Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2012 - 55:516-534
DOI 10.1007/500103-012-1454-y

Online publiziert: 22. Marz 2012

© Springer-Verlag 2012

Ein bedeutsamer Anteil von Krebspa-
tienten befindet sich zum Zeitpunkt der
Diagnose im arbeitsfahigen Alter. Auf-
grund der verbesserten Behandlungs-
moglichkeiten und Prognosen vieler
Krebserkrankungen méchte und kann
eine steigende Zahl von Patienten nach
der Behandlung in den Beruf zuriickkeh-
ren oder setzt die Arbeitstatigkeit sogar
wihrend der Behandlung fort. Kénnen
Patienten aufgrund der Krebserkran-
kung ihre berufliche Rolle nicht mehr ad-
aquat ausfillen, kann dies zu einem Ver-
lust von Lebensqualitdt und Normalitit,
personlicher Identitit, Selbstbewusstsein
und sozialer Rolle fithren und auch 6ko-
nomische Implikationen haben [1, 2, 3].

In den letzten zehn Jahren wurden
mehrere Reviews publiziert, die die Riick-
kehr in den Beruf und weitere arbeitsbe-
zogene Outcomes bei Krebspatienten
untersuchen [4, 5, 6,7, 8,9, 10] und durch-
schnittliche Riickkehrraten von 63,5% be-
richten [11]. Wahrend frithere Arbeiten
vor allem auf Riickkehrraten, Zeit bis zur
Wiederaufnahme der Berufstatigkeit und
Ahnliches fokussieren [5, 6], beriicksich-
tigen neuere Reviews weiter gefasste Kon-
zepte der Riickkehr in den Beruf [8, 11],
wie Verdnderungen der Arbeitssituation
und Karriere, Umstellung von Arbeits-
zeiten, Leistungsfihigkeit in Bezug auf
Arbeitsanforderungen und 6konomische
Effekte der Krebserkrankung.

Vom Erkrankungsstatus unabhangi-
ge arbeitssoziologische und -psychologi-
sche Studien liefern vielfdltige Hinweise
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auf Gender-Aspekte mit Blick auf die Be-
deutung von Arbeit und die Berufsaus-
iibung. Eine Metaanalyse zu geschlechts-
spezifischen Priferenzen hinsichtlich des
Arbeitsplatzes kommt zu dem Ergebnis,
dass fiir Ménner Einkommen und Ver-
antwortung einen hohen Stellenwert ha-
ben, wihrend fiir Frauen Prestige, Rele-
vanz der Aufgabe, Herausforderungen
der Arbeit und Abwechslung, Arbeits-
platzsicherheit, Kollegen und Vorgesetzte
sowie die Arbeitsumgebung eine wichtige
Rolle spielen [12]. Unterschiede werden
weiterhin beziiglich einer stirkeren Ver-
bundenheit von Frauen mit dem Arbeits-
platz [13, 14] und der Arbeit im Allgemei-
nen [15, 16] berichtet. Frauen sind hiu-
figer als Manner vom Arbeitsplatz ab-
wesend [17], schranken ihre Arbeitszei-
ten und Dienstreisen starker ein [18] und
nehmen sich mehr Urlaubstage [19]. Da-
riiber hinaus schétzen Frauen ihre Fahig-
keiten bei der Arbeit eher niedriger ein
als Minner [20, 21].

In Bezug auf die Riickkehr zur Arbeit
bei Krebspatienten und weitere arbeits-
bezogene Outcomes identifizieren einige
Studien das Geschlecht als signifikanten
Einflussfaktor auf die Entscheidung und
den Erfolg, dauerhaft in den Beruf zu-
riickzukehren [22, 23, 24]. Entsprechen-
de Ergebnisse werden auch in Reviews be-
richtet [8, 11], eine systematische Analyse
liegt bisher jedoch noch nicht vor.

Vor diesem Hintergrund war es Ziel
der vorliegenden Ubersichtsarbeit zu
untersuchen, ob sich berufliche Fol-
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gen der Krebserkrankung zwischen Pa-
tientinnen und Patienten unterscheiden.
Dem Ansatz aktueller Reviews folgend [8,
11], wurden die einbezogenen Studien vor
dem Hintergrund eines komplexen Mo-
dells zu Arbeit und Krebs [8] analysiert,
unter anderem in Hinsicht auf Verdnde-
rungen der Arbeitssituation, Arbeitsin-
tensitdt und Arbeitsbelastung, berufliche
Leistungsfahigkeit sowie psychosoziale
Faktoren wie soziale Unterstiitzung und
Diskriminierung am Arbeitsplatz.

Methoden

Suchstrategien

Die Literaturrecherche zu beruflichen
Folgen einer Krebserkrankung bezog
sich auf die von 01/2001 bis 07/2011 pub-
lizierte, englisch- und deutschsprachi-
ge Literatur. Die elektronische Daten-
bankrecherche wurde in MEDLINE, EM-
BASE, PubMed, PsycINFO, PSYNDEX
und CINAHL durchgefiihrt. Sie erfolgte
mit zwei Sets von Suchbegriffen, die je-
weils Standardvariablen (,,Medical Sub-
ject Headings (MeSH)“) und freie Text-
worter kombinieren:
== Set1,Krebserkrankung®: neoplasm
(MeSH), carcinoma (MeSH), cancer
oder oncol*;
== Set 2 ,arbeitsbezogene Variablen®:
absenteeism (MeSH), employment
(MeSH), occupation* (MeSH), sick
leave (MeSH), work (MeSH), work
place (MeSH), work ability, work
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Abb. 1 A Flow-Chart der Literaturrecherche

demands, work disability, work envi-
ronments, work impairments, work li-
mitations, careet, employer accommo-
dation, job performance oder wages.

