
Soziale Konsequenzen einer Tumorerkrankung – eine
unerwartete Problematik für Angehörige

Social consequences of a tumor disease – an unexpected problem for
relatives

Abstract
On one hand financial distress is a problem in long-term cancer surviv-
ors. On the other hand little is known about theses consequences re-
garding their family member or relatives.
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Aim of this study was to look for the incidence of financial distress for
family members or relatives due to the cancer diagnosis in the family.
27 relatives, who presented themselves in facilities of the „Hessische
Krebsgesellschaft“, were analyzed by questionnaire consecutively.
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Finanzielle und soziale Konsequenzen einer Krebserkrankung bzw.
deren Therapie sind ein häufiges und relevantes Problem für Langzeit-
krebsüberlebende. Inwieweit eine solche Entwicklung auch Angehörige
trifft ist aber vollkommen unklar und bis dato auch nicht untersucht.
In der vorliegenden Untersuchung wurden 27 Angehörige, die in einem
Zeitraum von 5Monaten die Beratungsstellen der hessischen Krebsge-
sellschaften aufsuchten, konsekutiv befragt.
Von den Befragten gaben 33% an, dass sie bedingt durch die Tumorer-
krankung ihres Angehörigen den zeitlichen Umfang ihrer beruflichen
Tätigkeit auf Kosten ihres Einkommens veränderten.
Während das Sozialsystem der Bundesrepublik Deutschland erkrankten
Patienten in diesen Situationen über das Sozialgesetzbuch IX eine Fülle
an Hilfestellungen anbietet, besteht für Angehörige keine Versorgungs-
struktur.
Aus diesemGrunde sollten unserer Meinung nach bei jeder sozialmedi-
zinischen Beratung von Tumorpatienten, wenn möglich, auch die Ange-
hörigen befragt werden oder, wenn dies nicht möglich ist, deren Situa-
tion mit berücksichtigt werden.
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Abbildung 1: Zeitlicher Abstand zwischen Befragung und Tumordiagnose

Einleitung
Finanzielle und soziale Konsequenzen sind ein zunehmen-
des Problem für Langzeitüberlebende Krebspatienten
[1], [2], [3], [4], [5].
Völlig unklar ist, inwieweit Angehörige von Krebspatienten
ebenfalls von solchen Fragestellungen betroffen sind.
Die vorliegende Untersuchung ist unserem Wissen nach
die erste, die finanzielle Konsequenzen bei Angehörigen
von Tumorpatienten erfasst hat.

Material und Methoden
Über einen Zeitraum von 5 Monaten wurden 27 Angehö-
rige (5 Männer, 22 Frauen), die als Ratsuchende die Be-
ratungsstellen der hessischenKrebsgesellschaft aufsuch-
ten, konsekutiv mittels Fragebogen (Anhang 1) zu ihrer
sozialen Situation befragt. Das mediane Alter betrug
46 Jahre mit einem Range von 27–66 Jahren.
Erfasst wurden folgende Items: Geschlecht, Alter, Diagno-
se, Zeitpunkt der Diagnose, Schulabschluss, Ausbildungs-
abschluss, Erwerbsstatus, berufliche Tätigkeit, Arbeitsun-
fähigkeit und derenDauer, Veränderung des Arbeitgebers,
Veränderung des Stundenumfanges der Tätigkeit, Kündi-
gung sowie die Beantragung einer Erwerbsminderungs-
rente, fernerhin Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz,
Schichtarbeit, Konflikte am Arbeitsplatz, Schwere der
Arbeit sowie Zufriedenheit am Arbeitsplatz.

Resultate
Alle angesprochenen Personen füllten den Ihnen angebo-
tenen Fragebogen aus. Insgesamt konnten somit 27 An-
gehörige in die Analyse aufgenommen werden.
Den Zeitpunkt der Tumordiagnose im Verhältnis zum
Befragungszeitpunkt der jeweiligen Angehörigen zeigt
Abbildung 1.
Die Schulbildung der befragten Personen weist
Abbildung 2 aus.

