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Analyse von prognostischen Faktoren fluir Reha-Erfolg und
,Return-to-work® bei Brustkrebspatientinnen nach

onkologischer Rehabilitation

Analysis of prognostic factors for treatment success and return to work

after in-door rehabilitation for breast cancer

Abstract

Background: Oncological rehabilitation in Germany is well established
over the last two decades, but potential predictive factors for a positive
rehabilitation success, lifestyle changes or return to work are still under
investigations.

Methods: 316 breast cancer patients (mean age 47.5 y) were evaluated
by standardized questionnaire at T1 (start of inpatient rehabilitation),
T2 (after 3 weeks/end of inpatient rehabilitation) and T3 (six months
after inpatient rehabilitation) including IRES-24 and HADS questionnaire
during in-patient rehabilitation.

Results: As significant predictors for a successful return to work a pos-
itive occupational forecast, social assistance, stress at workplace and
the duration of the in-door rehabilitation were detected. Using these
predictors a variance clarification up to 30.8% and a prediction for return
to work in 76.8% were possible. A lower grade of depression, job satis-
faction and higher value in FKV scale “religiousness” correlated with
better life satisfaction or QoL. For the total score of IRES- and HADS
questionnaire a variance clarification up to 33.9% and 31.4% was
possible.

Conclusions: A successful return to work in breast cancer patients de-
pends more on attributes of workplace and subjective conviction rather
than direct cancer- or disease-related variables. Our data may help to
establish a screening system for cancer patients with potential difficult
return to work during oncological rehabilitation.

Keywords: return to work, breast cancer, oncological rehabilitation,
IRES24, HADS

Zusammenfassung

Ziel der Studie: Die onkologische Rehabilitation ist seit Uber 20 Jahren
in Deutschland gut etabliert, doch die pradiktiven Faktoren, mit denen
sich evtl. Rehabilitationseffekte sowie die erfolgreiche Rickkehr zum
Arbeitsplatz vorhersagen lassen, sind noch weitgehend unbekannt.

Methodik: 316 Patientinnen (Durchschnittsalter 47,5) wurden im Rah-
men einer Schulungs- und Nachsorgestudie zu Beginn der Reha (T1),
zu Reha-Ende (T2) und sechs Monate nach Reha-Ende (T3) mit einem
Fragebogenpaket befragt, das u.a. als zentrale Outcome-MafRe den
IRES-24 Fragebogen und die HADS umfasste. Ziel war die Detektion
moglicher pradiktiver Parameter fur den langfristigen Reha-Erfolg sowie
die erfolgreiche Ruckkehr zum Arbeitsplatz (,Return-to-work*; RtW).

Ergebnisse: Als signifikante Pradiktoren fur den RtW erwiesen sich die
subjektive Erwerbsprognose, die soziale Unterstutzung, die Beanspru-
chung am Arbeitsplatz und die Dauer der Reha-MaRnahme. Mit diesen
Pradiktorvariablen kann eine Varianzaufklarung von 30,8% erreicht
werden und es kann flr 76,8% der Patienten der RtW korrekt vorherge-
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sagt werden. Des Weiteren lief3 sich eine Varianzaufklarung von 33,9%
flr den IRES- sowie von 31,4% fur den HADS-Gesamtwert erreicht
werden. Unabhéngig vom LZI-Ausgangswert lassen sich durch geringere
Depressivitat, hohere Arbeitszufriedenheit und ein héherer Wert auf
der FKV-Skala ,Religiositat und Sinnsuche* eine starkere Verbesserung
bzw. geringere Verschlechterung der Lebenszufriedenheit im Verlauf
vorhersagen.

Schlussfolgerung: Die erfolgreiche Rickkehr in die Erwerbstatigkeit
hangt also wesentlich von Merkmalen der ausgeubten Tatigkeit und
von der subjektiven Uberzeugung ab und nicht von krankheitsbezogenen
Variablen. Da es bisher noch kein evaluiertes Screening-Instrument fir
die Detektion von Patienten mit sog. ,besonderen beruflichen Problem-
lagen“ (BBPL) in der Onkologie gibt, kbnnen diese Daten bei der Etablie-

rung von berufsférdernden MafSnahmen hilfreich sein.