Genderbezogene Suchbegriffe wie gender
(MeSH), sex (MeSH), men (MeSH), wo-
men (MeSH), male oder female hatten in
einem ersten Rechercheschritt keine zu-
sitzlichen Treffer erbracht und wurden
daher fiir die endgtltige Suchstrategie
nicht beriicksichtigt. Fiir die Suche wur-
den die Begriffe aus Set 1 mit ,,oder ver-
kniipft und mit jeweils einem der Begrif-
fe aus Set 2 kombiniert. Die Suche wur-
de dabei auf Titel und Abstracts von Ar-
tikeln begrenzt. Erginzend wurden Re-
ferenzlisten relevanter Originalarbeiten
und Reviews [4, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11, 25, 26]
gesichtet.
Eingeschlossen wurden quantitative
und qualitative Originalarbeiten
== mit erwachsenen Krebspatienten (Al-
ter bei Diagnosestellung >18 Jahre),
== die arbeitsbezogene Outcomes bei Pa-
tienten untersuchen, die ihre Berufs-
tatigkeit wahrend der Behandlung
fortgefiihrt oder im Anschluss daran
wieder aufgenommen haben, und
== die Ergebnisse geschlechtsbezogen
berichten oder deren Stichprobe aus-
schliefSlich aus mannlichen oder
weiblichen Patienten besteht.

Studien, die Patienten nach einer Krebs-
diagnose im Kindesalter oder andere Per-
sonengruppen als Krebspatienten unter-

suchen, wurden ausgeschlossen; ebenso

Studien, die ausschlief3lich Riickkehrraten,
Abwesenheitszeiten oder berufliche Funk-
tionsfahigkeit im Kontext von Lebensqua-
litat berichten.

Ergebnisse der
Datenbankrecherche

Die elektronische Datenbankrecherche
und die zusitzliche Handsuche in Refe-
renzlisten ergaben insgesamt 3552 Tref-
fer. @ Abb. 1 zeigt die Vorgehensweise
zur Selektion der in das Review einbe-
zogenen Studien. Das Screening der Ti-
tel und Abstracts wurde ausschlieSlich
von der Autorin (AU), das Screening
der Volltexte zusitzlich unabhingig von
der Zweitautorin (HMB) anhand der a
priori festgelegten Einschlusskriterien
durchgefiihrt und in Checklisten doku-
mentiert. Die Entscheidung iiber den
endgiiltigen Einschluss wurde von den
Gutachtern (AU, HMB) gemeinsam ge-
troffen. Studien, die mindestens ein Ein-
schlusskriterium nicht erfiillten, wurden
fiir das Review nicht beriicksichtigt. Bei
Uneinigkeit der Gutachter wurde durch
Diskussion der Studien und Einschluss-
kriterien ein Konsens herbeigefiihrt.

Ergebnisse

Alle 44 in das Review eingeschlossenen
Artikel waren englischsprachig und wur-
den auf der Basis von Daten aus den Jah-
ren 1992 bis 2008 publiziert. Im Rahmen
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der Einschlusskriterien lieferten die Stu-
dien eine grofle Vielfalt hinsichtlich der
untersuchten arbeitsbezogenen Out-
comes, der Studiendesigns, Stichproben-
groflen und -zusammensetzungen so-
wie der Ergebnisse. Vier Studien waren
qualitativ und von den verbliebenen 40
quantitativen Studien waren 29 Quer-
schnitt- und elf Langsschnittstudien. Bei
acht Studien handelte es sich um popu-
lationsbasierte Studien, 20 Studien be-
zogen Vergleichsgruppen ohne Krebs-
erkrankung ein. Die Stichprobengrofie
(Patienten) variierte bei den quantitati-
ven Studien zwischen 96 und 34.109 und
bei den qualitativen Studien zwischen
sieben und 23. 23 Studien untersuch-
ten eine beidgeschlechtliche Stichprobe
(in 14 Studien =60% weiblich), 20 Stu-
dien basierten auf einer ausschliefllich
weiblichen und eine Studie auf einer aus-
schliefSlich ménnlichen Stichprobe. An
den 44 Studien nahmen Patienten im Al-
ter von 18 bis 88 Jahren teil. 24 Studien
bezogen Patienten mit heterogenen Tu-
morlokalisationen ein. Entsprechend der
Préivalenzraten waren Brust- und Pros-
tatakrebs sowie testikuldre und kolorek-
tale Karzinome am héufigsten vertreten.
40 von 44 Studien berichteten entweder
tiber den Zeitraum seit Diagnosestel-
lung (Range: 0,4 bis 15 Jahre) oder iiber
den Zeitraum seit Abschluss der Behand-
lung (Range: 1 bis 3,3 Jahre). In 26 Stu-
dien wurden die Riickkehrraten von Pa-
tienten referiert, die zwischen 24% (sechs
Monate nach Diagnosestellung) und 92%
(23 Monate nach Diagnosestellung) lagen.
In drei Studien mit mehreren Messzeit-
punkten erhohte sich die Riickkehrrate
tiber die ersten 12 bis 18 Monate.

Geschlechtsspezifische
arbeitsbezogene Outcomes

Die in den Studien geschlechtsspezifisch
berichteten arbeitsbezogenen Variablen
sind in den @ Tab. 1, 2 und 3 dargestellt.
Die Variablen wurden in Anlehnung an
das von Feuerstein et al. [8] vorgeschla-
gene Modell zu Arbeit und Krebs sechs
Kategorien zugeordnet. Die Prozentwer-
te in der folgenden Auflistung beziehen
sich auf den Anteil der in das Review ein-
bezogenen Studien, in denen die jeweili-
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gen Kategorien beziehungsweise die ein-

zelnen Variablen reprasentiert sind:

== Arbeitssituation (25%): Veranderun-
gen der Arbeitssituation (18%), Kar-
riere (7%);

== Berufliche Leistungsfahigkeit (34%):
Allgemeine, physische und menta-
le Leistungsfihigkeit (25%), Produk-
tivitdt (5%), Funktionsfahigkeit bei
der Arbeit (2%), Arbeitsengagement
(2%);

== Arbeitsintensitét (45%): Wochentli-
che Arbeitszeit (27%), Abwesenheits-
zeiten (18%);

== Arbeitsumgebung (55%): Soziales
Klima (20%), Riicksichtnahme des
Arbeitgebers (10%), Diskriminierung
(16%), Arbeitsstress und -belastung
(7%), Arbeitszufriedenheit (2%);

== Bedeutung von Arbeit (12%): Einstel-
lung zur Arbeit (10%), berufliches
Rollenverstidndnis (2%);

== Okonomische Faktoren (11%): Ein-
kommen (11%).

