Fallzahlen der Krebsarten Unterschiede zwischen minimal 16 und ma-

ximal 54 Teilnehmenden aufweisen.

Inwieweit stellen diese Mehrkosten fiir Sie eine finanzielle Belastung dar?

Prozent

Uberhaupt nicht 2,00 3,00 400 sehr belastend
belastend

Abbildung 62: Wahrnehmung der Mehrkosten als finanzielle Belastung (N=136)
Die krebsbedingten Mehrkosten sind flr 27,9 Prozent von den 136 Befragten, die erhéhte

Ausgaben angaben, eher oder sehr belastend. Fir 42,7 Prozent stellen die zusatzlichen
Kosten eher oder Uberhaupt keine Belastung dar. 29,4 kreuzten hier die Mitte an und au-

Rerten somit keine genaue Aussage Uber die Belastung der Mehrkosten.

Bei der Untersuchung, ob die Belastung der Mehrkosten abhangig von den Erwerbstypen
ist, ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen den Erwerbstypen Verbliebene und
Ruckkehrplaner*innen.

Ringe . .
) Ruckkehrplaner*innen haben
fir Auswertung relevante
Erwerbstypen I Mittlerer Rang  Rangsumme

Inwieweit stellen diese Werbliehene 24 20,08 481,50 mlt 32’7 einen héheren mlttle-

Mehrkosten fir Sie eine . .
finanzielle Belastung Rickkehrplanertinnen 24 3274 949 50

dar? Gesamt 53

Tabelle 49: Ergebnisse U-Test: Mehrkosten als finanzielle Belastung und Er- 20,6. Dies bedeutet, dass
werbstypen

ren Rang als Verbliebene mit
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Ruckkehrplaner*innen &fter héhere Antwortoptionen nutzten als Verbliebene. Demzufolge
nehmen Rickkehrplaner‘innen die Mehrkosten mehr als Belastung wahr als Verbliebene.

Hierbei handelt es sich mit einer Effektstarke von 0,42 um einen mittleren Zusammenhang.

AulRerdem wurde getestet, ob Menschen, die im jingeren Alter an Krebs erkrankten, mehr
durch die Mehrkosten belastet sind, als Menschen, die spater eine Krebsdiagnose erhiel-
ten. Dieser Annahme wurde auf Grundlage des 2019 verfassten Berichts Gber die finanzi-
ellen und sozialen Folgen der Krebserkrankung fur junge Menschen von Freund et al. nach-
gegangen. Hier wird deutlich, dass junge Krebspatient*innen von den wirtschaftlichen und
sozialen Auswirkungen ihrer Erkrankung im Vergleich zu alteren Erkrankten in besonderer
und anderer Weise betroffen sind (Freund et al. 2019, 7). Auch folgendes Zitat einer Pro-
bandin verfestigte diese Annahme: ,Ansonsten méchte ich noch Danke sagen, dass man
sich mit dieser Studie dem Thema annimmt. Gerade als junger Erwachsener ist eine Krebs-
erkrankung eine grol3e Herausforderung im persénlichen aber vor allem auch im finanziel-
len und beruflichen Kontext.” In der Stichprobe konnte jedoch kein signifikanter Zusammen-
hang zwischen dem Erkrankungsalter und der Belastung durch Mehrkosten festgestellt wer-
den. Da jedoch auch Personen den Fragebogen riickblickend betrachten konnten und die
Krebserkrankung evtl. einige Zeit zurtickliegt, stellte sich hier die Frage, ob die Belastung
der Mehrkosten (welche bezogen auf die aktuelle finanzielle Situation abgefragt wurden)
mit dem Zurtckliegen der Krebsdiagnose korrelier. Auch einige Aussagen von Befragten
gaben Grund zu dieser Annahme. Folgendes Zitat zeigt dies: ,[...]JFinanziell war es zwi-
schendurch recht eng, da ich aber wieder gesund bin und nun voll arbeite, ist es inzwischen
kein Problem mehr[...]. Damals war es finanziell eng, heute ist es ok]...]“. Jedoch kann auch
hier in dieser Stichprobe von keinem signifikanten Zusammenhang gesprochen werden.
Dies kénnte inhaltlich bedeuten, dass auch Personen, bei denen die Krebsdiagnose einige
Jahre zurtckliegt, weiterhin von den Mehrkosten belastet sind. Davon kénnte abgeleitet
werden, dass die Erkrankung nicht nur in der ,Akutphase‘ Auswirkungen auf die finanzielle
Situation hat, sondern auch langfristige finanzielle Einschrankung mit sich bringen kann.
weiterhin von den Mehrkosten belastet sind. Davon kénnte abgeleitet werden, dass die Er-
krankung nicht nur in der ,Akutphase‘ Auswirkungen auf die finanzielle Situation hat, son-

dern auch langfristige finanzielle Einschrankung mit sich bringen kann.

In der Stichprobe sind Befragte mit einem hoheren Einkommen signifikant weniger von den
Mehrkosten belastet. Hierbei handelt es sich um einen mittleren Zusammenhang (Effekt-

starke: -0,33) zwischen der Belastung der Mehrkosten und der Hohe des Gehalts.
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Inwieweit hat sich lhre finanzielle Situation seit Beginn lhrer Krebserkrankung verandert?Kreuzen Sie bitte die
Aussage an, die am ehesten zutrifft.

40

Prozent

Meine finanzielle Weine finanzielle Meine finanzielle Meine finanzielle
Situation blieb Situation hat sich Situation hat sich ein Situation hat sich
unverandert verbessert bisschen versch. .. massiv verschlechtert

Abbildung 63: Verdnderung der finanziellen Situation seit der Krebsdiagnose (N=193)

Auf die Frage, inwieweit sich die finanzielle Situation seit Beginn der Krebserkrankung ver-
andert hat, war die mit 37,8 Prozent am meisten genannte Antwort, dass die finanzielle
Situation unverandert blieb. Am zweithaufigsten mit 30,6 Prozent gaben die Befragten an,
dass sich ihre finanzielle Situation seit der Diagnose etwas verschlechtert habe. Dass die
finanzielle Situation sich massiv verschlechtert hat, gaben 18,1 Prozent der Teilnehmenden
an und 13,5 Prozent bekundeten, ihre Finanzen hatten sich seit der Krebsdiagnose verbes-

sert.
Ringe Untersucht man die Veran-
et (A N uitersrrang rangsumme  derung der finanziellen Situ-
Weranderung der Werhliehene 43 30,18 1298,00 H
ielle Situat : : ation der Erwerbstypen, so
g”;n”gz;e”e Situation Rickkehrplanertinnen 37 52,49 1942,00 ypen,
Gesamt 80 kann festgestellt werden,
Tabelle 50: Ergebnisse U-Test: Verdnderung der finanziellen Situation und . . .
Erwerbstypen (Riickkehrplaner*innen + Verbliebene) dass es zunachst einen SIg-

nifikanten Zusammenhang zwischen den Verbliebenen und den Rickkehrplaner*innen gibt.
Rickkehrplaner*innen haben mit 52,5 einen héheren mittleren Rang, als Verbliebene mit
30,2. Dies bedeutet, dass Ruckkehrplaner*innen haufiger angaben, ihre finanzielle Situa-
tion habe sich ein bisschen oder massiv verschlechtert. Hierbei handelt es sich um einen

starken Zusammenhang mit einer Effektstarke von 0,504.

Ringe Des Weiteren konnte ein
filr Auswert levant iNifi
é;rrweurst;\:;pz:g e M Mittlerer Rang  Rangsumme Slgnlflkanter Zusammen-
Verén_derung 09( Rickgekehrte 95 76,70 728650 han zwischen den Verblie-
Ee’:n”gz;e”e EEty Verbliebene 43 53,59 2304,50 9
Gesamt 138 benen und Ruckgekehrten

Tabelle 51: Ergebnisse U-Test: Verdnderung der finanziellen Situation und Er-
werbstypen (Riickgekehrte + Verbliebene)
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festgestellt werden. Hier hatten die Verbliebenen mit einem mittleren Rang von 53,6 eben-
falls einen niedrigeren Rang als in diesem Fall die Riickgekehrten mit einem mittleren Rang
von 76,7. Hier ist zu erwahnen, dass die Effektstarke des Zusammenhangs lediglich 0,28

betragt und somit ein schwacher Zusammenhang zwischen diesen Erwerbstypen besteht.

Ringe Auch zwischen den Rlckkehrpla-
fé':_\,:.::.ig;:}!:lgIEIE"amE ¥ Mitlerer Rang ~ Rangsumme ner*innen und den RUCkgekehr-

Werdnderung der Rickgekehrte a5 62,29 5918,00 . . .
MERETEA R Riickkehrplanerinnen a7 77.30 2860,00 ten besteht ein Slgnlflkantef, aber

Réange
Gesamt 132

schwacher (Effektstarke=0,18)

Tabelle 52: Ergebnisse U-Test: Verdinderung der finanziellen Situation und . .
Zusammenhang in Bezug auf die

Erwerbstypen (Riickgekehrte + Riickkehrplaner*innen)
Veranderung der finanziellen Si-

tuation. Hier hatten die Rickerplaner*innen einen héheren mittleren Rang als die Riickge-
kehrten (Tabelle 54). So lasst sich feststellen, dass sich die finanzielle Situation bei den
Ruckkehrplaner*innen am meisten verschlechtert hat, gefolgt von den Rickgekehrten. Am
wenigsten hat sich die finanzielle Situation bei den Verbliebenen verschlechtert. Grund hier-
fur kénnte sein, dass die Verbliebenen wahrend ihrer Krebserkrankung ununterbrochen am
Arbeitsplatz verweilt sind, die Rickgekehrten und Rickkehrplaner*innen jedoch langere
Phasen der Abwesenheit hatten. Hiermit sind haufig, beispielsweise aufgrund des Kranken-

gelds, finanzielle Einbuf3en verbunden.

Eine Abhangigkeit zwischen dem Geschlecht und der Veranderung der finanziellen Situa-
tion konnte, ebenso wie zwischen dem Geschlecht und den Mehrkosten, nicht festgestellt
werden. Es gibt also keinen relevanten Unterschied zwischen Mannern und Frauen in Be-

zug auf die Verschlechterung der Finanzen seit der Krebsdiagnose.

Bei der Untersuchung, ob sich die finanzielle Situation bei Familien mit Kindern haufiger
verschlechtert hat, konnte keine Differenz zwischen der Veranderung der finanziellen Situ-
ation der Personen mit und bei Personen ohne Kind(ern) festgestellt werden. Auch die Un-
tersuchung, ob sich die finanzielle Situation bei Personen mit jingeren Kindern eher ver-
schlechtert hat, ergab keine statistisch relevante Abhangigkeit der finanziellen Situation und

dem Alter des jingsten Kindes zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose.

Ringe Jedoch wurde ein signifikanter
Mehrkosten dichotom I Mittlerer Rang  Rangsumme
Werdnderung der ja 137 96,97 1328450

el nein 4 77,21 1515 \/orhandensein von Mehrkosten
Gesamt 183

Tabelle 53: Ergebnisse U-Test: Verdéinderung der finanziellen Situation und und der Verénderung der finan-
Mehrkosten

Zusammenhang zwischen dem

ziellen Situation festgestellt. An
den mittleren Rangen kann abgelesen werden, dass bei Personen, bei denen Mehrkosten

entstanden sind, sich die finanzielle Situation haufiger verschlechterte, als bei Personen,
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die angaben, keine Mehrkosten (gehabt) zu haben. Dies kdnnte fir eine finanzielle Doppel-
belastung von Krebspatient*innen sprechen, da diese haufig Einkommenseinbuf’en und
zusatzlich Mehrkosten zu tragen haben. Dadurch werden die Finanzen doppelt belastet,
das Einkommen ist geringer, aber die Betroffenen haben zusatzlich mehr Ausgaben. Auch
Freund et al. weisen auf eine doppelte finanzielle Belastung von Krebspatient*innen hin und
betonen, dass Krebs dadurch flr viele Betroffene ein Armutsrisiko mit sich bringt (2019,
10).

Des Weiteren wurde ein Zusammenhang zwischen dem Zuruckliegen der Krebsdiagnose
und der Veranderung der finanziellen Situation vermutet. Die Hypothese lautete: Men-
schen, bei denen die Diagnose Krebs kurzer zurtickliegt, geben haufiger eine Verschlech-
terung der finanziellen Situation an. Jedoch konnte in dieser Stichprobe kein signifikanter
Zusammenhang festgestellt werden. Auch dies kdnnte ein weiteres Indiz fur die langfristi-

gen finanziellen Auswirkungen einer Krebsdiagnose sein.

Bei Teilnehmenden mit einem hdheren Nettohaushaltseinkommen verbessert sich die fi-
nanzielle Situation oder sie bleibt haufiger gleich als bei den Befragten mit einem niedrige-
ren Einkommen. Hierbei handelt es sich um einen signifikanten Zusammenhang, welcher
mit einer Effektstarke von -0,31 als mittelstark eingeschatzt werden kann. Dies konnte da-
rauf hinweisen, dass Krebs vor allem bei Menschen mit einem niedrigeren Einkommen ein

Risikofaktor fir Armut darstellen kann.

Wie zufrieden sind Sie momentan mit lhrer finanziellen Situation? Bitte bewerten Sie lhre finanzielle Situation
auf einer Skala von ,liberhaupt nicht zufrieden* bis ,voll und ganz zufrieden”. Mit den dazwischenliegenden
Feldern kénnen Sie I...

25

20

Prozent

Uberhaupt 200 300 400 500 6,00 voll und ganz
nicht Zufrieden
Zufrieden

Abbildung 64: Zufriedenheit mit der aktuellen finanziellen Situation (N=192)

Abbildung 65 zeigt deutlich, dass die Befragten der Stichprobe eher zufrieden sind mit ihrer
aktuellen finanziellen Situation. Jeweils 7,8 Prozent der Befragten gaben an, mit ihrer finan-

ziellen Situation Uberhaupt nicht, Gberwiegend oder eher unzufrieden zu sein. 8,9 Prozent
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positionierten sich gegentber dieser Aussage neutral. 22,9 Prozent sind eher mit ihrer fi-
nanziellen Situation zufrieden. Eine Gberwiegende Zufriedenheit mit den aktuellen Finanzen
traf auf 25 Prozent der Befragten zu. 19,8 der Proband*innen gaben an, voll und ganz zu-

frieden zu sein.

In Summe sind 23,4 Prozent im unteren Bereich der Antwortoptionen, und somit (eher)
unzufrieden mit ihrer aktuellen finanziellen Situation. Im Gegensatz dazu sind mehr als dop-
pelt so viele der Befragten (67,7 Prozent) (eher) zufrieden mit ihren Finanzen. Diese Zufrie-
denheit spiegelt sich auch in dem Mittelwert, welcher 4,9 mit einer Standardabweichung

von 1,8 betragt, wider.

Die Zufriedenheit mit der finanziellen Situation unterscheidet sich innerhalb der Erwerbsty-
pen. So sind Rickkehrplaner*innen sowohl gegenliber den Verblieben als auch den Rick-
gekehrten unzufriedener mit ihrer finanziellen Situation. Dies kann anhand der berechneten
mittleren Range gezeigt werden. So hatten Rickkehrplaner*innen einen mittleren Rang von
30,1 und Verbliebene einen mittleren Rang von 48,1. Der Zusammenhang dieser beiden
Erwerbstypen ist mit einer Effektstarke von 0,4 mittelstark. Zwischen der Zufriedenheit der
Ruckgekehrten und der der Rickerplaner*innen besteht ein schwacher Zusammenhang
(Effektstarke=0,2). Anhand der mittleren Range lasst sich erkennen, dass Ruckkehrpla-
ner*innen eine niedrigere Zufriedenheit ihrer finanziellen Situation angaben, als Riickge-
kehrte. Dies kdnnte an der aktuellen beruflichen Situation liegen, da Rickgekehrte haufig
momentan berufstatig sind und Riickkehrplaner*innen ihren Wiedereinstieg gerade erst pla-
nen und somit aktuell haufig finanziellen EinbuRen ausgesetzt sind. Weitere aktuelle Her-

ausforderungen werden im folgenden Kapitel aufgezeigt.