Einleitung

Auch wenn die Langzeit-Prognose vieler onkologischer
Erkrankungen unverandert erntichternd ist, gibt es zuneh-
mend therapeutische Fortschritte und eine Zunahme von
Langzeitremissionen bei einzelnen Krebserkrankungen,
weswegen zunehmend die langfristigen wirtschaftlichen
und sozialen Folgen flr die betroffenen Patienten an
Bedeutung gewinnen.

So konnte gerade beim Mammakarzinom durch die Ein-
fihrung des Mammographie-Screenings und zunehmen-
der Etablierung einer multimodalen, zunehmend perso-
nalisierten Medizin gegenuber anderen Tumorerkrankun-
gen zwischenzeitlich die kumulative 5-Jahres-Uberlebens-
rate auf Uber 80% gesteigert werden [1].

Im Vergleich zu gesunden Frauen in der gleichen Alters-
gruppe, kommt es bei Patientinnen nach Brustkrebs
haufiger zu einer reduzierten Erwerbsfahigkeit, entweder
zeitlich begrenzt, gelegentlich jedoch auch infolge einer
unbefristeten Frihberentung [2]. Neben dem Vorliegen
einer chronischen Erkrankungssituation kénnen v.a.
chronische Folgestérungen (z.B. Fatigue) infolge der on-
kologischen Therapie oder psychische Belastungen die
berufliche Re-Integration (,Return-to-work*“) erschweren
[3]. Sowohl die reduzierte Erwerbsfahigkeit als auch vor-
zeitige Berentung bedeuten fur die betroffenen Frauen
und ihre Familien haufig teils massive finanzielle Einbu-
Ben [4], [5]. Des Weiteren belegen Studien, dass langere
Fehlzeiten am Arbeitsplatz mit einer erschwerten berufli-
chen Wiedereingliederung bzw. einem erhdhten Risiko
fUr ein vorzeitiges Ausscheiden aus dem Erwerbsleben
korrelieren [6].

Neben diesen rein wirtschaftlichen Grinden konnte aller-
dings auch gezeigt werden, dass die Ruckkehr zur Arbeit
einen positiven Einfluss auf die Rehabilitation bei Frauen
nach Mammakarzinom hat, insbesondere auf die Lebens-
qualitat (QoL) sowie die somatische und psychische Ge-
sundheit [7], [8].

Im Rahmen dieser Nachsorgestudie sollte daher versucht
werden, prognostische Faktoren flr einen erfolgreichen
~Return-to-work“ sowie fir einen langfristigen Rehabilita-
tionserfolg bei Brustkrebspatientinnen wahrend und nach
der onkologischen Anschlussrehabilitation zu ermitteln.

Langfristiges Ziel ist anhand der ermittelten Daten ein
spezifisches Screening sowie spezielles Reha-Konzept
fur Patientinnen nach Brustkrebs mit erschwerten Bedin-
gungen fur eine berufliche Re-Integration zu etablieren.

Patienten und Methoden
Studienkollektiv

Insgesamt wurden 316 Patientinnen (Durchschnittsalter
47,1; 27-54) wahrend einer onkologischen Anschlussre-
habilitation in der Paracelsus-Klinik in Scheidegg in eine
Schulungs- und Nachsorgestudie eingeschlossen. Von
diesen Patientinnen waren 184 Frauen (58,2%) zu Beginn
(T1) der Rehabilitation berufstatig. Ein- und Ausschluss-
kriterien waren: berufstatige Patientinnen nach Mamma-
karzinom (keine sog. In-Situ-Karzinome), Alter <55, nur
ErstmafRnahmen, keine Metastasen, keine schweren in-
ternistischen Begleiterkrankungen, ausreichende kogni-
tive und kdrperliche Belastbarkeit und gutes Verstandnis
der deutschen Sprache. Die Teilnahme erfolgte nur nach
schriftlicher Aufklarung und Einwilligung (,,Informed con-
sent“) der Patientinnen und in Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki.