Arbeitssituation

Erkrankungs- und behandlungsbedingte
Veranderungen der Arbeitssituation und
der Karriere werden in elf Studien unter-
sucht, dabei wird die Art der Verénderun-
gen haufig nicht spezifiziert. Zwei Studien
mit ausschlieflich weiblichen Stichpro-
ben berichten, dass iiber 80% der unter-
suchten Brustkrebspatientinnen an den
alten Arbeitsplatz zuriickkehren [23, 27].
Andere Studien berichten, dass 69% der
Patientinnen den Arbeitgeber [28] be-
ziehungsweise 15% den Arbeitsplatz [27]
wechseln und 38% in Teilzeit zuriickkeh-
ren [27]. In einer Studie an 378 Brust-
krebspatientinnen, deren Diagnosestel-
lung neun Jahre zuriicklag, berichtet ein
Viertel von Veranderungen der berufli-
chen Karriere [29]. Patientinnen erleben
sowohl positive (7%) [29] als auch negati-
ve (2 bis 12%) [29, 30] Effekte der Krebs-
erkrankung auf die Karriere. Im Hin-
blick auf Geschlechtsunterschiede liegen
zu Veranderungen der beruflichen Situa-
tion aus Studien mit beidgeschlechtlichen
Stichproben abweichende Ergebnisse vor:
Zwei Studien mit mehr als 1000 Patienten
und Patientinnen finden keine signifikan-
ten Unterschiede [31, 32], zwei andere Stu-
dien stellen bei Patientinnen haufiger als
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Zusammenfassung

Aufgrund verbesserter Prognosen konnen
viele Patientinnen und Patienten mit einer
Krebsdiagnose heute wieder in das Berufs-
leben zuriickkehren. Das vorliegende sys-
tematische Review untersucht geschlechts-
spezifische Unterschiede der beruflichen
Folgen einer Krebserkrankung. Dafiir wur-
de eine systematische Datenbankrecherche
der zwischen 01/2001 und 07/2011 publi-
zierten Literatur zu beruflichen Folgen von
Krebs durchgefiihrt. 44 Originalarbeiten ent-
sprachen den Einschlusskriterien (erwachse-
ne Krebspatienten, Fokus auf arbeitsbezoge-
ne Outcomes, geschlechtsbezogen berich-
tete Ergebnisse). Die Ergebnisse dieser Stu-
dien weisen darauf hin, dass Patientinnen
im Vergleich zu Patienten eher Leistungsein-
schrankungen bei der Berufsausiibung erle-
ben, ihre Arbeitszeit haufiger verkiirzen und
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Geschlechtsspezifische Aspekte der Riickkehr zur
Arbeit bei Patientinnen und Patienten mit einer
Krebserkrankung. Ein systematisches Review

tendenziell mehr Einkommenseinbuf3en ver-
zeichnen. Ein supportives Arbeitsumfeld
scheint insbesondere fiir Patientinnen einen
wichtigen Einflussfaktor auf die erfolgreiche
und dauerhafte Reintegration ins Arbeitsle-
ben darzustellen. Es bedarf einer systemati-
scheren Erforschung und stringenterer ge-
schlechtsbezogener Analysen, um Gender-
Aspekte arbeitsbezogener Outcomes nach
einer Krebsdiagnose zu verstehen. Eine um-
fassendere Wissensbasis kann Hinweise ge-
ben, wie die Wiedereingliederung in den Be-
ruf mit Blick auf geschlechtsspezifische Be-
sonderheiten erfolgen kann.

Schliisselworter
Krebs - Arbeit - Berufliche Leistungsfahigkeit -
Geschlecht - Gender-Aspekte - Review

Abstract

Due to improved prognosis most cancer sur-
vivors are nowadays able to return to work.
This review explored gender-related differ-
ences in work-related outcomes after cancer.
A systematic search of studies on work-relat-
ed issues in cancer survivors published be-
tween January 2001 and July 2011 was con-
ducted. 44 original publications met the in-
clusion criteria (adult cancer survivors, focus
on work-related outcomes, gender-specif-

ic report of results). The results of these stud-
ies indicate that impaired work ability is more
common among female cancer survivors
than among male cancer survivors as well as

Gender-related aspects of returning to work in
cancer survivors. A systematic review

the reduction of working hours and income
losses. Supportive work environments seem
to be particularly helpful for the successful
and long-lasting re-integration of female sur-
vivors. More systematic research and sepa-
rate analyses for women and men are need-
ed to fully comprehend gender differences in
work-related outcomes. Broader knowledge
can then be helpful in creating gender-spe-
cific return-to-work interventions.

Keywords
Cancer - Work - Work ability - Sex - Gender -
Systematic review

bei Patienten Veranderungen der Arbeits-
situation fest [28, 33].