4.7 Aktuelle Herausforderungen

Im Rahmen der Befragung wurden die teilnehmenden Personen gefragt, mit welchen Her-
ausforderungen sie sich zum Zeitpunkt der Umfrage konfrontiert gesehen haben. Diese
werden im weiteren Verlauf erlautert und auf festgestellte Unterschiede innerhalb einzelner
Untergruppen der Stichprobe eingegangen. Eine Ubersicht zu den jeweiligen Haufigkeiten,

Mittelwerten und Standardabweichungen ist in der Tabelle 61 zu finden.
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Bei der Sichtung der Daten war insgesamt auffallig, dass die Mehrheit der Befragten aktuell
nicht hoch belastet zu sein scheint. Unter den drei Herausforderungen, die am haufigsten
mit héheren Werten angegeben wurden, bezogen sich zwei davon auf die Corona-Pande-
mie. Die Aussage ,Die aktuelle Corona-Pandemie macht mir Sorgen in Bezug auf meine
Gesundheit.' wurde mit einem Mittelwert von 3,3 mit einer Standardabweichung von 1,5

Die aktuelle Corona-Pandemie macht mir Sorgen in Bezug auf meine Gesundheit. bewertet' DieS ent-
100 spricht  aullerdem
) der aktuellen Her-

ausforderung mit

* dem hochsten Mittel-

Prozent

wert. Die zweite auf

40

die Pandemie bezo-

0

gene Aussage ,Die

aktuelle Corona-

0

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu )
w Pandemie erschwert
Abbildung 65: Gesundheitliche Sorgen aufgrund der Corona-Pandemie (N=187)

meine momentane

Die aktuelle Corona-Pandemie erschwert meine momentane berufliche Situation.
0 berufliche Situation.’
wurde von den Be-
fragten mit einem Mit-

& telwert in Hohe von

Prozent

3,0 mit einer Stan-
dardabweichung mit
1,6 beurteilt. Die er-
hohten Werte konn-

ten dadurch erklart

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
zu

Abbildung 66: Erschwerte berufliche Situation aufgrund der Corona-Pandemie (N=161 .
9 f fo (N=161) " \werden, dass die Be-

fragung bereits im Juli 2020 durchgefihrt wurde und die Situation mit der Corona-Pandemie
zu diesem Zeitpunkt noch relativ neu war. So haben auch Umstrukturierungen innerhalb
zahlreicher Unternehmen und Unternehmensbereiche stattgefunden, um eine weitere Aus-
breitung des Virus zu verhindern. An dieser Stelle kommt die Frage auf, ob diese Sorgen
und Belastungen spezifisch fiir Menschen mit einer Krebserkrankung sind oder ob sie ein
aktuell Ubergreifendes Thema fir die Grundgesamtheit der Allgemeinbevdlkerung sind. Al-
lerdings lassen die Daten keinen Vergleich zur Kontrollgruppe zu, weshalb nur darauf hin-
gewiesen werden kann, dass eine Uberpriifung, inwieweit Krebspatient*innen zusatzliche

oder besondere Belastungen im Hinblick auf die Corona-Situation haben, notwendig ware.
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Die dritte Aussage, der verhaltnismalig mehr zugestimmt wurde, war: ,Ich mache mir ge-
Ich mache mir generell Sorgen Uber meine Zukunft. nere" Sorgen Uber

meine Zukunft.". Der

100

" entsprechende Mittel-
wert betragt hier 3,2

mit einer Standardab-

Prozent

weichung von 1,4.

Insgesamt ist anhand

dieser Herausforde-
stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu
ZU

rungen zu sehen,

Abbildung 67: Generelle Sorgen liber die Zukunft (N=183) dass die Verteilung

der Antwortverhalten nicht unbedingt eindeutig ist und keine markanten Polarisierungen
erkennbar sind. Allein die, im Vergleich zu den anderen aktuellen Herausforderungen, er-
hdhten Mittelwerte zeigen, dass zumindest kein unerheblicher Teil der Befragten sich mit
diesen Herausforderungen konfrontiert sieht.

Im Gegensatz dazu ist ein deutlicheres Antwortverhalten bei den folgenden Aussagen er-
sichtlich:

- ,Es fallt mir schwer, mit meinem naheren Umfeld Uber meine Erkrankung zu spre-
chen.’

- ,Es fallt mir schwer, mit meiner Partnerin bzw. meinem Partner Gber meine Erkran-
kung zu sprechen.

- ,Es fallt mir schwer, mit meinen Kindern Gber meine Erkrankung zu sprechen.’

- ,Im Kontakt mit anderen Menschen fiihle ich mich unsicher.’

- ,Im Umgang mit Behdrden (z.B. Krankenversicherung/Rentenversicherung/Jobcen-
ter) fuhle ich mich Gberfordert.*

- ,Im Umgang mit meinem Arbeitgeber fihle ich mich Uberfordert.’

Es féllt mir schwer, mit meinem naheren Umfeld Gber meine Erkrankung zu sprechen. Es féllt mir schwer, mit meiner Partnerin bzw. meinem Partner tber meine Erkrankung zu sprechen.

100

Prozent

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme vollzu
o u
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Es féllt mir schwer, mit meinen Kindern liber meine Erkrankung zu sprechen. Im Kontakt mit anderen Menschen fiihle ich mich unsicher.

100

Prozent

stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4 stimme vollzu
k0] U
Im Umgang mit Behdrden (z.B. Krankenversicherungl Rentenversicherungl/Jobcenter) fiihle ich mic Im Umgang mit meinem Arbeitgeber fihle ich mich Gberfordert.
dberfordert.
100
100
80
80
£ w@ E 60
o N
5 <]
2 o

stimme gar nicht
ZUu

I
2 3 4 stimme voll zu stimme gar nicht 2 3 4
zu

Abbildung 68: Thematisierung der Krebserkrankung:
- Mit nahem Umfeld (N=182)
- Mit Partner*in (N=158)
- Mit Kindern (N=95)
Unsicherheit im Kontakt mit anderen Menschen (N=179)
Uberforderung im Umgang mit Behérden (N=182)
Uberforderung im Umgang mit Arbeitgeber*in (N=142)

stimme voll zu

Bei allen sechs Aussagen zeigt sich eine lineare, abfallende Gerade von ,stimme gar nicht
zu‘ bis ,stimme voll zu‘. Die Mittelwerte erstrecken sich von 1,8 bis 2,2 (siehe hierzu Tabelle
68). Inhaltlich bedeutet dies, dass die Mehrheit weder bei der Kommunikation der Krebser-
krankung mit dem familidaren bzw. nahen Umfeld, noch im Kontakt mit anderen Menschen,
Behdrden sowie den Arbeitgeber*innen belastet ist. Ebenso, wenn doch ein wenig flacher,
verhalten sich die Geraden der Antwortverhalten bei ,Ich mache mir Sorgen, dass sich mein

Gesundheitszustand wegen meiner Berufstatigkeit verschlechtert. und ,Die Bewaltigung

Ich mache mir Sorgen, dass sich mein Gesundheitszustand wegen meiner Berufstatigkeit verschlechtert. Die Bewiltigung meiner alltaglichen Aufgaben zu Hause fallt mir schwer.
100 100

Prozent
Prozent

R I
Abbildung 69: Sorge, dass sich Gesundheitszustand wegen Berufstdtigkeit verschlechtert (N=159); Schwierigkeiten bei der Bewdltigung der
alltdglichen Aufgaben zu Hause (N=185)
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meiner alltaglichen Aufgaben zu Hause fallt mir schwer.‘. Auch hier scheint die Mehrheit

der Befragten innerhalb der vorliegenden Stichprobe weniger herausgefordert zu sein.

Eine aktuelle Sorge, die zwar einen verhaltnismaRig geringeren Mittelwert in HOhe von 2,9
aufweist, erhielt nach der Sorge vor den Auswirkungen der Corona-Pandemie auf die Ge-

Ich habe die Sorge mich auf der Arbeit mit einem Infekt anzustecken. sundheit am meisten volle Zu-
stimmung. Die relativ hohe
Standardabweichung von 1,6

) und das Balkendiagramm deu-

Prozent

ten jedoch auch darauf hin,

dass sogar fur noch mehr Be-

fragte diese Aussage uberhaupt
’ stimme gar nicht 2 3 4 stimme voll zu n|Cht Zutraf ES konnte Se|n
70 ’
Abbildung 70: Sorge, sich auf der Arbeit mit einem Infekt anzustecken

(N=163) dass die Sorge vor dem Covid19-
Virus das Antwortverhalten der Befragten beeinflusst hat. Méglich ware allerdings auch,
dass Menschen mit einer Krebsdiagnose aufgrund der erhdhten Infektanfalligkeit als krank-
heits- und behandlungsbedingtes Symptom teilweise die Beflirchtung haben, sich am Ar-
beitsplatz im Kontakt mit anderen Menschen anzustecken. Eine solche Sorge kdnnte
schliellich erhebliche Auswirkungen auf einen eventuellen Wiedereinstieg in Arbeit nach
der Diagnose oder aber auch auf das Wohlbefinden wahrend der aktuellen Berufstatigkeit
haben. Da diese Frage allerdings nicht auf eine eindeutige aktuelle Herausforderung von
den hier befragten Menschen mit einer Krebserkrankung hingedeutet hat, wird sie hier nicht

weiterverfolgt.

Eine naheliegende Begriindung fiir das geringe Aufkommen von aktuellen Sorgen und Be-
lastungen innerhalb der Stichprobe war, dass mehr als die Halfte der Befragten zum Zeit-
punkt der Befragung keine Krebsbefunde mehr hatten. Es wurde die Hypothese aufgestellt,
dass die Proband*innen, die sich momentan nicht in einer stabilen Phase befinden und
nicht als ,krebsfrei’ bezeichnen, die jeweiligen Aussagen grundsatzlich héher bewertet ha-
ben als die andere Personengruppe. Die Ergebnisse der Mittelwertvergleiche zeigen jedoch
nur wenige signifikante Unterschiede zwischen aktuellen Herausforderungen und den
Gruppen auf. Lediglich an drei Punkten weisen die Befragten, die momentan keine Krebs-
befunde haben, deutlich geringere Mittelwerte auf als die Personen in einer anderen Krank-

heitssituation. Diese betreffen die generellen Sorgen Uber die Zukunft, die Belastung durch
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die Schwere der Krebserkran-

Bericht
Ich mache kung und die Sorge, aufgrund
mir Sorgen, i
aufgrund der Krebserkrankung nicht
Krebserkrank ausreichend fir den Ruhe-
ung nicht
leh mache Die Schwere ausreichend stand vorsorgen zu konnen.
mir generell meiner filr meinen
Sorgen dber Krebserkrank Fuhestand : : : HR
meine ung belastet worsorgen zu Die Differenz der Jewelllgen
Befragte in der stahilen Phase Zukunft. mich. kannen. Mittelwerte erstreckt sich. wie
ia Mittelwert 2,982 25472 25612 ’
I 112 106 93 in der Tabelle 61 zu entneh-
nein Mitte wert 36197 33286 3,2000 men. von 05 biS 08 Diese
N 7 70 70 ’ ’ ’
Insgesamt Mittelwert 3,2295 28580 28274 Herausforderungen sind
H 183 178 %8 hauptsachlich auf die Zukunft
Tabelle 54: Mittelwertvergleiche: Krankheitsstatus stabile Phase und aktu- ) .
elle Herausforderungen gerichtet oder betreffen die Er-

krankung selbst. Es ist nachvollziehbar, dass Menschen, deren weiterer Krankheitsverlauf
noch nicht klar ist, sich mehr Sorgen um die Zukunft machen, als diejenigen, die im Rege-
nerationsprozess nach einer Krebsdiagnose deutlich fortgeschrittener sind. Weitere fir die
Stichprobe signifikante Unterschiede zwischen den definierten Untergruppen stellten sich
allerdings nicht heraus, weshalb das insgesamt niedrigere Aufkommen von aktuellen Her-
ausforderungen nicht unbedingt auf den Krankheitsstatus der Betroffenen zurtickgeftihrt

werden kann.

Im Gegenzug wurden bei der Uberpriifung von geschlechtsspezifischen Differenzen im Ant-
wortverhalten der Befragten mehrere Signifikanzen innerhalb der vorliegenden Stichprobe
festgestellt. An dieser Stelle muss erneut darauf hingewiesen werden, dass im Vergleich zu
den Frauen sehr viel weniger Manner an der Umfrage teilgenommen haben. Die ge-
schlechtsspezifische Differenzierung der Daten wurde mit einer Anzahl von ca. 33 bis 45
Mannern zu 60 bis 138 Frauen vorgenommen. Um Aussagen Gber Manner mit einer Krebs-
erkrankung fir die Grundgesamtheit treffen zu kénnen, ware unter anderem eine héhere
Teilnehmerzahl notwendig gewesen. Die hier vorgestellten Ergebnisse erheben deshalb
keinen Anspruch auf Allgemeingultigkeit, sollen aber trotzdem auf mdgliche geschlechts-

spezifische Unterschiede aufmerksam machen.

Die Ergebnisse der Varianzanalyse, die in Tabelle 57 zu sehen sind, zeigen, dass Frauen
jeweils einen hoheren Mittelwert aufweisen als Manner. Frauen gaben mit einem Mittelwert
von 2,9 an, dass sie sich Sorgen um ihre berufliche Zukunft machen. Manner hingegen
bewerteten diese Aussage durchschnittlich mit einem Mittelwert in Hohe von 2,1. Ebenso
gaben Frauen durchschnittlich héhere Werte als Manner an, wenn es um allgemeine Sor-
gen Uber die Zukunft geht. Der Mittelwert der Frauen betragt 3,7 und der der Manner 2,9.

Frauen machen sich mit einer Differenz der Mittelwerte von 0,6 mehr Sorgen beziiglich der
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finanziellen Sicherung im Alter (MW der Frauen: 3,0, MW der Manner: 2,4) und berichten
Uber ein hdheres Ausmald an Schwierigkeiten bei der Bewaltigung der alltdglichen Aufga-
ben zu Hause (MW der Frauen: 2,8, MW der Manner: 2,2). Das letzte Ergebnis des durch-
gefuhrten t-Tests spricht von einer gréReren Sorge seitens der Frauen, dass sich der Ge-
sundheitszustand aufgrund der Krebserkrankung verschlechtert. Hier gaben Frauen

durchschnittlich den Wert in Hohe von 2,6 und Manner von 2,0 an.

Bericht
lch mache
lch mache mir Sorgen,
mir Sorgen, dass sich
aufgrund mein
meiner Gesundheitsz
Krehsearkrank Die ustand
ung nicht Bewaltigung wegen
lch mache lch mache ausreichend meiner meiner
mir Sorgen mir genarell fir meinen alltéglichen Berufstatigkei
{her meine Sorgen aber Ruhestand Aufgahben zu t
berufliche meine VOrsargen zu Hause fallt verschlechtert
Welchem Geschlecht filhlen Sie sich zugehdrig? Zukunft. Zukunft. kdnnen. mir schwer.
weiblich Mitte lwert 2 BEBT 3,3603 2,9760 28188 2,5002
&l 120 136 125 138 122
mannlich Mitte lwert 21463 2 BEGT 23659 21778 2,0286
M 41 45 49 45 35
Insgesamt Mitte lwart 26832 3,2376 28253 26612 2,4650
&l 161 181 166 183 187

Tabelle 55: Mittelwertvergleiche: aktuelle Herausforderungen in Bezug auf das Geschlecht

Da nicht bei allen Daten die Voraussetzungen fir die Durchflihrung des oben genannten
statistischen Testverfahrens gegeben waren, wurden zusatzlich U-Tests durchgefuhrt, die
weitere drei signifikante Unterschiede zwischen Mannern und Frauen beztglich der aktuel-
len Herausforderungen innerhalb der Stichprobe feststellen konnten. An den jeweiligen
mittleren Rangen der Frauen und Manner ist offensichtlich, dass Frauen die Aussage ,Es
fallt mir schwer, mit meiner Partnerin bzw. meinem Partner ber meine Erkrankung zu spre-

Ringe chen.’ haufiger mit ho-

Welchem Geschlecht
flhlen Sie sich

heren Zahlen bewertet

zugehirig? 1 Mittlerer Rang ~ Rangsumme . .
Es fallt mir schwer, mit weiblich 112 83,80 9395 50 haben’ SOdaSS Ihnen en
meiner Partnerin bzw. .
meinem Partner iber mannlich 44 64,78 2850,50 hoherer Rangplatz er-
meine Erkrankung zu
sprechen. Gesamt 158 teilt wurde. Der mittlere
Es fallt mir schwer, mit weiblich 60 51,43 308550 R d F | t
meinen Kindern iher B an er rrauen lie
meine Erkrankung zu mannlich 33 3B 45 128550 g g
sprechen. G t 93 i

il bei 83,9 und der der
Im U__mgang mit weiblich 135 9816 1325150 . . .
Behdrden @B. Manner bei 64,8. Die be-
glaqkenve'ﬁlahemn?j ., mannlich 45 67,52 3038,50
entenversicherungfilobc .

enten fuhle ich mich F— . rechnete  Effektstarke

Uberfordert.

dieser statistischen Sig-
Tabelle 56: Ergebnisse U-Tests: aktuelle Herausforderungen und Geschlecht - .

nifikanz betragt 0,2 und
entspricht einem schwachen Zusammenhang. Ahnlich verhielt sich das Antwortverhalten
der Frauen und Manner, als es um die Kommunikation der Krebserkrankung mit den eige-

nen Kindern ging. Frauen weisen einen mittleren Rang in Héhe von 51,4 und Manner von
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39,0 auf. Dieses Ergebnis ist ebenfalls mit einer schwachen Effektstarke fir diese Stich-
probe statistisch signifikant. Die letzte aktuelle Herausforderung der Befragten, die auf ei-
nen relevanten Unterschied zwischen den Geschlechtern aufmerksam macht, ist die Uber-
forderung im Umgang mit Behdrden wie beispielsweise dem Jobcenter und der Kranken-
oder Rentenversicherung. Der mittlere Rang von Frauen in Hohe von 98,2 ist deutlich héher
als der von Mannern, der 67,5 betragt. Die Relevanz dieses Ergebnisses hat eine mittlere
Effektstarke von 0,3. AbschlieRend kann also festgehalten werden, dass Frauen in dieser
Stichprobe durchschnittlich ein signifikant héheres Ausmall an aktuellen Sorgen und Be-

lastungen in mehreren Bereichen und Hinsichten aufzeigen als Manner.