Abbildung 3 stellt die berufliche Ausbildung innerhalb
des Kollektivs dar.
Der überwiegende Anteil der befragten Personen war als
Angestellter/Angestellte beschäftigt (Abbildung 4).
Die Befragten wiesen Arbeitsunfähigkeitszeiten aufgrund
der Tumorerkrankung der Angehörigen bzw. eigener
psychischer Belastungen von 6,4 Monaten auf
(Abbildung 5), wobei der Range 1–18 Monate betrug.
33% der befragten Personen gaben an, dass sie als Folge
der Tumorerkrankung ihres Angehörigen den zeitlichen
Umfang ihrer beruflichen Tätigkeit zu Lasten ihres Ein-
kommens reduzierten (Abbildung 6).

Diskussion
Während soziale und finanzielle Konsequenzen einer
Tumorerkrankung für onkologische Patienten eine erheb-
liche Belastung der Lebensqualität darstellen [6] und
möglicherweise neben den Einschränkungen der Lebens-
qualität auch Einfluss auf die Prognose der Erkrankung
haben könnte [5], [7], [8], ist vollkommen unklar, ob eine
ähnliche Bedrohungmit den entsprechendenKonsequen-
zen nicht auch für Angehörige existiert.
Die vorliegende Untersuchung ist unserer Kenntnis nach
die erste, die diese Thematik untersucht hat, so dass eine
kritischeDiskussionmit bereits vorliegender Evidenz nicht
möglich ist.
Nach den hier vorliegenden Daten ist aber anzunehmen,
dass etwa ein Drittel der Angehörigen von finanziellen
Konsequenzen einer Tumorerkrankung eines Angehörigen
bedroht ist. Einschränkend sollte festgestellt werden,
dass in unserer Untersuchung der Anteil der Frauen
überproportional hoch war (22 vs. 5) und zu vermuten
steht, dass Frauen den zeitlichen Umfang ihrer Tätigkeit
eher zu Gunsten eines Angehörigen reduzieren als Män-
ner (aufgrund der kleinen Population haben wir diese
Analyse nicht durchgeführt). Zudem sei kritisch festge-
stellt, dass der Anteil von Angestellten in dieser Studie
(19 von 26) besonders hoch war. In dieser beruflichen
Situation sind dieMöglichkeiten einer zeitlichen Umstruk-
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Abbildung 2: Schulabschluss der befragten Angehörigen

Abbildung 3: Berufsausbildung der befragten Angehörigen

Abbildung 4: Aktuelle berufliche Stellung der befragten Angehörigen
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Abbildung 5: Arbeitsunfähigkeitszeiten der befragten Angehörigen

Abbildung 6: Reduktion der Stundenzahl der beruflichen Tätigkeit

turierung einer beruflichen Tätigkeit sicher einfacher als
für Arbeiter oder Personen in verantwortlichen oder
selbstständigen Positionen.
Dennoch bleibt festzuhalten, dass Angehörige in dieser
Untersuchung in einem für die Autoren überraschend
hohen Anteil bereit oder gezwungen waren den zeitlichen
Umfang ihrer Tätigkeit zu reduzieren und damit finanzielle
Verluste in Kauf nahmen. Die Belastung der Angehörigen
durch die Tumorerkrankung in der Familie zeigt sich auch
an der überraschend langen Krankschreibung der Ange-
hörigen (im Mittel 6,4 Monate). Ein Effekt der in der Lite-
ratur bisher nicht beschrieben wurde und sicher auch
gesellschaftliche Bedeutung hat.
Während das Sozialsystem der Bundesrepublik
Deutschland erkrankten Patienten in diesen Situationen

über das Sozialgesetzbuch IX eine Fülle an Hilfestellungen
anbietet, besteht für Angehörige keine Versorgungsstruk-
tur.
Aus diesemGrunde sollte unsererMeinung nach bei jeder
sozialmedizinischen Beratung von Tumorpatienten, wenn
möglich, auch die Angehörigen befragt werden oder, wenn
dies nicht möglich ist, deren Situation mit berücksichtigt
werden.
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