Berufliche Leistungsfahigkeit

Berufliche Leistungsfahigkeit wird in
elf Studien tiberwiegend als potenziel-
ler Einflussfaktor auf andere arbeitsbezo-
gene Outcomes wie Arbeitszeit und Ein-
kommen beschrieben. Drei Querschnitt-
studien [9, 34, 35] und eine Langsschnitt-
studie [36] mit Vergleichsgruppen fokus-
sieren auf die Leistungsfihigkeit als pri-
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mares Outcome. 18 bis 60% der Patientin-
nen [24, 30, 36, 37, 38, 39] und 5 bis 30%
der Patienten [22, 24, 36, 37, 38] berichten
Einschrankungen ihrer allgemeinen, phy-
sischen oder mentalen Leistungsfihig-
keit. In Studien mit beidgeschlechtlichen
Stichproben schneiden Patientinnen ins-
gesamt schlechter ab als Patienten [24, 36,
37, 38, 39, 40, 41], insbesondere hinsicht-
lich der mentalen Leistungsfahigkeit [36,
37, 39, 40]. Im Gegensatz dazu haben leis-
tungseingeschrankte Patienten mit Pros-
tatakrebs grofitenteils Schwierigkeiten mit
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Leitthema

Tab.2 Studien (2001 bis 2011) zu arbeitsbezogenen Outcomes (nur mannliche Studienteilnehmer)

Studie/Kate-  De- Sample© Tumorlo- % Patienten % Patienten Arbeits- Geschlechtsspezifisch berichtete
gorie?/Land sign® kalisati- berufstatig in den Beruf bezogene arbeitsbezogene Outcomes®9
ond bei dx¢ zuriickgekehrt  Variablenf
(Zeit seit dx)®
Bradley et al. KS/PB/  PAT:N=267, PR kA. 72% (6 Mo- Arbeitszeit Arbeitszeitverkiirzung innerhalb
2005 [22] (A) VG Q@ 100%, nate), 81% der ersten 6 Monate von M=46 auf
USA M=56 Jahre; VG: (12 Monate) M=42 Std./Woche, 12 Monate nach
N=283, N=256, Diagnose M =44 Std. Keine signifikan-
Q@ 100%, M=49 ten Unterschiede zur VG
bzw. 48 Jahre Funktions- 12 Monate nach Diagnose berichteten
fahigkeit bei  PAT negative physische (22-30%) und
der Arbeit kognitive (5-16%) Effekte der Erkran-

kung und Behandlung auf die Arbeit

aStudien sind entsprechend der Differenziertheit der geschlechtsbezogenen Auswertungen (Kategorien A-C) und der Stichprobengrol3e sortiert. Kategorie A= Alle Ergeb-
nisse geschlechtsbezogen berichtet, Kategorie B=Ergebnisse Giberwiegend (>50%) geschlechtsbezogen berichtet (Tabelle und Text), Kategorie C=Einzelne Ergebnisse
geschlechtsbezogen berichtet (Tabelle und/oder Text); °KS =Kohortenstudie, VG =Vergleichsgruppe; ‘PAT =Patienten mit Krebs, VG =Vergleichgsgruppe, @ =ménnlich/
Manner; 9PR=Prostata; °dx = Diagnosestellung, k.A.= Keine Angabe verfiigbar; Kategorisierung in Anlehnung an Feuerstein et al. [8]; 9sign. = signifikant.

physischen Arbeitsanforderungen [22, 24,
39]. Drei Langsschnittstudien mit beidge-
schlechtlichen Stichproben zeigen, dass
sich die Leistungsfiahigkeit fiir Patientin-
nen und Patienten im Zeitverlauf von 12
bis 18 Monaten nach Diagnose verbes-
sert (36, 39, 42]; dabei fallen die Verbes-
serungen bei Patientinnen im Vergleich
zu Patienten hoher aus [42]. Patientinnen
(35, 39, 40, 41, 43, 44] und Patienten [39,
40, 44] berichten entweder eine geringere
Arbeitsproduktivitit oder Einschrankun-
gen ihrer Leistungsfahigkeit im Vergleich
zu Frauen und Miénnern ohne Krebs-
erkrankung. Eine skandinavische Studie
mit 600 Patientinnen (90% Brustkrebs)
und Patienten (40% Lymphome) findet
hingegen fiir beide Geschlechter keine
Unterschiede zur Vergleichsgruppe [37].

Arbeitsintensitat

Drei bis acht Monate nach Diagnose wei-
sen Prostatakrebspatienten durchschnitt-
lich 27 Fehltage und Brustkrebspatientin-
nen 44 Fehltage auf [45]. Zwei grof3e Ko-
hortenstudien aus Nordamerika, die aus-
schlieflich Brustkrebspatientinnen unter-
suchten, zeigen, dass Patientinnen im ers-
ten Jahr nach Diagnosestellung haufi-
ger und langer vom Arbeitsplatz abwe-
send waren als Frauen ohne Krebserkran-
kung, sich die beiden Gruppen dann aber
im Zeitverlauf angleichen [46, 47]. Eine
groflere Querschnittstudie mit beidge-
schlechtlicher Stichprobe stellt bei Patien-
tinnen, deren Diagnose vier oder mehr
Jahre zuriicklag, keine und bei ménnli-

chen Patienten leichte Unterschiede zur
Vergleichsgruppe fest [48].