Zuletzt wurden die aktuellen Herausforderungen anhand der unterschiedlichen Erwerbsty-
pen differenziert betrachtet. Es wurden ebenfalls, je nach gegebenen Voraussetzungen,
Varianzanalysen und U-Tests durchgefiihrt, deren Ergebnisse im Folgenden vorgestellt
werden. Auch hier konnte aufgrund der vorhandenen Teilnehmer*innenzahlen innerhalb
der Erwerbstypen nur ein Vergleich zwischen den Verbliebenen, Rickgekehrten und Riick-

kehrplaner*innen vollzogen werden.

In den Varianzanalysen ergaben sich sechs aktuelle Herausforderungen, in denen fur die
Stichprobe statistisch signifikante Unterschiede innerhalb der Gruppen festgestellt wurden.
Der Tabelle 59, in der die jeweiligen Mittelwerte abgelesen werden kdnnen, kann zunachst
ausschlieBlich deskriptiv entnommen werden, dass Verbliebene grundsatzlich einen nied-
rigeren Mittelwert angaben als Rickgekehrte und Rickkehrplaner*innen. Auflierdem wei-
sen Rickkehrplaner®innen in flinf von sechs Aussagen den hiéchsten Mittelwert auf. Dieses
unterschiedliche Antwortverhalten der entsprechenden Personengruppen in der Stichprobe
hat sich mit der Interpretation der Ergebnisse des t-Tests auch als systematisch herausge-
stellt. Es gibt einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Riickgekehrten und
den Ruckkehrplaner*innen und den Verbliebenen und den Rickkehrplaner*innen fir fol-

gende Aussagen:

- lch mache mir Sorgen Gber meine berufliche Zukunft.*
(MW Verbliebene: 2,0; MW Ruckgekehrte: 2,4; MW Ruckkehrplaner*innen: 3,7)

- lch mache mir Sorgen Uber meine finanzielle Situation.’
(MW Verbliebene: 2,3; MW Ruckgekehrte: 2,6; MW Ruckkehrplaner*innen: 3,5)

- ,Die Schwere meiner Krebserkrankung belastet mich.’
(MW Verbliebene: 2,1; MW Rlckgekehrte: 2,9; MW Rickkehrplaner*innen: 3,2)
und

- lch mache mir Sorgen, aufgrund meiner Krebserkrankung nicht ausreichend fir
meinen Ruhestand vorsorgen zu konnen.'
(MW Verbliebene: 2,1; MW Rlckgekehrte: 2,7; MW Ruckkehrplaner*innen: 3,5).
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Bericht
lch mache
mir Sorgen,
aufgrund
meiner
Krebserkrank
ung nicht Ich hahe die
lch mache Ich mache lch mache Die Schwere ausreichend Sorge mich
mir Sorgen mir generell mir Sorgen meiner filr meinen auf der Arbeit
lber meine Sorgen Gber tber meine Krebserkrank Fuhestand mit einem
berufliche meine finanzielle ung helastet VOrsorgen zu Infelt
filr Auswertung relevante Erwerbstypen Zukunft. Zukuntt. Situation. mich. kénnen. anzustecken.
Rickgekehrte Mittelwert 2423 31667 25955 29048 2 6867 30404
M 78 90 a9 a4 a3 a1
Verbliebene Mittelwert 20313 26842 22500 22105 20968 21765
I 32 38 36 38 kil 34
Rlckkehrplanerinnen  Mittelwert 37297 36757 3,4595 31892 35135 2,8824
I 37 a7 37 a7 37 34
Insgesamt Mittelwert 2 6667 31697 27160 2,8050 27682 28121
I 147 165 162 159 151 149

Tabelle 57: Mittelwertvergleiche: aktuelle Herausforderungen in Bezug auf Erwerbstypen

Es wurden zwei weitere signifikante Unterschiede festgestellt, die allerdings nur auf zwei
der Erwerbstypen zutrafen. So machen sich Verbliebene durchschnittlich weniger Sorgen
Uber die Zukunft als es Rickkehrplaner®innen tun. Die Mittelwerte flir die Verblieben betragt
2,7 und flr die Ruckkehrplaner*innen 3,7. Aul3erdem trifft die Sorge, sich auf der Arbeit mit
einem Infekt anzustecken, weniger fur Verbliebene zu als fir Rickgekehrte. Der Mittelwert
der Verblieben liegt hier bei 2,2 und der der Riickgekehrten bei 3,0.

Das Ergebnis des U-Tests weist dartber hinaus auch auf einen statistisch relevanten Un-
terschied zwischen Verbliebenen und Ruickkehrplaner*innen hin, wenn es um ihr Unsicher-

heitsgefuhl im Kontakt

Ringe
fir Auswertung relevante mlt anderen MenSChen
Erwerbstypen M Mittlerer Rang  Rangsumme . i
Im Kontakt mit anderen Verkliehene 36 30,44 1096,00 glng' Anhand del’ mitt-
Menschen fihle ich mich . ) ” . .
unsicher. Rickkehrplanertinnen 36 42 56 153200 Ieren Range ISt ZU er-
Gesamt 72

Tabelle 58: Ergebnisse U-Test: Unsicherheit im Kontakt mit anderen Menschen und Er- kennen, dass Ruck-

werbstypen kehrplaner*innen  mit

42,6 bei dieser Aussage hdohere Rangplatze einnehmen als Verbliebene mit 30,4. Folglich
fuhlen sich Rickkehrplaner*innen im Kontakt zu anderen Menschen im Schnitt unsicherer

als Verbliebene.

Zusammengefasst bedeutet dies, dass Rickkehrplaner*innen und Frauen in dieser Stich-
probe aktuell durchschnittlich im hochsten Ausmall mit Herausforderungen konfrontiert
sind. Im Gegensatz dazu fihlen sich Verbliebene und Manner in der vorliegenden Befra-
gung am wenigsten Sorgen und Belastungen ausgesetzt. Bei Rickgekehrten treten aktuell
deutlich weniger Herausforderungen auf als bei Rickkehrplaner‘innen, sie gaben aber
durchschnittlich héhere Werte als Verbliebene an. Es wurde jedoch auch deutlich, dass fir

die Mehrheit der Befragten die im Fragebogen aufgeflihrten Herausforderungen nicht ganz-
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lich zutrafen. Daraus kénnte zum einen ein insgesamt niedrigeres Vorhandensein von ak-
tuellen Sorgen und Belastungen in multiplen Hinsichten innerhalb der Stichprobe abgeleitet
werden. Zum anderen haben 40 Befragte das Freifeld genutzt, um weitere Themen zu nen-
nen, die sie zum Zeitpunkt der Umfrage als Belastung wahrgenommen haben. Folglich ist
es moglich, dass die Antwortkategorien im Fragebogen auf die aktuelle Situation der Be-
fragten nicht unbedingt zutreffend gewahlt wurden und bzw. oder nicht ganzlich erschép-
fend waren. Um den von den Befragten genannten Themen ebenfalls Gehor zu verschaffen
und somit einen vertiefenden Einblick in die aktuelle Situation der Betroffenen zu gewahr-

leisten, werden diese abschlieliend kurz vorgestellt und eindrickliche Zitate aufgefihrt.

In den Ausfuhrungen der Teilnehmer*innen wurde mehrheitlich erwahnt, dass die Befragten
es als Belastung empfinden, nicht zu wissen, wie der weitere Krankheitsverlauf aussieht,
was sie ihrem Korper zumuten kénnen und ob ein Rezidiv eintreten wird. Zudem wurde die
verminderte Leistungsfahigkeit aufgrund der Krebserkrankung genannt, ,nicht so kénnen
wie ich will, egal ob beruflich oder privat®. Die folgenden Zitate untermauern diese Sorgen

zusatzlich:

,Der eigene Anspruch und Wunsch wieder vollstdndig seine Aufgaben ausfiillen zu kén-
nen, wenn gleichzeitig der eigene Kérper (z.B. aufgrund des durch Chemo geschwéchten
Immunsystems) noch nicht mit an einem Strang zieht. Dadurch entsteht sowohl Frustra-
tion mit dem eigenen Kérper als auch das (Schuld-)Gefiihl das Team noch immer zu be-
lasten.”

LAUf Grund von sehr vielen Spétfolgen bin ich nach meiner Krebserkrankung immer wie-
der nicht in der Lage zu arbeiten, mein gesundheitlicher Zustand variiert immer wieder
und ist nicht einschétzbar. Das macht meine berufliche Situation sehr unsicher. Eine Er-
werbsminderungsrente kommt fiir mich nicht in Frage, da sie zu niedrig ist und ich dann
abhéngig vom Jobcenter wére, weil ein Zuverdienst schwierig ist. Mir macht die Sorge vor
Verarmung sehr zu schaffen. Meine Spétfolgen belasten mich, da sie meine Mobilitat sehr
eingeschrankt haben. Dadurch sind soziale Kontakte erschwert. Ich arbeite von zu Hause.
Das fiihrt zu verstéarkter Einsamkeit.“

In diesem Zusammenhang wurde auch mehrheitlich auf das Fatigue-Syndrom eingegan-
gen, welches selbst, aber auch die entsprechenden Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
und schliellich auf die finanzielle Situation von den Befragten als Belastung wahrgenom-

men wird:

,Keine Klarheit in der vollstédndigen Diagnosestellung. Die Suche nach Ansprechpartnern
ist sehr anstrengend und fiihrt nicht zu einem annehmbaren Ziel. Fatique als Begleiter-
scheinung oder Folge der Krebserkrankung ist keine Diagnose (ICD-10). Die Auswirkun-
gen auf die Arbeitsfahigkeit hin zur Arbeitsunfahigkeit jedoch eklatant. Eine Erwerbsmin-
derungsrente ist so gering, dass ich méglicherweise Sozialhilfe beantragen muss. Als jun-
ger Mensch hat man noch nicht in diesem Sinne vorsorgen kbnnen.*“
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Des Weiteren wurden Themen genannt, die auf Doppel- oder Mehrfachbelastungen der

Krebspatient*innen hinweisen. So erwahnten einige Befragte eine kérperliche oder psychi-

sche Erkrankung und die entsprechende Pflege von (Ehe-) Partner*innen oder Familienan-

gehorigen, Eheprobleme und finanzielle Belastungen aufgrund von Schulden. Dies zeigt,

dass die befragten Krebspatient*innen nicht nur mit einer einzigen Thematik, namlich der

Krebserkrankung konfrontiert sind. Sie sind, zusatzlich zu den krebsbedingten Sorgen, von

weiteren alltaglichen Themen betroffen, die es ebenfalls zu bewaltigen gilt. Daraus kann

sich ein hohes Mal} an Belastungen von einzelnen Betroffenen in dieser Stichprobe erge-

ben.
N Mittelwert Std.-Abweichung Varianz
Statistik Statistik Std.-Fehler Statistik Statistik

Ich mache mir Sorgen Uber meine be- 163 2,6810 ,11987 1,53037 2,342
rufliche Zukunft.

Ich mache mir generell Sorgen Uber 183 3,2295 ,10168 1,37553 1,892
meine Zukunft.

Ich mache mir Sorgen uber meine finan- 180 2,7722 ,10084 1,35296 1,831
zielle Situation.

Die Schwere meiner Krebserkrankung 176 2,8580 ,09761 1,29493 1,677
belastet mich.

Ich mache mir Sorgen, aufgrund meiner 168 2,8274 ,(11790 1,52817 2,335
Krebserkrankung nicht ausreichend fir

meinen Ruhestand vorsorgen zu kon-

nen.

Die Bewaltigung meiner alltaglichen 185 2,6649 ,09894 1,34573 1,811
Aufgaben zu Hause fallt mir schwer.

Im Kontakt mit anderen Menschen fiihle 179 1,9385 ,08899 1,19061 1,418
ich mich unsicher.

Es fallt mir schwer, mit meiner Partnerin 158 1,8291 ,09885 1,24252 1,544
bzw. meinem Partner Gber meine Er-

krankung zu sprechen.

Es fallt mir schwer, mit meinen Kindern 95 2,1053 ,13673 1,33268 1,776
Uber meine Erkrankung zu sprechen.

Es fallt mir schwer, mit meinem naheren 182 2,0000 ,08850 1,19391 1,425
Umfeld Uber meine Erkrankung zu spre-

chen.

Im Umgang mit Behorden (z.B. Kran- 182 2,1703 ,09280 1,25200 1,568
kenversicherung/ Rentenversiche-

rung/Jobcenter) fuhle ich mich Gberfor-

dert.

Ich habe die Sorge mich auf der Arbeit 163 2,8528 ,12437 1,58789 2,521
mit einem Infekt anzustecken.

Die aktuelle Corona-Pandemie macht 187 3,2620 ,10780 1,47408 2,173
mir Sorgen in Bezug auf meine Gesund-

heit.

Die aktuelle Corona-Pandemie er- 161 2,9814 ,12224 1,55110 2,406
schwert meine momentane berufliche

Situation.

Im Umgang mit meinem Arbeitgeber 142 2,0634 ,09905 1,18030 1,393
fihle ich mich Uberfordert.

Ich mache mir Sorgen, dass sich mein 159 2,4654 ,10587 1,33492 1,782

Gesundheitszustand wegen meiner Be-
rufstatigkeit verschlechtert.
Glltige Werte (Listenweise)

7

Tabelle 59: Ubersicht der aktuellen Herausforderungen
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4.8 Unterstiitzungsbedarfe in berufsbezogenen Kontexten

Im folgenden Kapitel werden die gewonnenen Erkenntnisse der Stichprobe in Bezug zur
Unterstutzung dargestellt. Hierbei wird zunachst aufgezeigt, von wem die Proband*innen
bereits Unterstitzung erfahren haben. Darauffolgend wird dargestellt, welche Unterstit-

zung sich die Teilnehmenden gewtlinscht hatten bzw. wiinschen.

Unterstitzung durch:

90 81,3

80 71,9

70
- 60 53,6
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Abbildung 71: Erfahrene Unterstiitzung der Befragten (N=193)

An diesem Balkendiagramm wird deutlich, dass die Mehrheit (81,3 Prozent) der Befragten
von ihren Familienangehorigen unterstutzt werden bzw. wurden. Mit 71,9 Prozent gab
ebenso ein Grolteil der Stichprobe an, Unterstiitzung durch Freunde oder Bekannte erhal-
ten zu haben. Knapp uber die Halfte hat in einer Selbsthilfegruppe Unterstutzung erfahren.
In diesem Zusammenhang muss jedoch, ohne die Relevanz von Selbsthilfegruppen in
Frage zu stellen, erwadhnt werden, dass sich der Zugang zum Feld Uber Selbsthilfegruppen
erschlossen hat. Dies konnte ein Grund fur die hohe Anzahl der Personen, die in Selbsthil-
fegruppen Hilfe erfahren haben, sein. Auch Kolleg*innen spielten mit 45,3 Prozent haufig
eine Rolle bei der Unterstitzung der Teilnehmenden. Genauso war die Beratung oder The-
rapie in der Reha flir 43,2 Prozent der Befragten hilfreich. 36,5 Prozent gaben an, Unter-
stitzung durch eine*n Psychotherapeut®in erfahren zu haben. Fast gleich viele Personen
berichteten, von ihren Arbeitgeber*innen unterstitzt worden zu sein. Jeweils 30,2 Prozent
wurden von der Krankenkasse und dem Kliniksozialdienst unterstitzt. Knapp ein Viertel der
Befragten wurde vom psychoonkologischen Dienst im Krankenhaus unterstitzt. 16,1 Pro-
zent haben in einer psychosozialen Beratungsstelle Unterstiitzung erfahren und 11,5 Pro-

zent vom Jobcenter bzw. der Bundesagentur fir Arbeit. Unter zehn Prozent der Befragten
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gaben an, von folgenden Institutionen Hilfe empfangen zu haben: Religionsgemeinschaf-
ten, Stiftungen, Gesundheitsamt. Lediglich 3,1 Prozent gaben an Sonstige Hilfe in Anspruch
genommen zu haben. Hier wurden haufig die Arzte und Arztinnen genannt. Des Weiteren
wurde die Online-Unterstitzung durch Betroffenenportale, die Unterstitzung durch Work-

shops und durch die Gewerkschaft aufgezahlt.