Studiendesign und Methoden

Hauptziel der Studie war die Identifikation von pradiktiven
Faktoren fur den ,Return-to-work“ sowie als Nebenziel
die Detektion von Pradiktoren flr die Verhaltensanderung
(,Stages-of-changes®) bzw. den Reha-Erfolg. Die Messun-
gen erfolgen zu 3 Messzeitpunkten: T1 zu Reha-Beginn,
T2 zum Ende der Reha und T3 %2 Jahr nach Reha-Ende
(s. Abbildung 1). Die hierzu eingesetzten Messinstrumente
sind in Tabelle 1 aufgeflhrt.

Statistik

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Statis-
tikprogramms PASW 18 (SPSS Inc., 2009).

Zur ldentifizierung von relevanten Pradiktoren der Ergeb-
nisse der Rehabilitation wurden schrittweise multiple
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Studieneinschluss
(n=316; T1)

Ausschluss/Drop out (n=35)

¢ Einschlusskriterien nicht erfiillt

(n=10)
¢ Kein 2. Fragebogen (n=25)

Ende Rehabilitation
(n=281; T2)

Lost to follow-up

(n=13)

Follow-up (T3)
(n=268)

Analyse /

,,Return-to-work*
(n=170)

N

Analyse
»Reha-Erfolg“
(n=268)

Abbildung 1: Flow-Chart der durchgefiihrten Studie (n=316)

Tabelle 1: Eingesetzte Messinstrumente

Erhebungsinstrument

T

T2

T3

Fragen zur Krebserkrankung und bisherigen Behandlung,
soziodemographische Daten

>

Rehabilitationsbezogene Kognitionen REHAKOG

Fragebogen zur Krankheitsverarbeitung FKV-LIS

>

Belastungsskalen (Emotional Thermometer)

>

Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung F-Sozu-K7

Indikatoren des Reha-Status IRES-24

Fragen zur Sexualitat

Fragen zur sportlichen Betétigung

Hospital Anxiety and Depression Scale HADS

Lebenszufriedenheitsinventar LZI|

XXX | X | X

Fragebogen zur Belastung von Krebskranken FBK-R10

Ziellisten fiir Ziele in der onkologischen Reha

>

Funktionsfahigkeit im Beruf (IRES-3)

x

Subjektive Prognose der Erwerbsfahigkeit SPE

XAIXIX|X|X|X|IX[X|X|X]|X|[X]|X

BZI

X XXX | X | X[ X|X]|X]|X

Fragen zur Nachsorge und Weiterbehandlung

Fragen zur Arbeitssituation und Ruckkehr zur Arbeit
(,Return-to-work")
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Regressionsanalysen mit den Veranderungen im IRES-
24, HADS und LZI im Verlauf (T3-T1) als vorherzusagende
Kriterien berechnet. Die Vorhersagen wurden aufgrund
psychosozialer, soziodemografischer, erwerbsbezogener
und krankheitsbezogener Parameter, die zu Reha-Beginn
erhoben wurden, erstellt, um relevante Einflussfaktoren
auf den langerfristigen Erfolg der Rehabilitation zu iden-
tifizieren.

Um dem Einfluss der Regression zur Mitte zu kontrollieren
und zu ermitteln, ob unabhangig vom Ausgangswert eines
Ergebnisparameters noch andere Variablen Einfluss auf
die Veranderung im Verlauf bei dieser Variable haben,
wurden multiple Regressionsanalysen mit den Verande-
rungswerten des IRES-24, der HADS-Angst- und Depres-
sionsskala und des Lebenszufriedenheitsinventars dar-
gestellt.