Zwolf Studien untersuchen Verdnde-
rungen der Arbeitszeit, davon beobach-
ten acht Studien [22, 30, 31, 39, 44, 49, 50,
51] Reduzierungen der Arbeitszeit infol-
ge einer Krebserkrankung. In zwei Stu-
dien mit beidgeschlechtlicher Stichprobe
berichten Patientinnen haufiger Arbeits-
zeitverkiirzungen als Patienten [31, 51]. Im
Vergleich zu nicht krebserkrankten Frau-
en erleben Patientinnen signifikant mehr
Probleme mit der Arbeitszeit [30, 49] und
verkiirzen diese sechs Monate nach Dia-
gnose um durchschnittlich sieben Wo-
chenstunden [39]. Studien mit beidge-
schlechtlichen Stichproben kommen hin-
sichtlich der Frage, ob Patientinnen [39]
oder Patienten [50] ihre Arbeitszeit im
hoheren Umfang reduzieren, zu unter-
schiedlichen Ergebnissen. Zwei grofie-
re Querschnittstudien, die Patienten und
Patientinnen mit gemischten Tumorar-
ten untersuchten, berichten fiir beide Ge-
schlechter eine mittlere Reduktion der
Arbeitszeit von etwa drei bis fiinf Stunden
[44, 50]. Eine Langsschnittstudie an 800
berufstatigen Brust- und Prostatakrebs-
patienten zeigt, dass sich die Arbeitszeit
bei beiden Geschlechtern im Zeitverlauf
wieder erhoht [39]. Dass einige Patientin-
nen dabei jedoch nicht den Umfang vor
der Diagnosestellung erreichen, verdeut-
licht eine Langsschnittstudie an Brust-
krebspatientinnen [52]. Im Vergleich zu
Frauen und Ménnern ohne Krebserkran-
kung ergeben drei Studien bei Patientin-
nen keine [40, 48] und bei Patienten nur
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sehr leichte oder keine [22, 48] Unter-
schiede im Hinblick auf die Arbeitszeit.
Zwei kleinere Querschnittstudien an
Brustkrebspatientinnen berichten, dass
in den Beruf zuriickgekehrte Patientin-
nen sogar mehr Stunden arbeiten als eine
alters- und geschlechtsadjustierte Kon-
trollgruppe [53, 54].

Arbeitsumgebung

Psychosoziale Faktoren finden in der psy-
choonkologischen Forschung viel Beach-
tung, im Kontext der beruflichen Fol-
gen einer Krebserkrankung wird soziale
Unterstiitzung jedoch nur von sieben in
das Review einbezogenen Studien unter-
sucht. In einer Studie, die soziale Unter-
stiitzung als primares Outcome fokussiert,
erhalten Patientinnen im Vergleich zu Pa-
tienten mehr Unterstiitzung von Kollegen
und Vorgesetzten, 39% der Patientinnen
und 29% der Patienten wiinschen sich
mehr Unterstiitzung durch arbeitsmedi-
zinisches Personal [55]. Positive Effekte
eines unterstiitzenden Arbeitsumfelds auf
die berufliche Reintegration zeigen sich in
Studien mit beidgeschlechtlichen Stich-
proben im Hinblick auf die Vermeidung
eines Arbeitgeberwechsels [28] und eine
gesteigerte Leistungsfihigkeit [37]. Die-
se Befunde gelten jedoch nur fiir Patien-
tinnen. In qualitativen Studien, die aus-
schlief3lich krebserkrankte Frauen einbe-
zogen, schildern Patientinnen die Bedeu-
tung emotionaler und praktischer Unter-
stiitzung fir ihr psychisches Wohlbefin-
den [56, 57, 58].
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Eine Studie an Brustkrebspatientin-
nen berichtet, dass die Mehrheit der Pa-
tientinnen ihre Diagnose Kollegen und
Arbeitgebern mitteilt [59], wahrend in
einer fritheren Studie nur 41% der Brust-
krebspatientinnen ihren Vorgesetzten in-
formiert haben [29]. Keine der quantitati-
ven Studien untersucht systematisch die
Riicksichtnahme des Arbeitgebers auf
erkrankungs- und behandlungsbeding-
te Bediirfnisse von Patientinnen und Pa-
tienten. Studien ergeben, dass 87 bis 90%
der Patientinnen [23, 39, 59] und 85% der
Patienten [39] ihren Arbeitgeber als ent-
gegenkommend empfinden. Patientinnen
bewerten flexible Arbeitszeiten und ange-
passte Arbeitsanforderungen in qualitati-
ven Studien mit rein weiblichen Stichpro-
ben als entlastend [56, 57, 58]. Eine Stu-
die an Brustkrebspatientinnen zu Arbeits-
engagement zeigt ein hohes Engagement
der Patientinnen und nur minimal nied-
rigere Werte im Vergleich zu Frauen oh-
ne Krebserkrankung [34].

Fiinf Studien beschreiben potenzielle
soziale Probleme am Arbeitsplatz wie Dis-
kriminierung aufgrund der Krebserkran-
kung. Der Anteil der Patientinnen (0 bis
7%) [23, 39, 59, 60] und Patienten (0 bis
8%) [39, 60], der entsprechende Probleme
berichtet, ist allerdings jeweils klein. Eine
US-amerikanische Studie zur Diskrimi-
nierung von Krebspatienten am Arbeits-
platz berichtet, dass entsprechende Anzei-
gen haufiger von Patientinnen als von Pa-
tienten eingereicht werden [61].

Bedeutung von Arbeit

Eine kanadische Kohortenstudie mit
knapp 650 Brustkrebspatientinnen be-
richtet, dass Arbeit von etwa 40% der Pa-
tientinnen drei Jahre nach der Diagnose-
stellung als weniger wichtig bewertet wird
und dass signifikante Gruppenunterschie-
de zu Frauen ohne Krebserkrankung be-
stehen [52, 62]. Mehr Patientinnen als Pa-
tienten geben an, dass sich ihr Verstind-
nis der beruflichen Rolle vor dem Hin-
tergrund des einschneidenden Lebens-
ereignisses verandert hat. Dies zeigt eine
Studie, die eine gemischt weibliche und
ménnliche Stichprobe untersuchte [51].
Eine quantitative Studie [51] und zwei
qualitative Studien [56, 58] berichten
eine Reduzierung von zusétzlichen Auf-

gaben, Arbeitszeiten und Uberstunden
sowie einen distanzierteren Umgang mit
Arbeitsstress als Konsequenzen der ver-
ringerten Bedeutung von Arbeit.