Insgesamt ist bei der Angabe, durch wen die Teilnehmenden Unterstitzung erfahren ha-
ben, festzustellen, dass das nahe und private Umfeld der Betroffenen mit Abstand am hau-
figsten genannt wurde. Dies kdnnte bedeuten, dass Familienangehdrige sowie Freunde
und Bekannte haufig an den Herausforderungen und Belastungen einer Krebserkrankung
teilhaben. Hierdurch wird wiederum die Relevanz der Begleitung und Unterstlitzung von

Angehdrigen der Krebspatient*innen bestatigt.

Im Folgenden wird dargestellt, in welchem Bereich sich die Proband*innen Unterstutzung
wilnschen bzw. gewlinscht hatten. Auffallend ist, dass die Bewertung, in den verschiedenen
Bereichen, sehr schwankt. So gibt es Gebiete, in denen sich viele Proband*innen Hilfe ge-
wilnscht hatten oder aktuell wiinschen. In manchen Bereichen besteht offensichtlich in die-
ser Stichprobe weniger Hilfebedarf. Zuerst wird auf die Gebiete, in denen eher keine Unter-
stitzung gewunscht wurde/wird, eingegangen. An dieser Stelle ist es wichtig anzumerken,
dass bei der Darstellung der Unterstiitzungsbedarfe die Betroffenen mit ,stimme voll zu‘ und
,stimme ein wenig zu‘ zusammengefasst wurden, da beide dieser Antwortoptionen beinhal-
teten, dass Hilfe gewlinscht wurde, wenn auch mit einer unterschiedlichen Gewichtung oder

Prioritat.
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...im Hinblick auf die Méglichkeiten wéhrend einer teilstationdren Behandlung weiter arbeiten zu kénnen
M stimme nicht zu

[ stimme ein wenig zu

M stimme voll zu

...beim Klaren von Konflikten mit meinen Kolleg*innen bzw. Mitgesellschafter*innen.

W stimme nicht zu

M stimme ein wenig zu
W stimme voll zu

...um meine teilstationére Behandlung mit meiner Erwerbstatigkeit verbinden zu kénnen. ...beim Besprechen meiner beruflichen Situation mit meinen Angehdrigen.

Ml stimme nicht zu

[ stimme &in wenig zu
W stimme voll zu

W stimme nicht zu
[ stimme ein wenig zu
W stimme voll zu

Abbildung 72: Unterstiitzungsbedarfe hinsichtlich der Kldrung von Konflikten (N=1116), der Mdglichkeiten wdhrend einer teilstationédren Behand-
lung weiterarbeiten zu kénnen (N=66), der Verbindung der teilstationdren Behandlung mit Erwerbstdtigkeit (N=64), der Besprechung der berufli-
chen Situation mit Angehérigen (N=131)

Beim Betrachten dieser Kreisdiagramme (Abbildung 73) fallt auf, dass die Mehrzahl der
Teilnehmenden (63,6 bis 71 Prozent) in diesen Bereichen keine Unterstitzung benétigen
bzw. bendtigten. So wurde eher keine Hilfe beim Klaren von Konflikten mit Kolleg*innen
bzw. Mitgesellschafter*innen, beim Besprechen der beruflichen Situation mit Angehdrigen
und bei der Vereinbarkeit von einer Erwerbsarbeit und einer teilstationaren Behandlung so-
wie bei der Ermdglichung einer Erwerbstatigkeit wahrend solch einer Behandlung ge-
wlnscht. Im Vergleich hierzu winschten sich in diesen Bereichen 29 bis 36,4 Prozent der
Befragten Unterstiitzung, wenn auch nicht alle im selben Umfang. Hier ist anzumerken,
dass der Aussage bezlglich der Unterstiitzung beim Besprechen der beruflichen Situation

mit Angehdrigen, mit 5,3 Prozent am seltensten voll zugestimmt wurde.
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...bei der erfolgreichen Beendigung meines Studiums/imeiner Ausbildung.

B stimme nicht zu
W stimme ein wenig zu
W stimme voll zu

Abbildung 73: Unterstiitzungsbedarf bei der erfolgreichen Beendigung des
Studiums/der Ausbildung (N=35)

Der von 35 Proband*innen
ausgefiilliten Aussage bezlig-
lich der Unterstitzung bei der
erfolgreichen Beendigung des
Studiums oder der Ausbil-
dung, haben 57,1 Prozent
nicht zugestimmt. 42,9 Pro-
zent stimmten dieser Aussage
ein wenig oder voll zu, was be-
deutet, dass sie sich hier Un-
terstitzung gewlnscht hatten.

Da die Stichprobe jedoch we-

nige Personen beinhaltet, die wahrend ihres Studiums oder ihrer Ausbildung an Krebs er-

krankt sind, lasst sich anhand dieser Datengrundlage nur wenig zu den spezifischen Unter-

stitzungsbedarfen dieser Gruppe sagen. Das folgende Zitat, welches im letzten Freitext

der Befragung hinterlassen wurde, verdeutlicht jedoch, dass diese Gruppe durchaus be-

sondere Unterstiitzungsbedarfe hat und es hier weiterer Forschung bedarf.

sIch bin eine junge Krebspatientin, daher treffen die meisten "liblichen" (Beratungs-) An-
gebote nicht auf mich zu. Ich war wahrend der Diagnose nicht berufstétig, daher fielen
Fragen zu Krankengeld, Arbeitslosigkeit, Rentenanspriiche, etc nicht an. Ich wiirde mir
daher wiinschen, dass der Soziale Dienst eines Krankenhauses auch lber Krankschrei-
bung im Studium und in der Ausbildung, Bafég-Anspruch, Rechte bei Minijobs, Angabe
der Schwerbehinderung in der Bewerbung und Beratungsmdéglichkeiten bei Diskriminie-
rung im Bewerbungsverfahren korrekt informieren und aufzeigen kann.*

Bei der Untersuchung der Unterstitzungsbedarfe war zudem auffallig, dass in vielen Berei-

chen circa die Halfte der Befragten sich Unterstlitzung gewilnscht hat/hatte und die andere

Halfte keinen Hilfebedarf duRerte. Eine Ubersicht zu diesen Themen bietet die Abbildung

75.



4. Ergebnisdarstellung 114

...bei der Durchsetzung einer Reduzierung meiner Arbeitszeit. ...bei einem schnellen beruflichen Einstieg bzw. Wiedereinstieg.
W stimme nicht zu M stimme nicht zu
Wl stimme ein wenig zu

M stimme voll zu

[l stimme ein wenig zu
M stimme voll zu

...um meine finanzielle Situation in den Griff zu bekommen. ...beim Umgang mit meinem Arbeitgeber.

M stimme nicht zu
Wl stimme ein wenig zu
M stimme voll zu

M stimme nicht 2u
W stimme 2in wenig 2o
M stimme voll zu

_..bei der Umsetzung alternativer Arbeitsmodelle z.B. Homeoffice.
M stimme nicht zu

Ml stimme ein wenig zu
M stimme voll zu

Abbildung 74: Unterstiitzungsbedarfe hinsichtlich Durchsetzung einer Arbeitszeitreduzierung (N=101), eines schnellen beruflichen (Wieder-)
Einstiegs (N=125), der finanziellen Absicherung (N=128), des Umgangs mit Arbeitgeber*in (N=148), der Umsetzung alternativer Arbeitszeit-
modelle (N=101)

Circa die Halfte (52,5 Prozent) der Befragten winscht sich bei der Durchsetzung der Redu-

zierung der Arbeitszeit Hilfe. Eine ahnliche Verteilung ist bei folgenden Unterstitzungsbe-
darfen erkennbar: Schneller beruflicher Einstieg bzw. Wiedereinstieg, Umsetzung alterna-

tiver Arbeitsmodelle, Umgang mit Arbeitgeber*in und Hilfe bei der finanziellen Situation.
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Auffallend ist hier, dass Frauen sich haufiger Unterstiitzung im Umgang mit inrem*ihrer Ar-
beitgeber*in winschten als Manner. Dies konnte anhand eines U-Test und dem héheren
mittleren Rang der Frauen (78,44) im Vergleich zu den Mannern (59,24) herausgefunden
werden. Da es sich hierbei lediglich um einen schwachen Zusammenhang handelt (Effekt-
starke: 2,1), wurde des Weiteren ein Zusammenhang zwischen den Erwerbstypen und dem
Wunsch nach Unterstitzung beim Umgang mit dem*der Arbeitgeber*in untersucht. Diese
Vermutung liegt darin begriindet, dass Uberproportional viele Manner in der Gruppe der

Verbliebenen sind und der Zusammenhang daraus resultieren kénnte.

fiir Auswertung relevante Erwerbstypen* _ beim Umgang mit meinem Arbeitgeber. Kreuztabelle Dabei wurde fest-
...beim Umgang mit meinem Arbeitgeber.
stimme nicht | thlmme ein slmewvoII geSte”t, daSS der
zu wenig zu zu Gesamt
fir Auswertung relevante  Riickaekehrts Anzahl 31 28 20 79 Unterstutzungsbe-
Enwerbstypen Erwartstz Anzahl 36,1 26,3 16,6 790
Verblighene Anzahl 22 7 0 29 darf beim Umgang
Erwartete Anzahl 13,2 a7 6,1 28,0
Rickkehrplanertinnen  Anzahl 10 11 [ 30 mlt den Ar‘beitge-
Erwartete Anzahl 137 10,0 63 30,0
Gesamt Anzahl 63 46 29 138 ber*innen von den
Erwartste Anzahl 63,0 46,0 29,0 138,0

Erwerbstypen ab-
Tabelle 60: Ergebnisse chi®Test: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich des Umgangs mit Arbeit-
geber*in und Erwerbstypen hangig ist. Verblie-
bene gaben selte-
ner als erwartet an, dass sie Unterstlitzung brauchen. Rickgekehrte gaben seltener als
erwartet an, eine Unterstitzung in diesem Bereich zu bendtigen. Die Riickkehrplaner*innen
dagegen stimmen haufiger als erwartet einem Unterstitzungsbedarf zu. Ein Grund hierfur
konnte sein, dass Verbliebene durchgehend am Arbeitsplatz sind und dadurch beispiels-
weise auch keine Wiedereingliederung bendétigen und somit Gber weniger krankheitsbezo-

gene Themen mit den Arbeitgeber*innen im Gesprach sind oder verhandeln miissen.

Aulerdem wurde festgestellt,

Ringe
Welchern Geschlecht dass ein schwacher Zusam-
flihlen Sie sich
zugehiig? M Mittlerer Rang  Rangsumme menhang zwischen dem Un_
.._.bei derDu_rchseIzung weiblich 77 5414 4168,50
P R szerng mannlich 2 10,94 ss250  terstitzungswunsch bei der
Gesamt 101 D h R .
Tabelle 61: Ergebnisse U-Test: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Durch- urc Setzung der eduzie-
setzung einer Arbeitszeitreduzierung und Geschlecht rung der Arbeitszeit und dem

Geschlecht besteht. Frauen winschen sich hier im Vergleich zu Mannern haufiger Unter-

stutzung.

Auffallend ist, dass wenn es um die Unterstiitzung im Umgang mit Behérden oder birokra-
tischen Belangen geht, die Mehrheit der Befragten sich hierbei Hilfe gewlinscht hatte. Auf

diese Unterstitzungsbedarfe soll nun naher eingegangen werden.
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...bei der Auseinandersetzung mit meiner Krankenversicherung.

M stimme nicht zu

Il stimme &in wenig zu
M stimme voll zu

Abbildung 75: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Auseinanderset-
zung mit der Krankenkasse (N=169)

...bei der Auseinandersetzung mit der Rentenversicherung.

M stimme nicht zu

Il stimme =in wenig zu
M stimme voll zu

Abbildung 76: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Auseinandersetzung
mit der Rentenversicherung (N=144)

Bei der Auseinandersetzung mit
der Krankenkasse haben sich 32
Prozent von 169 Proband*innen
keine Unterstlitzung gewlinscht.
68,1 Prozent wiinschen sich bzw.
hatten sich jedoch Unterstitzung
gewilnscht, wenn auch nicht alle im

selben Umfang.

Auch bei der Auseinandersetzung
mit der Rentenkasse bendtigt mit
26,4 Prozent (N=144) lediglich
circa ein Viertel der Befragten
keine Hilfe. Im Vergleich hierzu
haben fast dreimal so viele Pro-
band*innen (73,6 Prozent) berich-
tet, sich in diesem Bereich Unter-
stutzung gewunscht zu haben.
Menschen mit einer Schwerbe-
hinderung (mittlerer Rang: 67,3)
gaben haufiger an, Unterstlitzung
mit der Rentenversicherung zu

bendtigen, als Menschen ohne

eine Schwerbehinderung (mittlerer Rang:42,1). Hierbei handelt es sich um einen schwa-

chen Zusammenhang mit einer Effektstarke von 0,2. Dies kdnnte mit der Moglichkeit der

frihzeitigen Beantragung der Rente ab einem GdB von 50 oder mit der Erwerbsminde-

rungsrente, fur die eine Schwerbehinderung eine Voraussetzung sein kann, zusammen-

hangen. Dadurch stehen Menschen mit einer Schwerbehinderung haufiger im Kontakt mit

der Rentenversicherung als Menschen ohne Schwerbehinderung.
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...bei der Beantragung von finanziellen Hilfen und Maflinahmen.

M stimme nicht zu
.stlmme EIn wenig zu
M stimme voll zu

Abbildung 77: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Beantragung finanzi-
eller Hilfen bzw. Mafinahmen (N=129)

...bei der Auseinandersetzung mit der Bundesagentur fiir Arbeit/fdem Jobcenter.

Wl stimme nicht zu

I stimme ein wenig zu
M stimme voll zu

Abbildung 78: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Auseinandersetzung mit
dem Jobcenter/der Bundesagentur fiir Arbeit (N=80)

In Abbildung 78 werden die Un-
terstlitzungsbedarfe im Hinblick
auf die Beantragung von finanzi-
ellen Hilfen und MalRnahmen in
Form eines Kreisdiagrammes
dargestellt. Hier stimmten zwar
nicht, wie bei den beiden zuvor
dargestellten Bedarfen, circa
drei Viertel dem Unterstitzungs-
bedarf zu und ein Viertel lehnte
diesen ab, dennoch stimmte mit
65,1 Prozent die Mehrheit der
Proband*innen (N=129) zu, dass
sie sich Hilfe beim Beantragen
von finanziellen MalRnahmen ge-

wunscht hatte.

Auch bei der Auseinanderset-
zung mit der Bundesagentur
fur Arbeit bzw. dem Jobcenter
winschte sich mit 58,8 Prozent
die Mehrheit der Betroffenen
(N=80) Unterstitzung.

Wie auch bei dem Umgang mit
der Rentenversicherung,
konnte im Umgang mit dem
Jobcenter bzw. der Bunde-
sagentur fur Arbeit ein mittel-
starker Zusammenhang in Be-

zug auf Menschen mit einer

Schwerbehinderung festgestellt werden (Effektstarke 0,4). Menschen mit einer Schwerbe-

hinderung gaben hier einen erhéhten Unterstiitzungsbedarf an. Bei der Untersuchung wei-

terer Zusammenhange zwischen Menschen mit einer Schwerbehinderung und Hilfebedar-

fen wurde festgestellt, dass auch in dem Umgang mit de

n Arbeitgeber*innen, Umsetzung

alternativer Arbeitsmodelle und schneller Wiedereinstieg in den Beruf, haufiger ein hdherer

Unterstutzungsbedarf besteht. Hier kann festgehalten werden, dass Menschen mit einer

Schwerbehinderung in dieser Stichprobe einen erhdhten

Hilfebedarf haben. Dies konnte
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durch die mit dem GdB verbundene Kommunikation mit den Behdrden oder durch eine
eingeschrankte Leistungsfahigkeit aufgrund der Krebserkrankung, welche zu einer Notwen-

digkeit von beispielsweise alternativen Arbeitsmodellen flihren kénnte, bedingt sein.

Die oben angerissene Annahme, dass bei der Stichprobe ein besonderer Unterstitzungs-
bedarf bei biirokratischen Belangen und dem Kontakt mit Amtern oder Kassen besteht, wird
durch das haufige Erwahnen und Beschreiben von Herausforderungen mit der Kranken-
kasse in den Kommentaren der letzten offenen Frage des Fragebogens untermauert. Hier
wurde von den Betroffenen 19-mal von Herausforderungen und Belastungen, die im Kon-
takt mit Rentenkassen, Krankenkassen oder Amtern aufkamen, berichtet. Um einen tiefe-
ren Einblick in diese Unterstiitzungsbedarfe zu bekommen, werden an dieser Stelle einige

Aussagen der befragten Krebspatient*innen aufgefihrt:

,Das Zusammenwirken der gesetzlichen Leistungen sollte vereinfacht werden. Als Laie
weils man oft nicht, ob die Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Rentenversicherung
oder sonst wer zusténdig ist. [...] Das deutsche Krankensystem hat zwar gute Leistungen,

nur weil$ der Laie wirklich kaum, wie man diese erhélt. Und es ist auch oft zu aufwendig

und kompliziert, diese Leistungen abzurufen.*“

J1...] Wéhrend einer schweren Erkrankung ist man gar nicht in der Lage die blirokrati-
schen Hiirden zu lberwinden, um Hilfe zu beantragen und auch gar nicht genug informiert

[..]*

~man sollte bei einer Krebserkrankung und Behandlung den betroffenen eine Schulung o-
der Information ftr den Umgang mit Krankenkassen zukommen lassen. Was Krankenkas-
sen so machen ist schon mehr als argerlich. [...]

Ich kénnte lber die Probleme mit der Krankenkasse ein Buch schreiben.”

»Ich habe in meiner Zeit als Krebspatient diverse Kémpfe mit der Krankenkasse, der Ar-
beitsagentur, der Deutschen Rente [...] ausgefochten.”

»Ich habe nach der Krebsdiagnose 2003 mich selber beim Arbeitsamt abgemeldet, damit
ich mich ohne Druck um die Therapie und meine Kinder kiimmern konnte. Das war im
Nachhinein eine Fehlentscheidung, da mir die Zeit bei der Rentenversicherung fehlt. Habe
einige Jahre nur geringfligig gearbeitet. Da hétte ich sicher mehr Beratung bendtigt.“

SWenn man durch die Behandlung und die psychische Belastung der Erkrankung eh be-
reits geschwécht ist, sind des Weiteren die Papierberge, die einem durch die Kranken-
kasse und Rentenversicherung aufgebiirdet werden, eine gro3e Belastung.”

Durch die Zitate wird deutlich, dass von diesen Betroffenen die Auseinandersetzung mit
Behdrden als zusatzliche Belastung empfunden wurde. Spannend ist, dass hier die Mehr-
heit einem Unterstitzungsbedarf zugestimmt hat, jedoch bei den aktuellen Herausforderun-
gen eher weniger Proband*innen angaben, dadurch belastet zu sein. Der Aussage ,Im Um-
gang mit Behoérden flhle ich mich Uberfordert’ stimmten lediglich 17,5 Prozent eher oder

voll zu. Mit 65,4 Prozent der Teilnehmenden lehnte die Mehrheit dies eher oder voll ab. Auf
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der Suche nach einer Erklarung der dargestellten Diskrepanz zwischen den Herausforde-
rungen und Unterstitzungsangeboten beziglich der Behérden wurde die Moéglichkeit der
retroperspektivischen Beantwortung des Fragebogens herangezogen. Dadurch kénnten
Menschen, die den Fragebogen riickblickend beantwortet haben, aktuell zwar mit keinen
Herausforderungen konfrontiert sein, sich jedoch ruckblickend Unterstitzung gewinscht
haben. Es konnte jedoch bei der Uberprifung dieser Annahme kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen der Herausforderung im Umgang mit den Behdrden und dem Zuruck-
liegen der Krebserkrankung festgestellt werden. Der Grund fur diese Widersprichlichkeit

bleibt an dieser Stelle ungeklart.

Bei dem Vergleich der Erwerbstypen beziiglich den Unterstitzungsbedarfen mit Behdrden
war auffallig, dass hier lediglich bei dem Umgang mit dem Jobcenter bzw. der Bundesagen-
tur fUr Arbeit, ein signifikanter Zusammenhang festgestellt wurde. Hierbei gaben mehr als
die berechnete erwartete Anzahl der Verbliebenen an, dass sie hier keinen Unterstitzungs-
bedarf haben. Ruckkehrplaner*innen und Ruckgekehrte gaben haufiger als erwartet an,
dass sie hier Unterstlitzung bendtigen. Dies bedeutet, dass Verbliebene in diesem Bereich
im Vergleich zu den Ruckgekehrten und Ruckkehrplaner*innen weniger Unterstutzungsbe-
darf haben. Ein Grund daflr kdnnte sein, dass Verbliebene weniger oder keinen Kontakt
zum Jobcenter bzw. der Bundesagentur fur Arbeit hatten, aufgrund ihres ununterbrochenen

Arbeitsverhaltnisses, auch wahrend der Erkrankungsphase.

filr Auswertung relevante Erwerbstypen * .. bei der Auseinandersetzung mit der Bundesagentur fir
Arbeit/dem Jobcenter. Kreuztabelle

...bei der Auseinandersetzung mit der
Bundesagentur fir Arbeit'dem Johcenter.
stimme nicht stimme ein stimme voll

zu wenig zu zu Gesamt
filr Auswertung relevante Rickgekehrte Anzahl 14 7 16 ki
Erwerbstypen Erwartete Anzahl 157 8,6 127 37,0
Werbliebene Anzahl 13 3 0 16
Erwartete Anzahl 6,8 a7 558 16,0
Rickkehrplaner*innen  Anzahl 4 7 9 20
Erwartete Anzahl 8.6 47 6.8 20,0
Gesamt Anzahl N 17 25 T3
Erwartete Anzahl 31,0 17.0 250 730

Tabelle 62: Ergebnisse chi>Test: Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Auseinandersetzung mit dem Jobcenter und Er-
werbstypen

Bei den anderen Unterstiitzungsbedarfen, bezlglich der Auseinandersetzung mit Behor-
den, gab es keine Abhangigkeiten bezogen auf die Erwerbstypen. Dies bedeutet, dass sich
Verbliebene, Rickgekehrte und Rickkehrplaner*innen gleich viel Unterstiitzung in diesen
Bereichen, das heift im Umgang mit der Krankenkasse und der Rentenkasse sowie bei der
Beantragung von finanziellen Hilfen, wiinschen bzw. gewlinscht hatten. Dieses Ergebnis
war Uberraschend, da bei den beruflichen Herausforderungen Verbliebene signifikant sel-

tener als vor allem Ruckkehrplaner*innen belastet waren. Dadurch wurde davon ausgegan-
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gen, dass sich auch bei den Unterstitzungsbedarfen dieses Bild widerspiegelt und Verblie-
bene angeben, einen geringeren Unterstlitzungsbedarf zu haben. Jedoch musste diese An-
nahme durch die dargestellten Ergebnisse verworfen werden. Es muss betont werden, dass
hier alle Erwerbstypen einen Unterstitzungsbedarf haben, auch wenn dieser eventuell an-

dere Schwerpunkte oder Themen beinhalten kénnte.

4.9 Zusammenfiihrung der Ergebnisse innerhalb der Er-
werbstypen

Zum Abschluss der Ergebnisdarstellung werden die zuvor herausgearbeiteten Unter-
schiede der verschiedenen Erwerbstypen zusammengefasst. Bevor dies geschieht, wird
zunachst betrachtet, welche krebs- und behandlungsbedingten Faktoren die berufliche Si-

tuation nach der Krebsdiagnose beeinflussen kénnen.

4.9.1 Krebs- und behandlungsbedingte Einflussfaktoren auf die
berufliche Situation

Im Laufe der vorliegenden Arbeit wurde immer wieder darauf hingewiesen, dass Krebsdi-
agnosen zu unterschiedlichen Zeitpunkten im Leben eintreten kénnen. So erkranken Be-
troffene teilweise bereits im jungen Kindheitsalter oder erst im hohen Alter nach der Pensi-
onierung an Krebs. In der vorliegenden Befragung wurden vor allem Personen befragt, die
in einem erwerbsfahigen Alter an Krebs erkrankt sind. Selbst hier kénnen die Zeitpunkte
einer Krebsdiagnose stark voneinander abweichen. Potentielle Befragungspersonen kon-
nen noch vor der ersten Erwerbstatigkeit in der Ausbildungsphase oder nach langjahriger
Berufstatigkeit an Krebs erkranken. Ungeachtet davon, wann die Diagnose gestellt wird,
bedeutet sie immer einen Einschnitt in die momentane Lebenssituation der Betroffenen.
Eine Krebsdiagnose kann unterschiedliche Folgen mit sich bringen, die sich auf verschie-
dene Teilbereiche des alltaglichen Lebens auswirken kénnen. Auch im beruflichen Kontext
kdnnen Krebserkrankungen heterogene Konsequenzen mit sich bringen. Dies bedeutet,
dass Krebspatient*innen entweder ihre Erwerbstatigkeit fir eine gewisse Zeit aussetzen
mussen oder gar nicht mehr an ihren Arbeitsplatz zurtickkehren. Ebenso ist es mdglich,
dass sie neben den krebsbedingten Therapien weiterhin einer Erwerbstatigkeit nachgehen
kénnen. Diese berufsbezogenen Konsequenzen einer Krebserkrankung waren Ausgangs-
punkt fur die Bildung der sieben Erwerbstypen, deren Definitionen in Kapitel 3.4 naher er-
lautert wurden. Im Laufe des Auswertungsprozesses wurde immer deutlicher, dass sich
diese neu definierten Erwerbstypen in den Ergebnissen widerspiegeln lieRen. So wurden
teilweise deutliche Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen und den berufsbezoge-
nen, finanziellen und aktuellen Herausforderungen festgestellt. Die folgenden Ausflihrun-
gen gehen der Frage nach, ob die Art der Krebserkrankung und deren Behandlung die

berufliche Situation nach der Krebsdiagnose jeweils unterschiedlich beeinflussen kann.
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Hierzu wurden Hypothesen aufgestellt, die sich im Laufe des Auswertungsprozesses erge-
ben haben. Hintergrund der Hypothesen war die Auffalligkeit, dass Verbliebene insgesamt
ein niedrigeres Mal an Herausforderungen und eine héhere Zufriedenheit mit der berufli-
chen und finanziellen Situation als Rickgekehrte und Rickkehrplaner*innen aufwiesen. Es
hatte auch die Annahme bestehen konnen, dass Verbliebene durchschnittlich belasteter
sind, da sie neben den somatischen, psychischen und sozialen Folgen einer Krebserkran-
kung und deren Behandlung weiterhin ihrer Verantwortung im Beruf nachgehen. Dies
kdnnte zu einer multiplen Belastung von Verbliebenen fuhren. Die Ergebnisse der Befra-
gung zeigten fur die Stichprobe jedoch Gegenteiliges auf. In dem Zug wurde die Hypothese
aufgestellt, dass Verbliebene einen weniger schweren Krankheitsverlauf hatten, durch den
es ihnen maglich war, trotz Krebserkrankung und Therapien weiterhin einer Erwerbstatig-

keit nachzugehen.

Eine Annahme war, dass die Behandlungsformen jeweils unterschiedliche Langzeitauswir-
kungen auf den Korper und die Psyche der betroffenen Personen haben kdnnen. Die hierzu
vorliegenden Daten der Befragung kdnnen nicht auf eine statistisch signifikante Korrelation
Uberprift werden, weshalb sie anhand der nachfolgenden Kreuztabelle nur deskriptiv be-
schrieben werden kénnen. Es lasst sich ableiten, dass sich die meisten Verbliebenen einer
Operation unterzogen haben. Der Anteil der Personen, bei denen eine Chemotherapie
durchgefuhrt wurde, ist bei den Verbliebenen deutlich geringer als bei den Rickgekehrten
und Ruckkehrplaner*innen. Rickgekehrte haben zudem haufiger die Bestrahlung als be-
reits durchgeflihrte Behandlungsform angegeben. Somit kann gesagt werden, dass die
meistgenannte Behandlungsform der Verbliebenen eine Operation war. Neben dieser ga-
ben Rickgekehrte und Riickkehrplaner*innen aber noch zusatzlich weitere Therapien, wie
die Chemotherapie und Bestrahlung, an, mit denen mindestens die Halfte der Befragten
innerhalb der genannten zwei Gruppen behandelt wurden. Es kénnte also sein, dass die
Chemotherapie und Bestrahlung Einfluss auf die weitere berufliche Situation der Krebspa-
tient*innen nehmen, was sich jedoch, wie bereits angedeutet, nicht abschliel3end prifen

|asst.

Kreuztabelle Behandlungsformen und Erwerbstypen

fur Auswertung relevante Erwerbstypen

Ruckkehrpla-
Ruckgekehrte Verbliebene  ner*innen Gesamt
bereits durch- Operation Anzahl 80 38 30 148
gefiihrte The- Innerhalb Behandlungsformen 54,1% 25,7% 20,3%
rapien Innerhalb typen_klass_imp 86,0% 90,5% 81,1%
Chemotherapie Anzahl 70 14 25 109

Innerhalb Behandlungsformen 64,2% 12,8% 22,9%
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Innerhalb typen_klass_imp 75,3% 33,3% 67,6%
Bestrahlung Anzahl 47 15 13 75
Innerhalb Behandlungsformen 62,7% 20,0% 17,3%
Innerhalb typen_klass_imp 50,5% 35,7% 35,1%
Hormontherapie Anzahl 5 1 3 9
Innerhalb Behandlungsformen 55,6% 11,1% 33,3%
Innerhalb typen_klass_imp 5,4% 2,4% 8,1%
Blutstammzell- Anzahl 5 0 2 7
transplantation Innerhalb Behandlungsformen 71,4% 0,0% 28,6%
Innerhalb typen_klass_imp 5,4% 0,0% 5,4%
Immuntherapie/ Anzahl 10 6 5 21
Antikorpertherapie  Innerhalb Behandlungsformen 47,6% 28,6% 23,8%
Innerhalb typen_klass_imp 10,8% 14,3% 13,5%
Gesamt Anzahl 93 42 37 172

Tabelle 63: Kreuztabelle: Behandlungsformen und Erwerbstypen

In Kapitel 4.4.2 wurde ebenfalls aufgezeigt, dass die Anzahl der bereits durchgefiihrten
Behandlungsformen innerhalb der Gruppen statistisch signifikant voneinander abweicht. So
haben Rickgekehrte durchschnittlich am meisten Therapieformen durchgefiihrt und Ver-
bliebene am wenigsten. Folglich kénnte auch die Anzahl der unterschiedlichen Behandlun-

gen die berufliche Situation der Krebspatient*innen mehr oder weniger stark beeinflussen.