Okonomische Faktoren

Eine Studie, in der die Einkommensstruk-
turen von 34.000 Krebspatienten mit der
norwegischen Bevolkerung ohne Krebs-
erkrankung verglichen wurden, berich-
tet fiir Patientinnen Einkommensverlus-
te von 10 bis 15% und fiir Patienten von
8 bis 16% [63]. Weitere Studien an Brust-
krebspatientinnen berichten finanziel-
le Einbuflen infolge der Erkrankung und
Behandlung [30, 49, 64]. In einer Studie
an Brustkrebspatientinnen geben 16% der
in den Beruf zuriickgekehrten Patientin-
nen an, dass sich ihr Einkommen verrin-
gert hat [30].

Diskussion

Ziel der vorliegenden Ubersichtsarbeit
war die Untersuchung geschlechtsspezi-
fischer beruflicher Folgen in Studien zu
Arbeit und Krebs. Dabei standen die Pro-
zesse nach der Riickkehr in den Beruf im
Mittelpunkt. 44 zwischen 2001 und 2011
publizierte Studien wurden in das Review
eingeschlossen und ihre Ergebnisse ge-
schlechtsbezogen mit Blick auf Verdnde-
rungen der Arbeitssituation und Karriere,
Abwesenheits- und Arbeitszeiten, berufli-
che Leistungsfihigkeit, Produktivitat und
Arbeitsengagement, auf das soziale Klima
am Arbeitsplatz, Arbeitsstress und Riick-
sichtnahme des Arbeitgebers, Diskrimi-
nierung, Einstellung zur Arbeit und 6ko-
nomische Faktoren analysiert.

Die Studien liefern Hinweise auf gen-
derbezogene Unterschiede bei den beruf-
lichen Folgen nach einer Krebserkran-
kung. Patientinnen leiden haufiger unter
arbeitsbezogenen Leistungseinschrin-
kungen, insbesondere hinsichtlich kogni-
tiver Arbeitsanforderungen [36, 37]. Die-
se Unterschiede konnten zum einen auf
den hohen Anteil von Brustkrebspatien-
tinnen, die in den vorliegenden Studien
untersucht wurden, zuriickgehen. Be-
handlungsprotokolle fiir Brustkrebspa-
tientinnen schliefen haufig Chemothe-
rapien ein, die fiir viele Patientinnen mit
Fatigue [65, 66] und kognitiven Proble-
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men [67, 68, 69] verbunden sind und die
zu erheblichen beruflichen Leistungsein-
schrankungen fithren kénnen [43]. Zum
anderen weist die sozialpsychologische
Forschung darauf hin, dass Frauen Erfol-
ge eher mit dem eigenen Bemiihen attri-
buieren als Méanner [70]. Bei wahrgenom-
mener Minderung der beruflichen Leis-
tung konnte dies negative Auswirkungen
auf die Einschétzung der eigenen Fahig-
keiten haben, beispielsweise hinsichtlich
der Arbeitsproduktivitit und -effizienz.
Gleichzeitig existiert in den in das Re-
view einbezogenen Studien Evidenz, dass
sich die Leistungsfihigkeit im Zeitverlauf
von 12 bis 18 Monaten fiir viele Patientin-
nen und Patienten wieder deutlich ver-
bessert [39, 42]. Vor diesem Hintergrund
konnen die Identifikation von Patientin-
nen und Patienten mit erhdhtem Risiko
fir Leistungseinschrankungen und regel-
maf3ige Follow-ups der Leistungsfihigkeit
zu einer erfolgreichen beruflichen Reinte-
gration beitragen, da Arbeitsplatzanforde-
rungen addquat angepasst werden konn-
ten.

Auch zur Arbeitszeit liegen relativ kon-
sistente Studienergebnisse vor. Sowohl Pa-
tientinnen als auch Patienten verkiirzen
ihre Arbeitszeit zumindest temporar. Da-
bei werden Arbeitszeitverkiirzungen hau-
figer von Patientinnen als von Patienten
berichtet. Geschlechtseffekte hinsichtlich
des Umfangs der reduzierten Stunden
werden in Studien mit beidgeschlechtli-
cher Stichprobe kontrovers berichtet [39,
50]. Einige Studien stellen im Vergleich zu
nicht an Krebs erkrankten Personen kei-
ne bis geringe Unterschiede mit Blick auf
Arbeitszeitverkiirzungen fest, untersu-
chen allerdings tiberwiegend Brust- und
Prostatakrebspatienten mit guter Progno-
se [22, 40].

Die Beobachtung, dass sich einige Pa-
tientinnen bewusst fiir eine Reduktion der
Arbeitszeit entscheiden [57, 58] und sich
die Bedeutung von Arbeit fiir Patientin-
nen nach einer Krebsdiagnose verringert,
stimmt mit Befunden der psychoonkolo-
gischen Forschung zur Verdnderung von
Lebensqualititskonzepten von Patienten
nach einer Krebserkrankung iiberein [5,
71].

Das Review unterstreicht die Bedeu-
tung eines unterstiitzenden Arbeitsum-
felds fir die erfolgreiche und langfristi-
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ge berufliche Reintegration nach einer
Krebserkrankung. Vor dem Hintergrund
reduzierter Leistungsfahigkeit und ver-
anderter Prioritdten scheint sich insbe-
sondere fiir Patientinnen Unterstiitzung
durch Arbeitgeber und Kollegen posi-
tiv auf die Arbeitstatigkeit auszuwirken
[55, 56]. Dies konnte damit zusammen-
héngen, dass sich Ménner haufig im na-
heren Familienkreis und insbesondere
bei der Ehepartnerin Unterstiitzung su-
chen [72], wihrend Frauen tiber grofiere
soziale Netzwerke verfiigen [73], in die-
se Netzwerke emotional stirker eingebun-
den sind und aktiver Unterstiitzung ein-
holen [74, 75].