Eine weitere Hypothese war, dass der Verbleib am Arbeitsplatz nach einer Krebsdiagnose
auch von der Lokalisation des Tumors abhangt. Auch hier lassen die Daten nur eine de-
skriptive Beschreibung von Auffalligkeiten zu. In der Gruppe der Verbliebenen zeigt sich ein
vermehrtes Aufkommen von Menschen mit Prostata- und Harnblasenkrebs. Im Gegensatz
dazu sind nur 6 Prozent aller Brustkrebspatientinnen in diesem Erwerbstyp wiederzufinden.
An Brustkrebs litten in dieser Befragung vor allem die Personen, die ihre Erwerbstatigkeit
pausiert haben. Ebenso ist dieses Ungleichgewicht bei den gynakologischen Tumoren,
Leukamie und Lymphomen zu vernehmen. Es kdnnte also sein, dass sich unterschiedliche
Lokalisationen des Tumors auch unterschiedlich auf die berufliche Situation der Betroffenen
auswirken. In dieser Stichprobe hatten demnach Prostata- und Harnblasenkrebspatient*in-
nen weniger starke Konsequenzen als Personen mit Brustkrebs, gynakologischen Tumo-
ren, Leukdmie und Lymphomen. Ob sich dies auch auf die Grundgesamtheit aller Men-
schen mit Krebs Ubertragen lasst, muss allerdings anhand einer weiteren Untersuchung

Uberpruft werden.
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Kreuztabelle Krebsart und Erwerbstypen

fur Auswertung relevante Erwerbstypen

Rickgekehrte Verbliebene  Rickkehrplanerinnen =~ Gesamt
Lokalisation des Tu- Brustkrebs Anzahl 33 3 14 50
mors Innerhalb Krebsart 66,0% 6,0% 28,0%
Innerhalb typen_klass_imp  34,7% 7,1% 37,8%
Gynéakologische ~ Tu- Anzahl 9 1 6 16
more Innerhalb Krebsart 56,3% 6,3% 37,5%
Innerhalb typen_klass_imp  9,5% 2,4% 16,2%
Prostatakrebs Anzahl 3 12 1 16
Innerhalb Krebsart 18,8% 75,0% 6,3%
Innerhalb typen_klass_imp  3,2% 28,6% 2,7%
Leukamie Anzahl 5 1 3 9
Innerhalb Krebsart 55,6% 11,1% 33,3%
Innerhalb typen_klass_imp  5,3% 2,4% 8,1%
Lungenkrebs Anzahl 1 0 0 1
Innerhalb $Krebsart 100,0% 0,0% 0,0%
Innerhalb typen_klass_imp  1,1% 0,0% 0,0%
Hirntumor Anzahl 1 1 1 3
Innerhalb Krebsart 33,3% 33,3% 33,3%
Innerhalb typen_klass_imp  1,1% 2,4% 2,7%
Hautkrebs Anzahl 2 2 0 4
Innerhalb Krebsart 50,0% 50,0% 0,0%
Innerhalb typen_klass_imp  2,1% 4,8% 0,0%
Lymphome Anzahl 11 2 5 18
Innerhalb Krebsart 61,1% 11,1% 27,8%
Innerhalb typen_klass_imp 11,6% 4,8% 13,5%
Magenkrebs Anzahl 1 0 0 1
Innerhalb Krebsart 100,0% 0,0% 0,0%
Innerhalb typen_klass_imp  1,1% 0,0% 0,0%
Darmkrebs Anzahl 11 7 3 21
Innerhalb Krebsart 52,4% 33,3% 14,3%
Innerhalb typen_klass_imp  11,6% 16,7% 8,1%
Nierenkrebs Anzahl 0 0 1 1
Innerhalb Krebsart 0,0% 0,0% 100,0%
Innerhalb typen_klass_imp  0,0% 0,0% 2,7%
Harnblasenkrebs Anzahl 9 11 3 23
Innerhalb Krebsart 39,1% 47,8% 13,0%
Innerhalb typen_klass_imp  9,5% 26,2% 8,1%
HNO Anzahl 3 0 0 3
Innerhalb Krebsart 100,0% 0,0% 0,0%
Innerhalb typen_klass_imp  3,2% 0,0% 0,0%
Sonstige Anzahl 10 5 3 18
Innerhalb Krebsart 55,6% 27,8% 16,7%
Innerhalb typen_klass_imp  10,5% 11,9% 8,1%
Gesamt Anzahl 95 42 37 174

Tabelle 64: Kreuztabelle: Krebsart und Erwerbstypen
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Haben Sie aufgrund Ihrer Krebserkrankung oder deren Behandlung Beschwerden wie z.B. Dariber hinaus
Schmerzen, anhaltende Miidigkeit, Depressionen, Ubelkeit, Atemnot, .
Verdauungsprobleme? * fiir Auswertung relevante Erwerbstypen Kreuztabelle war die Hypo-
fur Auswertung relevante Erwerbstypen .
Rickkehrplan these nahelle-
Rickgekehre  Werbliehene erfinnen Gesamt .
Haben Sie aufgrund hrer  Ja Anzahl 68 22 33 123 gend’ dass SlCh
Krebserkrankung oder .
deren Behandiung Erwartete Anzahl 66,5 30,8 257 1230 die Tatsache,
Beschwerden wie ZB.
Schmerzen, anhaltende T 25 21 3 49 krebs- und be-
rﬂ[]digkeit. Depressionen,
Ubelkeit, Atemnot, .
o e e W e Erwartete Anzahl 26,5 12,3 10,3 450 handlunnge-
Gesamt Anzahl 93 43 36 172 .
Erwartete Anzahl 93,0 430 36,0 1720 dlngte BeSChWGr-
Tabelle 65: Ergebnisse chi>Test: Beschwerden und Erwerbstypen den zu haben, auf

die berufliche Situation nach der Krebsdiagnose auswirken kann. Die Ergebnisse des chi?-
Tests in Tabelle 67 weisen hier auch auf einen statistisch signifikanten Zusammenhang hin.
In der Gruppe der Riickgekehrten und Rickkehrplaner*innen sind deutlich mehr Personen,
die entsprechende Beschwerden aufweisen. Die tatsachliche Anzahl der Verbliebenen, die
Beschwerden haben, weicht deutlich von der erwarteten Anzahl ab, was auf einen Zusam-
menhang hindeutet. Die Hypothese kann folglich fiir die vorliegende Stichprobe angenom-
men werden.

Eine hier als letztes Uberpriifte Vorannahme war, dass sich eine Schwerbehinderung auf
die berufliche Situation nach der Krebsdiagnose auswirken konnte. Diese wurde ebenfalls
anhand des chi?-Tests untersucht und es konnte auch ein statistisch signifikanter Zusam-
menhang zwischen den Gruppen festgestellt werden. Personen, die angaben, keine
Schwerbehinderung zu haben, befinden sich vermehrt in der Gruppe der Verbliebenen. Im
Gegenzug ist die Anzahl der Personen mit einer Schwerbehinderung in der Gruppe der
Ruckgekehrten und Rickkehrplanerinnen erhdht, weshalb die Hypothese fir die vorlie-

gende Stichprobe

Sind Sie aufgrund lhrer Krebserkrankung schwerbehindert? * fiir Auswertung relevante

Erwerbstypen Kreuztabelle als bewahrheitet
fir Auswertung relevants Erwerbstypen
Rickkehrplan gelten kann'

Rickgekehre  Verbliehene ertinnen Gesamt

Sind Sie aufgrund Inrer— Ja Anzahl 77 25 3 133 Es wird far not-
Krebserkrankung Erwartete Anzahl 739 33,3 27,8 1330 .

, o . . . .
schwerbehindert? e ph ; i ; . Wend|g erachtet
Erwartete Anzahl 11,8 55 46 220 ZUSétZIiCh darauf

Micht mehr  Anzahl 11 4 2 17
Erwartete Anzahl 9.2 43 3,6 17,0 hinzuweisen,

Gesamt Anzahl 93 43 36 172
Erwartete Anzahl 93,0 430 36,0 172,0 dass nicht nur die

Tabelle 66: Ergebnisse chi*Test: Schwerbehinderung und Erwerbstypen hier untersuchten

Faktoren, wie Krebsart, Behandlungsart und das Vorhandensein von krebs- und behand-
lungsbedingten Beschwerden, die einzigen Griinde fiir den Verbleib am Arbeitsplatz bzw.
das vorlaufige Beenden einer Erwerbstatigkeit sein missen. Dahinter kdnnten vielschich-
tige Ursachen wie beispielsweise die Familiensituation und individuelle Bewaltigungsstra-

tegien der Krebspatient*innen sowie die allgemeinen Arbeitsplatzbedingungen liegen, um
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nur wenige davon zu nennen. Die hier vorhandenen Daten lassen eine weitreichende Un-
tersuchung der Faktoren, die die berufliche Situation von Menschen mit einer Krebserkran-
kung nach der Diagnose verandern kénnen, nicht zu. Hier wird eine Notwendigkeit fur wei-
tere Untersuchungen, nicht nur im quantitativen, sondern auch im qualitativen Sinne, gese-

hen.

4.9.2 Charakteristika der Erwerbstypen

Im nachfolgenden Kapitel werden die Charakteristika der Erwerbstypen Verbliebene, Riick-
gekehrte und Rickkehrplaner*innen dargestellt. Die Beschrankung auf diese drei Erwerbs-
typen von den urspriinglichen sieben Typen ist mit der Anzahl der Betroffenen, die diesen
Gruppen zugeordnet werden konnten, zu begriinden. Nur in diesen drei Typen sind genu-
gend Teilnehmende vertreten, um inhaltliche Aussagen treffen und die Gruppen miteinan-
der vergleichen zu kénnen. Zu Beginn ist zu erwahnen, dass durch diesen Vergleich die
drei Erwerbstypen haufig gegenseitig als Bezugsgrofe dienen. So sind beispielsweise die
Formulierungen ,am wenigsten' oder ,niedrigsten‘ immer auf den Vergleich dieser drei Ty-

pen zu beziehen.

Tabelle 69 soll einen zusatzlichen Uberblick tiber die in den folgenden Unterkapiteln erléu-
terten Charakteristika der Verbliebenen, Riickgekehrten sowie Rickkehrplaner*innen ge-

ben.

Verbliebene Riickkehrplaner*in-

nen

Riickgekehrte

Soziodemografische Da-
ten und Krankheitsver-
lauf

Geschlechterverteilung

Weiblich: 42,9% (N=18)
Mannlich: 57,1% (N=24)

Weiblich: 81,7% (N=76)
Maénnlich: 18,3% (N=17)

Weiblich: 86,5% (N=32)
Maénnlich: 13,5% (N=5)

Therapieformen

Haufigste Krebsdiagno- Prostatakrebs (28,6%) Brustkrebs (34,7%) Brustkrebs (37,8%)
sen Harnblasenkrebs (26,2%)
Durchschnittliche Anzahl 1,8 2,3 2,2

Anteil an Personen mit
einer Schwerbehinde-
rung

58,1% (von N=43)

82,8% (von N=93)

86,1% (von N=36)

Berufliche Herausforde-
rungen

Weisen die geringsten
Mittelwerte auf

Weisen durchschnittlich
héhere Mittelwerte als
Verbliebene und meist ge-
ringere Mittelwerte als
Ruickkehrplaner*innen auf

Weisen die héchsten Mit-
telwerte auf

Bedeutung Arbeit

Erwerbsarbeit hat sinn-
stiftende Bedeutung

Erwerbsarbeit hat sinn-
stiftende Bedeutung

Arbeiten wurde verhalt-
nismaRig mehr als Belas-
tung wahrgenommen

Erwerbsarbeit hat sinnstif-
tende Bedeutung

Arbeiten wurde verhaltnis-
maRig am meisten als Be-
lastung wahrgenommen
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Arbeiten als Hilfe im Um-
gang mit der Krebserkran-
kung

Arbeiten hilft am wenigs-
ten im Umgang mit der
Krebserkrankung

Finanzielle Situation

Nettoeinkommen pro
Person

1995,02 Euro

1847,09 Euro

1459,86 Euro

Mehrkosten

Nehmen Mehrkosten
durchschnittlich am we-
nigsten als Belastung
wahr

Nehmen Mehrkosten
durchschnittlich mehr als
Verbliebene als Belastung

wahr

Nehmen Mehrkosten
durchschnittlich am meis-
ten als Belastung wahr

Veranderung der finanzi-
ellen Situation nach der
Krebsdiagnose

Hat sich verhaltnismaRig
am meisten verbessert o-
der ist gleichgeblieben

Ist bei den meisten gleich-
geblieben oder hat sich
geringfligig verschlechtert

Hat sich bei den meisten
ein bisschen oder massiv
verschlechtert

Aktuelle Sorgen

Weisen die geringsten
Mittelwerte auf

Weisen durchschnittlich
héhere Mittelwerte als
Verbliebene und meist ge-
ringere Mittelwerte als
Rickkehrplaner*innen auf

Weisen die héchsten Mit-
telwerte auf

Unterstiitzungsbedarf

Hochster Unterstiitzungs-
bedarf im Umgang mit Be-
horden (auRer Jobcenter)

Hochster Unterstiitzungs-
bedarf im Umgang mit Be-
hérden

Hochster Unterstiitzungs-
bedarf im Umgang mit Be-
hérden

Tabelle 67: Charakteristika der Erwerbstypen

4.9.2.1 Verbliebene

Bei den Verbliebenen war der verhaltnismaRig hohe Manneranteil auffallend. Dies kdnnte
auf den hohen Anteil an Prostatakrebs erkrankten Befragten in dieser Gruppe zurtickzufiih-
ren sein. Des Weiteren waren die Harnblasenkrebspatient*innen in diesem Erwerbstyp
stark vertreten. Auch hier ist zu bemerken, dass dreimal so viele Manner an dieser Krebsart
erkranken als Frauen. Zudem kénnte mit der Krebsart eventuell auch die zuvor dargestellte
vergleichsweise niedrige Anzahl der Behandlungen einhergehen. Die meisten Verblieben
haben ein oder zwei Behandlungsformen bereits hinter sich. Hierbei ist die haufigste Be-
handlungsart die Operation. Auffallend ist, dass verhaltnismaRig wenige der Befragten, die
durchgehend an ihrem Arbeitsplatz verblieben sind, sich einer Chemotherapie oder Be-
strahlung unterzogen haben. Weiterhin ist in dem Erwerbstyp der Verbliebenen der ge-

ringste Anteil an Menschen mit einer Schwerbehinderung zu verzeichnen.

Eventuell konnten diese zuvor dargestellten Erkenntnisse Grund fir das vergleichsweise
geringste Ausmal} an beruflichen Herausforderungen bei dem Erwerbstyp der Verbliebe-
nen sein. So haben sich die im Beruf verbliebenen Teilnehmer*innen tendenziell nicht unter
Druck gesetzt geflihlt, trotz Krebserkrankung weiter zu arbeiten. Auch das in Einklang brin-
gen von den Behandlungen und der Arbeitszeit stellte fur die Verbliebenen nur selten eine
Herausforderung dar. Auch hier kdnnte eine Verbindung zwischen der geringeren Anzahl
der Behandlungen und dem seltenen Vorkommen von einer Chemotherapie sowie Bestrah-
lung hergestellt werden. Auch die geringen Angaben, dass die Arbeit erschdpfend und an-

strengend war, kdnnte auf dies zurlickzufihren sein. Des Weiteren waren Befragte, die
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ununterbrochen berufstatig waren, seltener von krebsbedingten Beschwerden einge-

schrankt.

Nicht nur in den beruflichen Herausforderungen, sondern auch in den aktuellen Belastun-
gen war auffallig, dass Verbliebene hier viel weniger betroffen waren, als Personen, die ihre
Erwerbstatigkeit aufgrund von Krebs unterbrechen mussten. Nur wenige der Betroffenen
machen sich aktuell Sorgen um ihre finanzielle und berufliche Situation. Auch bei der Frage
nach der Belastung aufgrund der Schwere der Krebserkrankung, gibt die Mehrheit der Ver-
bliebenen an, nicht belastet zu sein. Zudem machen sich die Menschen, die in ihrem Beruf
verblieben sind, vergleichsweise am wenigsten Sorgen uber ihre Vorsorge bezlglich des
Ruhestands. Auffallend in diesem Zusammenhang ist auch, dass Verbliebene das verhalt-
nismafig hochste Nettoeinkommen pro Person haben. Eventuell nehmen die Angehdrigen
dieses Erwerbstyps deshalb die Mehrkosten, die aufgrund der Krebsdiagnose entstehen,
seltener als Belastung wahr. Zudem blieb die finanzielle Situation nach der Krebsdiagnose
bei den meisten Verbliebenen unverandert oder hat sich verbessert. Dies kdnnte auch ein
Grund fir die Uberwiegende Zufriedenheit der Verbliebenen mit ihrer aktuellen finanziellen

Situation sein.

Die Mehrheit aller Proband*innen schreibt der Erwerbsarbeit einen ideellen und sinnstiften-
den Wert zu. Zusatzlich bewerten Verbliebene tendenziell Arbeit seltener als Belastung.
Arbeiten wird vielmehr haufig als Hilfe im Umgang mit der Krebserkrankung eingeschatzt.
Trotz der vergleichsweise selten angegebenen Herausforderungen und Belastungen von
Verbliebenen ist hier festzuhalten, dass diese, genauso wie die anderen Erwerbstypen, ei-
nen Unterstlitzungsbedarf bei der Auseinandersetzung mit Behdrden, abgesehen vom Job-
center bzw. der Bundesagentur fur Arbeit, und der Beantragung von finanziellen Maf3nah-

men haben.

4.9.2.2 Riickgekehrte

Bei den Personen, die aufgrund ihrer Krebsdiagnose ihre Erwerbstatigkeit unterbrechen
mussten, ist ein im Vergleich zur gesamten Stichprobe héherer Frauenanteil festzustellen.
81,7 Prozent der Befragten in dem Erwerbstyp der Rickgekehrten sind weiblich. 18,3 Pro-
zent sind mannlich. Mit dieser Geschlechterverteilung kénnte einhergehen, dass bei den
Rickgekehrten mit 34,7 Prozent die haufigste Krebsdiagnose Brustkrebs war. Auffallend
ist zudem, dass Rickgekehrte sich bereits vergleichsweise am meisten Behandlungsfor-
men unterzogen haben. Die meisten der Rlckgekehrten haben zwei oder drei Behand-
lungsformen hinter sich. Hierbei waren die haufigsten Therapietypen Operationen, Chemo-
therapien sowie Bestrahlungen. Des Weiteren ist auffallig, dass bei den Menschen, die
nach einer Unterbrechung wieder eine Arbeit aufnahmen, 94,6 Prozent eine Schwerbehin-

derung hatten oder haben. Eventuell kdnnten die dargestellten Behandlungsformen sowie
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die Schwerbehinderung die vergleichsweise héhere Belastung der Rickgekehrten im Ver-
gleich zu den Verbliebenen erklaren. Betroffene, die diesem Erwerbstyp angehdren, gaben
verhaltnismaflig haufiger an, berufliche Herausforderungen zu haben bzw. gehabt zu ha-
ben. Rickgekehrte haben sich im Vergleich zu den anderen Erwerbstypen am meisten un-
ter Druck gesetzt geflihlt, trotz Krebserkrankung wieder in den Beruf einzusteigen. Im Ver-
gleich zu den Verbliebenen hatten Rickgekehrte haufiger Schwierigkeiten, ihre Behandlun-
gen mit den Arbeitszeiten in Einklang zu bringen. Dies kdnnte in Zusammenhang mit der
héheren Anzahl an Therapieformen in diesem Erwerbstyp gebracht werden. Darlber hin-
aus war oder ist die Arbeit flr viele Menschen, die in den Beruf zuriickgekehrt sind, er-
schopfend und anstrengend. Auch hier kénnten die Behandlungsformen oder das haufige
Vorkommen einer Schwerbehinderung eine Rolle spielen. AulRerdem hatten oder haben
Ruckgekehrte aufgrund von ihrer Krebserkrankung verhaltnismaRig mehr Schwierigkeiten

bei der Bewaltigung der berufsbedingten Aufgaben.