Patientinnen und Patienten berich-
ten iberwiegend, dass Arbeitgeber An-
passungen der Arbeitsplatzbedingungen
oder der Arbeitsinhalte vorgenommen
haben [23, 39]. Da sich die Leistungsfi-
higkeit von Patienten nur langsam steigert,
folgert ein Review zu diesem Thema [7],
dass Arbeitsplatzanpassungen mindes-
tens 18 Monate vorgehalten und regelma-
Big uberpriift werden miissen. Diskrimi-
nierung am Arbeitsplatz stellt bei Patien-
tinnen und Patienten kein grofieres so-
ziales Problem dar als bei Personen ohne
Krebs. Diese Schlussfolgerung zieht auch
ein Review, das Studien aus fritheren Jah-
ren untersuchte [5].

Die vorliegende Arbeit fokussiert aus-
schlieSlich auf Gender-Aspekte der be-
ruflichen Folgen einer Krebserkrankung,
wihrend diese in friiheren Ubersichts-
arbeiten nicht oder nur als Teilaspekte
untersucht wurden. In einem Review
mit 14 Studien (1985 bis 1999), das Ein-
flussfaktoren der beruflichen Wieder-
eingliederung untersuchte, ergaben sich
keine Zusammenhénge zwischen Ge-
schlecht und Riickkehr in den Beruf [5].
Eine aktuelle Metaanalyse zu Arbeitslo-
sigkeit und Krebs, die 36 Studien (1966
bis 2008) auswertete, ermittelte bei Pa-
tientinnen mit Brustkrebs und gynékolo-
gischen Krebserkrankungen das hochste
Risiko fiir Arbeitslosigkeit [4]. Zwei Re-
views, die berufliche Leistungsfahigkeit
anhand von 12 Studien (2002 bis 2006)
[9] beziehungsweise 19 Studien (1999 bis
2008) [7] analysierten, fanden wenig Evi-
denz fiir Geschlechtseffekte. Zwei syste-
matische Ubersichtsarbeiten mit 64 Stu-
dien (2000 bis 2009) [11] beziehungswei-

se 45 Studien (2000 bis 2010) [8], die je-
weils ein breites Spektrum arbeitsbezoge-
ner Outcomes analysierten, berichteten
Gender-Aspekte im Zusammenhang mit
der Wiederaufnahme der Berufstatigkeit,
sozialer Unterstiitzung am Arbeitsplatz
und mit Arbeitsleistung.

Obwohl die Befunde der in das Review
einbezogenen Studien wichtige Hinweise
auf Gender-Aspekte bei der Riickkehr in
den Beruf liefern, ist die Evidenz zu den
einzelnen Outcomes nur begrenzt vor-
handen. So liegt zwar eine relevante Zahl
von Studien vor, die relativ gut zu quanti-
fizierende Variablen wie Leistungsfahig-
keit [37, 41, 42], Arbeitszeit [44, 50] oder
Einkommen [54, 63, 64] als priméres Out-
come untersuchen. Psychosoziale Fakto-
ren wie soziale Unterstiitzung werden
hingegen nur von einzelnen quantitativen
Studien in den Fokus genommen [32, 55]
und gegebenenfalls eher als sekundires
Outcome berticksichtigt [27]. Unter dem
Gesichtspunkt der geschlechtsspezifi-
schen Analyse von Studien ist zudem fest-
zuhalten, dass zu Aspekten wie Stellen-
wert von Arbeit und Arbeitsengagement
keine Studien bei ménnlichen Krebspa-
tienten vorliegen. Vom Erkrankungssta-
tus unabhéngige arbeitssoziologische und

-psychologische Studien liefern gleichwohl

Hinweise, dass diesbeziiglich Gender-As-
pekte vermutet werden konnen. Das in
einer finnischen Studie berichtete hohe
Arbeitsengagement von Brustkrebspa-
tientinnen [34] konnte beispielsweise fiir
Patienten niedriger ausfallen, da Frauen
generell eine stirkere Verbundenheit mit
dem Arbeitsplatz und der Arbeit im All-
gemeinen zu haben scheinen [13, 15, 16].

Die Synthese von Studienergebnissen
zu einzelnen arbeitsbezogenen Outcomes
wie auch die Entwicklung eines umfas-
senden Verstandnisses geschlechtsspezi-
fischer Aspekte wird durch die oben ge-
nannten Einschrankungen der vorliegen-
den Forschungsarbeiten erschwert. Hinzu
kommen unterschiedliche Definitionen
von Outcomes und der Einsatz verschie-
dener standardisierter und nicht standar-
disierter Messinstrumente. So wurden in
Studien zur Leistungsfahigkeit standar-
disierte Instrumente wie der Work-Abil-
ity-Index (WAI) [76] oder der Work Li-
mitations Questionnaire (WLQ) [77] ein-
gesetzt beziehungsweise Einzelitems aus
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diesen Instrumenten oder studienspezifi-
sche Items verwendet. Diese Schwéchen
wurden bereits in anderen Reviews kon-
statiert [6, 9]. Eine systematische Evalua-
tion von einzelnen Outcomes unter Nut-
zung standardisierter Messinstrumen-
te wiirde die Vergleichbarkeit von Stu-
dien zu beruflichen Folgen einer Krebs-
erkrankung verbessern [6]. Studien koén-
nen sich zukiinftig an umfassenden Mo-
dellen zu Arbeit und Krebs, wie sie ver-
einzelt bereits vorgeschlagen werden [8,
11], orientieren, um arbeitsbezogene Out-
comes systematisch zu untersuchen. Fiir
eine addquate Abbildung der beruflichen
Folgen von Krebs sollten arbeitsbezoge-
ne Variablen, bei denen Langzeiteffekte
fiir eine grofiere Gruppe von Patientin-
nen und Patienten zu vermuten sind, in
Langsschnittstudien untersucht werden.
Dazu zihlen beispielsweise Leistungsfi-
higkeit [42] und finanzielle Verluste [64].

Neben der Problematik, dass zu ei-
nigen Variablen Ergebnisse ausschlief3-
lich fiir Patientinnen vorliegen, wird die
Untersuchung von Gender-Aspekten
auch dadurch erschwert, dass in den 44
einbezogenen Studien Patientinnen ins-
gesamt deutlich iberreprésentiert sind.
19 Studien untersuchen ausschliefSlich
Patientinnen, und bei der Halfte der Stu-
dien mit gemischten Stichproben sind
tiber 60% Frauen vertreten. Vollstandi-
ge geschlechtsbezogene Analysen werden
nur in zehn der 23 in dieses Review einge-
schlossenen Studien mit beidgeschlecht-
licher Stichprobe durchgefiihrt. Sieben
Studien berichten Ergebnisse iiberwie-
gend (=50%, tabellarisch und textlich)
und weitere sechs nur vereinzelt (tabella-
risch oder textlich) getrennt fiir Manner
und Frauen. Dariiber hinaus sind in den
Studien Geschlecht und Tumorart hiu-
tig miteinander konfundiert. So untersu-
chen 19 Studien mit weiblicher Stichpro-
be ausschliefllich Brustkrebspatientin-
nen. In den Studien mit beidgeschlechtli-
cher Stichprobe, in denen die Art der Tu-
morerkrankung getrennt fiir Mdnner und
Frauen berichtet wird, sind durchschnitt-
lich 78% der Frauen an Brustkrebs und
71% der Ménner an Prostata- oder Ho-
denkrebs erkrankt. Dies erschwert die
Differenzierung zwischen Effekten des
Geschlechts und der Tumorart. Da Brust-
krebspatientinnen hiufig eine aggressive



multimodale Behandlung erhalten und
daher eine geringere Leistungsfihigkeit
erleben [39, 78], kann nicht ausgeschlos-
sen werden, dass die in einigen Studien
konstatierte hohere Belastung von Frau-
en in Bezug auf berufliche Folgen mit der
Tumorart beziehungsweise mit spezifi-
schen Behandlungsmodalititen konfun-
diert ist. Auch wenn Brustkrebs die bei
Weitem héufigste Krebserkrankung bei
Frauen im erwerbsfahigen Alter ist, kon-
nen die Ergebnisse nur begrenzt auf die
Situation von Krebspatientinnen mit an-
deren Tumordiagnosen generalisiert wer-
den.

Vor diesem Hintergrund lasst sich
schlussfolgern, dass eine differenzier-
te Bewertung zu geschlechtsbezogenen
Unterschieden beruflicher Folgen von
Krebserkrankungen erst erfolgen kann,
wenn weitere Studien mit ausreichend
grofen Stichproben sowohl mannlicher
als auch weiblicher Patienten sowie se-
paraten Analysen arbeitsbezogener Out-
comes fiir die Geschlechter vorliegen (ver-
gleiche auch [6]).

Abschlieflend sollen noch einige Ein-
schrinkungen des Reviews diskutiert
werden. Sie ergeben sich zum einen aus
der fehlenden Einschitzung der metho-
dischen Qualitdt der einbezogenen Stu-
dien. Die gefundenen Ergebnisse ent-
ziehen sich damit einem kritischen Ver-
gleich beispielsweise hinsichtlich der in-
ternen (Bias-Risiko) sowie externen Va-
liditat (Generalisierbarkeit) der einbezo-
genen Studien. Zum anderen ist die Ge-
neralisierbarkeit des Reviews durch die
Beschriankung auf Studien in englischer
und deutscher Sprache sowie durch den
auf die letzten zehn Jahre begrenzten Pu-
blikationszeitraum limitiert. Eine weitere
Begrenzung des Reviews liegt darin, dass
fast ausschlieSlich Studien aus Nordame-
rika und Skandinavien die Einschlusskri-
terien erfillten (je eine Studie aus Spa-
nien, Frankreich, Korea und je zwei aus
England und den Niederlanden) und ana-
lysiert werden konnten. Vor dem Hin-
tergrund kultureller und gesellschaftli-
cher Unterschiede und der Diversitit so-
zialer Sicherungssysteme ist daher frag-
lich, inwieweit die Ergebnisse iibertrag-
bar sind. Differenzierte Studien zu beruf-
lichen Folgen von Krebserkrankungen lie-

gen fiir den deutschen Sprachraum bis-
her nicht vor.

Fazit

Eine erfolgreiche berufliche Reintegra-
tion nach einer Krebserkrankung ist fiir
den Einzelnen [79] aber auch fiir die Fa-
milie, den Arbeitgeber und die Gesell-
schaft als Ganzes [46, 49, 54] erstrebens-
wert. Viele Patientinnen und Patienten
konnen heute aufgrund verbesserter Be-
handlungsmaglichkeiten wieder in den
Beruf zuriickkehren. Dabei ergeben sich
bei einigen arbeitsbezogenen Outcomes
geschlechtsspezifische Unterschiede.
Insbesondere scheinen sich Patientin-
nen und Patienten in ihrer arbeitsbezo-
genen Leistungsfahigkeit und der Be-
deutung eines supportiven Arbeitsum-
felds zu unterscheiden. Obwohl bishe-
rige Studien wichtige Erkenntnisse lie-
fern, bedarf es einer systematischeren
Erforschung und einer stringenteren ge-
schlechtsbezogenen Analyse arbeitsbe-
zogener Outcomes, um Gender-Aspek-
te in einem umfassenden Konzept zur
Riickkehr in den Beruf zu verorten und
ihren Einfluss auf das Arbeitsleben nach
einer Krebsdiagnose zu verstehen.
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