Ruckgekehrte haben zudem ein hoheres Ausmald an aktuellen Belastungen im Vergleich
zu den Verbliebenen. Sie machen sich verhaltnismalig mehr Sorgen Uber die finanzielle
und berufliche Situation. Dies kdnnte im Zusammenhang mit der Unterbrechung der Er-
werbsarbeit stehen, da damit haufig Einkommenseinbufden einhergehen. Auch die ver-
gleichsweise haufigere Sorge, fur den Ruhestand nicht ausreichend vorsorgen zu kdénnen,
konnte darin begrindet sein. Zudem sind die Ruckgekehrten durch die Schwere der Krebs-
erkrankung verhaltnismaRig mehr belastet. Die aktuellen finanziellen Sorgen spiegeln sich
auch in dem erhohten Unterstutzungsbedarf bei der Auseinandersetzung mit Behérden und
bei der Beantragung von finanziellen Hilfen wider. Auch im Umgang mit dem Jobcenter

bzw. der Agentur fir Arbeit haben viele der Rickgekehrten sich Unterstlitzung gewtinscht.

4.9.2.3 Riuckkehrplaner*innen

Bei den Personen, die Wiedereinstieg in Arbeit planen, ist ein im Vergleich zur gesamten
Stichprobe hdherer Frauenanteil festzustellen. 86,5 Prozent der Befragten des Erwerbstyps
der Rickkehrplaner®innen sind weiblich. 13,5 Prozent sind mannlich. Mit dieser Geschlech-
terverteilung kdnnte einhergehen, dass bei den Rickkehrplaner*innen mit 37,8 Prozent die
haufigste Krebsdiagnose Brustkrebs war. Die Ruckkehrplaner*innen haben im Vergleich zu
den Verbliebenen bereits mehr Behandlungsformen in Anspruch genommen. Hierbei waren
die haufigsten Operationen, Chemotherapien und Bestrahlungen. Wie auch bei den Riick-
gekehrten haben bzw. hatten in dem Erwerbstyp mit 91,7 Prozent sehr viele Teilnehmende

eine Schwerbehinderung aufgrund der Krebsdiagnose.

Besonders auffallend ist, dass im Vergleich zu den anderen Erwerbstypen Rickkehrpla-
ner*innen im beruflichen Kontext tendenziell mehr herausgefordert sind. Dies zeigt sich

auch darin, dass Rickerplaner*innen am haufigsten angaben, dass Arbeit fur sie Belastung
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bedeutet. Zudem wird die Arbeit verhaltnisweise selten als Hilfe im Umgang mit der Krebs-

erkrankung wahrgenommen.

Des Weiteren waren Rickkehrplaner*innen auch zum Zeitpunkt der Befragung verhaltnis-
mafig am meisten belastet. Betroffene, die diesem Erwerbstyp zugeordnet wurden, ma-
chen sich am meisten Sorgen Uber ihre finanzielle und berufliche Zukunft. Auch Uber die
ausreichende Vorsorge im Alter machen sich Rickkehrplaner*innen im Vergleich zu den
anderen Erwerbstypen am meisten Sorgen. Dies kann damit zusammenhangen, dass Per-
sonen, die ihren Wiedereinstieg gerade planen, nicht erwerbstatig sind und dadurch auch
mit anderen aktuellen und finanziellen Herausforderungen konfrontiert sind. Diese An-
nahme wird verstarkt, wenn man bedenkt, dass die Ruckkehrplaner*innen das niedrigste
Nettoeinkommen pro Person haben. Hierdurch werden von den Befragten, die ihre Rick-
kehr in den Beruf planen, auch die Mehrkosten am haufigsten als belastend empfunden.
Zudem hat sich bei Ruckkehrplaner*innen die finanzielle Situation seit der Krebsdiagnose
am haufigsten verschlechtert. Vor diesem Hintergrund kénnte auch die tendenzielle Unzu-

friedenheit Gber die aktuelle finanzielle Situation dieses Erwerbstyps begrindet sein.

Auch im Unterstutzungsbedarf spiegelt sich diese verhaltnismaRig héhere finanzielle Be-
lastung der Ruckkehrplaner*innen, die sich vor allem bei der Beantragung von finanziellen
Hilfen und im Umgang mit den Behorden Unterstiitzung wiinschen oder gewtlinscht hatten,

wider.

Durch die dargelegten Ergebnisse wurde deutlich, dass es spezifische Charakteristika in-
nerhalb der Erwerbstypen gibt. Es zeigte sich, dass das Erleben und die Herausforderun-
gen in den jeweiligen beruflichen Situationen von Betroffenen unterschiedlich sein kénnen.
Somit stellt die Aufteilung in die jeweiligen Erwerbstypen eine hilfreiche Klassifizierung fur
die Ermittlung spezifischer Belastungen und Unterstitzungsbedarfe von Menschen mit ei-
ner Krebserkrankung dar. Zudem kann sie als eine Grundlage und Methodik fur weitere

Forschungsvorhaben dienen.

5. Fazit und Ausblick

Ziel dieser Arbeit war es zu einem Abbild der beruflichen und finanziellen Situation von
Menschen mit einer Krebserkrankung in Deutschland beizutragen. Das Forschungsprojekt
.Berufstatige Tumorpatient*innen — Hirden und Belastungen beim Wiedereinstieg oder
Verbleib am Arbeitsplatz®, welches der vorliegenden Arbeit zugrunde lag, gelangte mittels
eines standardisierten Fragebogens zu seinen Erkenntnissen, indem Menschen mit einer
Krebserkrankung im erwerbsfahigen Alter befragt wurden. Die quantitative Erhebung wurde

durch eine Online-Umfrage umgesetzt. In Kapitel 4.9 wurden die gewonnen Ergebnisse
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bereits zusammenfassend dargestellt, die spezifisch fiir die im Forschungsprozess definier-
ten Erwerbstypen gelten. Ergédnzend werden im Folgenden die Erkenntnisse aufgezeigt,

die allgemein fir alle Befragten innerhalb der Stichprobe festgehalten werden konnten.

Die gewonnenen Daten wiesen darauf hin, dass die Krebserkrankung bei der Mehrheit der
befragten Personen innerhalb der Stichprobe mit Beschwerden einherging, unabhangig da-
von, ob die Betroffenen in einer Erwerbsarbeit verblieben sind oder diese abbrechen muss-
ten. Bei einigen Befragten lag die Krebsdiagnose ein paar Jahre zuriick, was zeigt, dass
Langzeitfolgen der Erkrankung und der anschlieffienden Behandlung, moglich sein kénnen.
Das zeigt sich in der Stichprobe auch am hohen Anteil an Menschen mit einer aus der
Krebserkrankung resultierenden Schwerbehinderung. Es wird deutlich, dass Krebs langan-
haltende Auswirkungen auf die kognitive, kérperliche und psychische Leistungsfahigkeit
und damit auch auf die berufliche Situation haben kann. Tumorpatient*innen missen sich
haufig neu mit der Thematik der Erwerbsarbeit auseinandersetzen. Hierbei kdnnen die
Krebserkrankung und deren Behandlung zu anderen Voraussetzungen und Veranderungen
in der beruflichen Situation fihren. Dabei reicht die Spannweite von einer Unterbrechungs-
phase der Erwerbstatigkeit bis hin zu einer verfrihten Berentung oder dem vollstandigen
Ausstieg aus dem Arbeitsleben. Die Untersuchung zeigte auch, dass Menschen mit einer
Krebserkrankung, trotz der zu vollziehenden Behandlungen, weiterhin am Arbeitsplatz ver-

bleiben kdnnen.

Mit den Veranderungen im beruflichen Kontext geht haufig auch eine Veranderung der fi-
nanziellen Situation einher. Auffallig war hier, dass bei der Mehrheit aller Befragten Mehr-
kosten aufgrund der Krebserkrankung anfallen. Dabei zeigte sich auch, dass die Mehrkos-
ten in viele alltagliche Bereiche hineinreichen. Dies stellte flr einige Proband*innen eine
finanzielle Belastung dar. Vor allem Menschen, die ihre Erwerbstatigkeit unterbrochen ha-

ben, waren hiervon betroffen.

In diesem Zusammenhang war auffallend, dass fur die Mehrheit aller Proband*innen Arbei-
ten nicht lediglich auf das Einkommen und die finanzielle Absicherung reduziert werden
kann. Es stellte sich heraus, dass die meisten Befragten der Erwerbsarbeit einen sinnstif-
tenden Wert zuschreiben. Arbeiten bedeutet fir viele der Befragten Teilhabe am Leben,
das Knupfen und Pflegen von sozialen Kontakten sowie die Moglichkeit, eigene Starken
einzubringen. Des Weiteren bringt die Erwerbsarbeit flr die Mehrheit der Proband*innen
Struktur und Normalitat mit sich. Dies bedeutet jedoch, dass mit einer Beendigung der Be-
schaftigung nicht nur die finanzielle Situation der Krebspatient*innen betroffen ist, sondern
damit auch viele weitere Einschrankungen und Verluste einhergehen kénnen. Die Relevanz

der Begleitung und Unterstiitzung von Krebspatient*innen in dieser Lebensphase, und auch
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speziell im beruflichen Kontext, wurde an dieser Stelle deutlich. Die Mehrheit der Pro-
band*innen wiinschte sich vor allem Unterstiitzung im Umgang mit Behérden und bei der
Beantragung von finanziellen Hilfen. Es wurde aufgezeigt, dass sich Krebspatient*innen mit
vielen Herausforderungen in unterschiedlichen Lebensbereichen konfrontiert sehen. Eine
komplexe und haufig auch langwierige Kommunikation mit den Krankenkassen und Ren-
tenversicherungen kann fir Betroffene eine zusatzliche Belastung darstellen und eine
Uberforderung mit sich bringen. Diese administrativen Angelegenheiten kénnen jedoch auf-
grund der Dringlichkeit und der Abhangigkeit von beispielsweise Geldern oder MaRnahmen

nicht aufgeschoben werden.

Aufgrund der kleinen Stichprobe stiel3 das Forschungsprojekt teilweise an seine Grenzen.
So gibt es einen weiteren Forschungsbedarf bezlglich Herausforderungen und Unterstit-
zungsbedarfen bei Menschen mit einer Krebsdiagnose, die selbstandig beschaftigt sind.
Aullerdem wiesen junge Menschen innerhalb der Befragung immer wieder auf besondere
Belastungen aufgrund der Krebserkrankung hin, auf die aufgrund der geringen Teilneh-
mer*innenzahl in dieser Arbeit kaum eingegangen werden konnte. Daher gilt es Herausfor-
derungen von Krebspatient*innen in der Ausbildung und dem Studium zu untersuchen und
die Schwierigkeiten, die sich durch eine Krebserkrankung ergeben, bei einem ersten Ein-
stieg ins Berufsleben, zu erforschen, um dann spezifische Unterstitzungsangebote entwi-

ckeln zu kdbnnen.

Personen, die nicht wieder in den Beruf einsteigen kénnen bzw. wollen, sind in der Stich-
probe unterreprasentiert, sodass keine inhaltliche Auswertung dieser Erwerbstypen mog-
lich war. Hier kann das vorliegende Forschungsprojekt eine Grundlage fir weiterreichende
Forschung sein. Dabei misste untersucht werden, mit welchen Herausforderungen Ange-
horige dieser Erwerbstypen konfrontiert sind, vor allem in Bezug auf die hier gewonnenen
Erkenntnisse Uber die Bedeutung der Arbeit flr Krebspatient*innen. Zwar konnte ein signi-
fikant frGheres Erkrankungsalter bei Frauen festgestellt werden, welches Annahmen und
Erkenntnisse bereits bestehender Studien unterstitzt, jedoch gibt es auch hier einen For-
schungsbedarf. Es ist nicht abschlieRend geklart, inwieweit die Thematik der Erwerbsarbeit
vor allem Frauen betrifft, mit welchen besonderen Belastungen sie konfrontiert sind und

welche Unterstitzungsangebote es hier bedarf.

Zudem stiel3 die hier angewandte quantitative Forschungsmethode an ihre Grenzen, wenn
es um das Feststellen von Beweggriinden, Sinnkonstruktionen oder Motivationen der Be-
troffenen beim Wiedereinstieg oder Verbleib am Arbeitsplatz geht. Es wird fiir notwendig
gehalten, Betroffene anhand von qualitativen Interviews ber ihre individuelle gesundheitli-

che, berufliche und finanzielle Situation zu befragen, um weiterreichenden Aufschluss tber
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die Hintergriinde eines Verbleibs, Wiedereinstiegs bzw. Abbruchs der Erwerbstatigkeit zu

erhalten.

Trotz der aufgezeigten Grenzen war es maoglich in der Forschungsarbeit die eingangs for-
mulierte Forschungsfrage ,/Inwieweit sehen sich Menschen aufgrund einer Krebserkran-
kung mit der Thematik der Erwerbsarbeit konfrontiert, welche Herausforderungen werden
diesbeziiglich genannt und welche Unterstlitzungsbedarfe ergeben sich daraus?‘ weitrei-
chend zu beantworten. So kann festgehalten werden, dass sich fast alle (97,3 Prozent) der
193 befragten Personen nach der Krebsdiagnose in irgendeiner Weise mit dem Thema
Arbeit auseinandergesetzt haben, indem sie entweder (wieder) erwerbstatig waren oder
zum Zeitpunkt der Befragung einen (Wieder-) Einstieg in Arbeit geplant haben. In dieser
Stichprobe wurde im berufsbezogenen Kontext vor allem die verminderte Leistungsfahig-
keit aufgrund der Krebsdiagnose und deren Behandlung als Herausforderung angegeben,
weshalb die Arbeit von vielen Proband*innen als erschépfend und anstrengend wahrge-
nommen wurde. Die Unterstlitzungsbedarfe, die anhand der Befragung ermittelt werden
konnten, waren vor allem im Umgang mit Behérden und Arbeitgeber*innen sowie bei der

Beantragung von finanziellen Hilfen und Ma3hahmen.

Zum Abschluss der Arbeit soll noch einmal betont werden, dass das zugrunde liegende
Forschungsprojekt und die hier dargestellten Ergebnisse nur mithilfe der Personen ermog-
licht wurde, die an der Befragung teilgenommen haben. Dadurch konnte zu einem Ver-
standnis Uber die berufliche und finanzielle Situation von Menschen mit einer Krebserkran-
kung in Deutschland beigetragen werden, auch indem auf die Unterschiede innerhalb der
beruflichen Verlaufe nach der Krebsdiagnose aufmerksam gemacht wurde. Die vorliegende
Forschungsarbeit bietet eine Grundlage fir weitergehende Forschung und soll einen Bei-
trag zur vertiefenden Betrachtung der bisherigen Unterstlitzungslandschaft flir Menschen

mit einer Krebserkrankung in Bezug auf die berufliche und finanzielle Situation leisten.



6. Literaturverzeichnis 133

6. Literaturverzeichnis

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF),
Deutschen Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und Deutschen Krebshilfe e. V. 2014. ,S3-Leitlinie
Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachsenen Krebspatienten.®
Zugriff am 27. Juli 2020. https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/032-0510Lk_S3_Psycho-
onkologische_Beratung_Behandlung_2014-01_abgelaufen.pdf.

Arndt, Volker, Lena Koch-Gallenkamp, Heike Bertram, Andrea Eberle, Bernd Holleczek, Ron Pritz-
kuleit, Mechthild Waldeyer-Sauerland et al. 2019. ,Return to Work After Cancer. A Multi-Regio-
nal Population-Based Study from Germany.“ Acta oncologica (Stockholm, Sweden) 58 (5): 811—
18.

Autorengruppe Bildungsberichterstattung. 2020. ,Bildung in Deutschland 2020.“ Zugriff am 18.
September 2020. https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-
Kultur/Bildungsstand/Publikationen/Downloads-Bildungsstand/bildung-deutschland-
5210001209004.pdf?__blob=publicationFile.

Badura, Bernhard, Jochim Klose, Katrin Macco und Helmut Schroder, Hg. 2010. Arbeit und Psy-
che: Belastungen reduzieren - Wohlbefinden férdern. Fehlzeiten-Report 2009. Berlin, Heidel-
berg: Springer-Verlag Berlin Heidelberg.

Behrends, Sylvia, Walter Engel, Kristina Kott und Jenny Neuh&user. 2018. ,Datenreport 2018.“ Zu-
griff am 26. August 2020. https://www.bpb.de/nachschlagen/datenreport-2018/private-haushalte-
einkommen-konsum-wohnen/278177/nettoeinkommen-privater-haushalte.

Bikowski, Kirsten. 2009. Wirtschaftliche Auswirkungen einer Krebserkrankung: Unverdffentlichte
Untersuchung am Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg.

Birkmayer, Walther und Gottfried Heindl. 1986. Der liebe Gott ist Internist: D. Arzt in d. Anekdote.
Im Text ungekiirzte Ausg., 4. Aufl., 32. - 37. Tsd. dtv 1693. Minchen: Deutscher Taschenbuch-
Verlag.

Boer, Angela G. E. M. de, Taina Taskila, Anneli Ojajarvi, Frank J. H. van Dijk und Verbeek, Jos H.
A. M. 2009. ,Cancer Survivors and Unemployment: A Meta-Analysis and Meta-Regression.”
JAMA 301 (7): 753-62.

Bundeszentrale fur politische Bildung. 2018. ,Bevdlkerung mit Migrationshintergrund.” Zugriff am
26. August 2020. https://www.bpb.de/nachschlagen/zahlen-und-fakten/soziale-situation-in-
deutschland/61646/migrationshintergrund-i.

Carlsen, Kathrine, Susanne O. Dalton, Finn Diderichsen und Christoffer Johansen. 2008. ,Risk for
Unemployment of Cancer Survivors: A Danish Cohort Study.“ European journal of cancer
(Oxford, England : 1990) 44 (13): 1866—74. doi:10.1016/j.ejca.2008.05.020.

Carter, B. J. 1994. ,Surviving Breast Cancer: A Problematic Work Re-Entry.“ Cancer practice 2 (2):
135—-40.

Corbin, Juliet M., Anselm L. Straufy und Astrid Hildenbrand. 2010. Weiterleben lernen: Verlauf und
Bewiltigung chronischer Krankheit. 3., Uberarb. Aufl. Gesundheitswissenschaften. Bern: Huber.

Dahl, Alv A., Sophie D. Fossa, Hanne C. Lie, Jon H. Loge, Kristin V. Reinertsen, Ellen Ruud und
Cecilie E. Kiserud. 2019. ,Employment Status and Work Ability in Long-Term Young Adult
Cancer Survivors.“ Journal of adolescent and young adult oncology 8 (3): 304—-11.

Deutsche Gesellschaft fir Soziologie (DGS), Berufsverband Deutscher Soziologinnen und Soziolo-
gen. 2017. ,Ethik-Kodex der Deutschen Gesellschaft fir Soziologie (DGS) und des Berufsver-
bandes Deutscher Soziologinnen und Soziologen (BDS).“ Zugriff am 17. September 2020.
https://bds-soz.de/BDS/fachgruppen/ethik/Ethik-Kodex_Satzung_141003.pdf.

Deutsche Rentenversicherung Bund. 2019. ,Rentenzugang: Renten wegen verminderter Erwerbs-
fahigkeit.“ Zugriff am 18. September 2020. https://statistik-rente.de/SASWebReportStudio/open-
RVUrl.do?rsRID=SBIP%3A%2F %2FMETASERVER%2F20_SY0520%2F10_BI_Ex-
tern%2F10_Global%2F20_Rentengeschehen%2F20_Be-
richte%2FSK90_RTZN_EM_2010_RP_E.srx%28Report%29.



6. Literaturverzeichnis 134

Dingeldey, Irene, André Holtrup und Giinter Warsewa. 2015. ,Einleitung: Wandel der Governance
von Erwerbsarbeit.“ In Wandel der Governance der Erwerbsarbeit, hg. v. Irene Dingeldey, André
Holtrup und Glnter Warsewa, 1-19. Wiesbaden: Springer VS.

Dingeldey, Irene, André Holtrup und Gunter Warsewa, Hg. 2015. Wandel der Governance der Er-
werbsarbeit. Wiesbaden: Springer VS.

Doéring, Nicola und Jirgen Bortz. 2016. Forschungsmethoden und Evaluation in den Sozial- und
Humanwissenschaften. Unter Mitarbeit von S. P&schl-Glinther. 5. vollstédndig Uberarbeitete, ak-
tualisierte und erweiterte Auflage. Springer-Lehrbuch. Berlin, Heidelberg: Springer.

Esser, Peter und Katharina Kuba. 2019. ,Zentrale psychosoziale Herausforderungen bei Krebs-
Uberlebenden.” Forum 34 (2): 181-84.

Freund, Matthias, Volker Kénig, Gerhard Faber und UlIf Seifart. 2019. ,Finanzielle und soziale Fol-
gen der Krebserkrankung fiir junge Menschen Bestandsaufnahme zur Datenlage und Anhang:
Praktische Informationen und Hilfen fir Betroffene: Bestandsaufnahme zur Datenlage und An-
hang: Praktische Informationen und Hilfen flir Betroffene.”.

Fuchs, Tatjana. 2010. ,Der DGB-Index Gute Arbeit.“ In Arbeit und Psyche: Belastungen reduzieren
- Wohlbefinden férdern, hg. v. Bernhard Badura, Jochim Klose, Katrin Macco und Helmut
Schroder, 175-95. Fehlzeiten-Report 2009. Berlin, Heidelberg: Springer-Verlag Berlin Heidel-
berg.

Geue, Kristina, Annekathrin Sender, Ricarda Schmidt, Diana Richter, Andreas Hinz, Thomas
Schulte, Elmar Brahler und Yve Stébel-Richter. 2014. ,Gender-Specific Quality of Life After
Cancer in Young Adulthood: A Comparison with the General Population.” Quality of life research
: an international journal of quality of life aspects of treatment, care and rehabilitation 23 (4):
1377-86.

Grinyer, Anne. 2007. ,The Biographical Impact of Teenage and Adolescent Cancer.“ Chronic ill-
ness 3 (4): 265-77.

Grunwald, Klaus und Hans Thiersch, Hg. 2016. Praxishandbuch lebensweltorientierte soziale Ar-
beit: Handlungszusammenhénge und Methoden in unterschiedlichen Arbeitsfeldern. 3., vollstan-
dig Uberarbeitete Auflage. Grundlagentexte Padagogik. Weinheim, Basel: Beltz Juventa.

Hader, Michael. 2015. Empirische Sozialforschung: Eine Einfiihrung. 3. Aufl. Wiesbaden: Springer
VS.

Handschel, Jorg, Nils-Claudius Gellrich, Andreas Bremerich und Gertrud N. Kriskemper. 2013.
,Return to Work and Quality of Life after Therapy and Rehabilitation in Oral Cancer.“ In Vivo
(27): 401-7.

Heuser, Christian, Sarah Halbach, Christoph Kowalski, Anna Enders, Holger Pfaff und Nicole
Ernstmann. 2018. ,Sociodemographic and Disease-Related Determinants of Return to Work
Among Women with Breast Cancer: A German Longitudinal Cohort Study.“ BMC health services
research 18 (1): 1000. doi:10.1186/s12913-018-3768-4.

limarinen, Juhani E. 2001. ,Aging Workers.“ Occupational and environmental medicine 58 (8):
546-52.

Jaeggi, Rahel und Lukas Kubler. 2014. ,Pathologien der Arbeit. Zur Bedeutung eines gesellschaftli-
chen Kooperationsverhaltnisses. WS/ 67 (7): 521-27.

Janf3en, Andrea und Sabine Schneider. 2019. ,/m Leben bleiben” Qualifiziertes Unterstiitzungsan-
gebot fiir berufstétige Tumorpatienten: Beratungsprojekt im Sozialdienst, NCT Heidelberg. Un-
veroffentlichte Zusammenfassung der Evaluationsergebnisse.

Karin Magen. 2013. ,Psychoonkologie Online.“ Zugriff am 27. Juli 2020. https://www.psycho-onko-
logie.net/fileadmin/PDF/News/ANLAGE_8.pdf.

Koch, Uwe, Jimmie C. Holland und Anja Mehnert. 2016. ,Geschichte und Entwicklung der
Psychoonkologie.“ In Handbuch Psychoonkologie, hg. v. Anja Mehnert und Uwe Koch. 1. Auf-
lage, 13-22. Goéttingen: Hogrefe.

Kuckartz, Udo, Stefan Radiker, Thomas Ebert und Julia Schehl. 2013. Statistik: Eine verstédndliche
Einfiihrung. 2., Uberarbeitete Auflage. Lehrbuch. Wiesbaden: Springer VS.



6. Literaturverzeichnis 135

Leuteritz, Katja, Michael Friedrich, Annekathrin Sender, Erik Nowe, Yve Stoebel-Richter und Kris-
tina Geue. 2018. ,Life Satisfaction in Young Adults with Cancer and the Role of Sociodemogra-
phic, Medical, and Psychosocial Factors: Results of a Longitudinal Study.“ Cancer 124 (22):
4374-82.

Mehnert, Anja. 2011a. ,Employment and Work-Related Issues in Cancer Survivors.“ Critical
reviews in oncology/hematology 77 (2): 109-30.

Mehnert, Anja. 2011b. ,RlUckkehr zur Arbeit bei Patienten mit einer Krebserkrankung.“ Forum, 23—
26.

Mehnert, Anja und Uwe Koch, Hg. 2016. Handbuch Psychoonkologie. 1. Auflage. Géttingen: Ho-
grefe.

Mehnert, Anja und Uwe Koch. 2016. ,Vorwort der Herausgeber.“ In Handbuch Psychoonkologie,
hg. v. Anja Mehnert und Uwe Koch. 1. Auflage, 11-12. Géttingen: Hogrefe.

Neudeck, Marion R., Hans Steinert, Hanspeter Moergeli, Steffi Weidt, Annina Seiler, Klaus Strobel,
Josef Jenewein und Natalie Drabe. 2017. ,Work Ability and Return to Work in Thyroid Cancer
Patients and Their Partners: A Pilot Study.“ Psycho-oncology 26 (4): 556—59.

Noeres, Dorothee, Tjoung-Won Park-Simon, Jérdis Grabow, Stefanie Sperlich, Heike Koch-Giel3el-
mann, Jelena Jaunzeme und Siegfried Geyer. 2013. ,Return to Work After Treatment for Pri-
mary Breast Cancer over a 6-Year Period: Results from a Prospective Study Comparing Patients
with the General Population.” Supportive care in cancer : official journal of the Multinational
Association of Supportive Care in Cancer 21 (7): 1901-9.

Niichter, Norbert. 2011. Uber die Bedeutung der Arbeit fiir das menschliche Leben: Philosophie.
Marburg: Tectum Verlag.

Osterreichische Gesellschaft fiir Soziologie, Institut fiir Soziologie der JKU, Hg. 2013. Krisen in der
Gesellschaft — Gesellschaft in der Krise. Herausforderungen fiir die Soziologie. Linz: JKU. Zugriff
am 17. September 2020. https://publik.tuwien.ac.at/files/PubDat_224751.pdf#page=47.

Paier, Dietmar. 2010. Quantitative Sozialforschung: Eine Einfiihrung. 1. Auflage. Wien: facul-
tas.wuv.

Pfeffer, Simone. 2010. Krankheit und Biographie: Bewéltigung von chronischer Krankheit und Le-
bensorientierung. 1. Aufl. Wiesbaden: VS Verl. fur Sozialwiss. Zugl. Erlangen-Nurnberg, Univ.,
Diss, 2008.

Robert Koch-Institut. 2019. Krebs in Deutschland. Berlin. Zugriff am 25. August 2020.
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutsch-
land/krebs_in_deutschland_node.html;jsessio-
nid=9EAOBAA8A15613252F6C3E1783CC8835.2_cid298.

Schadler, Cornelia. 2013. ,Etwas mehr Krise bitte! Die Verfestigung der Grenze zwischen Arbeit
und Familie und die damit einhergehende Retraditionalisierung von Geschlechterpositionen.” In
Krisen in der Gesellschaft — Gesellschaft in der Krise. Herausforderungen fiir die Soziologie, hg.
v. Osterreichische Gesellschaft fiir Soziologie, Institut fiir Soziologie der JKU, 20-21. Linz: JKU.
Zugriff am 17. September 2020.

Scheck, Stephanie. 2014. Das Stufenmodell von Erik H. Erikson. Hamburg: Bachelor + Master
Publishing.

Schneider, Sabine. 2011. ,Psychosoziale Beratungsangebote.“ Forum, 17-22.

Schwarz, Reinhold und Susanne Singer. 2008. Einfiihrung psychosoziale Onkologie: Mit 49 Tabel-
len. UTB Medizin, Psychologie 3071. Minchen: Reinhardt.

Smith, Ashley W., Helen M. Parsons, Erin E. Kent, Keith Bellizzi, Brad J. Zebrack, Gretchen Keel,
Charles F. Lynch, Mara B. Rubenstein und Theresa H. M. Keegan. 2013. ,Unmet Support Ser-
vice Needs and Health-Related Quality of Life Among Adolescents and Young Adults with
Cancer: The AYA HOPE Study.“ Frontiers in oncology 3: 75.

Steiner, John F., Tia A. Cavender, Carolyn T. Nowels, Brenda L. Beaty, Cathy J. Bradley, Diane L.
Fairclough und Deborah S. Main. 2008. ,The Impact of Physical and Psychosocial Factors on
Work Characteristics After Cancer.“ Psycho-oncology 17 (2): 138—47.



6. Literaturverzeichnis 136

Stewart, D. E., A. M. Cheung, S. Duff, F. Wong, M. McQuestion, T. Cheng, L. Purdy und T. Buns-
ton. 2001. ,Long-Term Breast Cancer Survivors: Confidentiality, Disclosure, Effects on Work and
Insurance.” Psycho-oncology 10 (3): 259—-63.

Student, Johann-Christoph, Albert Mihlum und Ute Student. 2007. Soziale Arbeit in Hospiz und
Palliative Care: Mit 4 Tabellen. 2., Uberarb. Aufl. // 2., Gberarbeitete Auflage. UTB 2547. Min-
chen, Basel: Ernst Reinhardt Verlag.

Thiersch, Hans. 2016. ,Lebensweltorientierte Soziale Arbeit in der Onkologie.“ In Praxishandbuch
lebensweltorientierte soziale Arbeit: Handlungszusammenhédnge und Methoden in unterschiedli-
chen Arbeitsfeldern, hg. v. Klaus Grunwald und Hans Thiersch. 3., vollstandig tberarbeitete Auf-
lage, 255-66. Grundlagentexte Padagogik. Weinheim, Basel: Beltz Juventa.

Tichelli, A., S. Gerull, A. Holbro, A. Buser, G. Nair, M. Medinger, D. Heim, J. P. Halter und J. R.
Passweg. 2017. ,Inability to Work and Need for Disability Pension Among Long-Term Survivors
of Hematopoietic Stem Cell Transplantation.“ Bone marrow transplantation 52 (10): 1436-42.

Tschuschke, Volker und Gabi Angenendt. 2006. Psychoonkologie: Psychologische Aspekte der
Entstehung und Bewdéltigung von Krebs; mit 20 Tabellen. 2., vollst. Gberarb. und erw. Aufl. Stutt-
gart: Schattauer.

Walther, Jirgen 2011: Krebs und Armut. In: Zeitschrift Forum 1/2011, Springer, S. 27-30

Walther, Jurgen, Eva L. Altevogt, Andrea JanRen und Sabine Schneider. 2019. ,,Im Leben bleiben
— Beratungsangebot fir berufstatige Tumorpatient*innen®: Ergebnisse des Praxisprojektes und
der Evaluation (2017-2018).“ Unverdffentlichter Vortrag, Heidelberg, 3. April.

Weis, Joachim und Hermann Faller. 2012. ,Psychosoziale Folgen bei Langzeitiberlebenden einer
Krebserkrankung.“ [Psychosocial issues of long-term cancer survivors]. Bundesgesundheitsblatt,
Gesundheitsforschung, Gesundheitsschutz 55 (4): 501-8.

Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut, Hg. 2016. Bericht zum Krebsgeschehen in
Deutschland 2016. Berlin: Robert Koch-Institut.

Zettl, Stefan. 2011. ,Krebs und Partnerschaft.“ Forum, 31-34