Analyse von pradiktiven Faktoren fiir den
Reha-Erfolg

Zur Vorhersage des Reha-Erfolgs bzw. der Veranderungen
der zentralen Ergebnisparameter im Verlauf (Kriterium)
werden als psychosoziale Pradiktorvariablen die Rehabi-
litationsbezogenen Kognitionen (REHAKOG), die Krank-
heitsverarbeitung (FKV), die soziale Unterstitzung
(F-Sozu-K7), die psychische Belastung (HADS), der Reha-
Status (IRES-24), die Lebenszufriedenheit, die Belastung
durch die Krebserkrankung (FBK-R10) und die Behand-
lungszufriedenheit zu Reha-Ende (BZI) einbezogen. Als
soziodemografische Pradiktorvariable wird das Alter be-
rucksichtigt. Als erwerbsbezogene Pradiktorvariablen
kommen die subjektive Prognose der Erwerbsfahigkeit
(SPE) und die IRES-3-Skalen Arbeitszufriedenheit, Bean-
spruchung am Arbeitsplatz und berufliche Sorgen hinzu.
Als erkrankungs- und behandlungsbezogene Parameter
wurden das Tumorstadium und die Dauer der stationaren
RehabilitationsmaRnahme einbezogen.

Analyse von pradiktiven Faktoren fur die
Ruckkehr zum Arbeitsplatz
(,Return-to-work*)

Zur Vorhersage fur eine erfolgreiche Rickkehr an den
Arbeitsplatz wurden folgende Parameter als Kriteriums-
variablen eingesetzt: Aktuelle Erwerbssituation (Krank-
schreibung JA/NEIN), Krankheitsdauer bis zur Katamnese,
stufenweise Wiedereingliederung (JA/NEIN) und gestellter
oder geplanter Rentenantrag (JA/NEIN). Die hier einge-
setzten Fragen orientierten sich am Vorgehen bei Morfeld
et al. [9].

Ergebnisse

Deskriptive Statistiken zu Reha-Verlauf

Es zeigen sich hier erwartungsgemaf vor allem signifikan-
te Korrelationen zwischen den Ausgangswerten zu T1

und den Veranderungswerten im Verlauf desselben Fra-
gebogens. So korrelieren die Ausgangswerte in den
IRES-24 Unterskalen alle negativ mit der Veranderung
im IRES-24. Die Richtung der Korrelation ist hier so zu
interpretieren, dass geringe Ausgangswerte im IRES-24
(= schlechter Reha-Status) mit grofReren Verbesserungen
im IRES-24 im Verlauf einhergehen.

Auch im HADS und LZI zeigte eine negative Korrelation,
dass hohe Ausgangsbelastung mit einer starkeren Verrin-
gerung der Belastung im Verlauf korreliert. Neben diesen
Korrelationen mit den Ausgangswerten zeigen sich bei
den Brustkrebspatientinnen noch schwache aber signifi-
kante Korrelationen im REHAKOG, die in der Richtung zu
interpretieren sind, dass die Motivation fur ,aktive Mitar-
beit fur normales Leben” mit geringeren Verbesserungen
bzw. Verschlechterungen der Depressionswerte im Verlauf
zusammenhéangt und die Beflrchtung unangenehmer
Konfrontation mit Kranken eher mit Verbesserungen der
Depressivitat im Verlauf assoziiert ist.

In Tabelle 2 sind die Parameter der multiplen Regression
zur Vorhersage der Veranderung im IRES-24-Gesamtwert
von Reha-Beginn bis zur Katamnese dargestellt. Es
konnte mit funf Pradiktorvariablen eine Varianzaufklarung
von 33,9% (korrigiertes R2) erzielt werden. Erwartungs-
gemaf ist auch hier ein hoher Ausgangswert im IRES-24
als starkster Pradiktor mit einer groferen Verbesserung
im Verlauf assoziiert. Die Ergebnisse sind so zu interpre-
tieren, dass unabhangig vom Ausgangswert im IRES-24
eine starkere Verbesserung (bzw. geringere Verschlech-
terung) im IRES-24 mit geringerer Beanspruchung am
Arbeitsplatz, mit geringerer Motivation zu aktiver Mitarbeit
fUr verbesserte Stimmung und mit hoheren Werten auf
der Skala Religiositat und Sinnsuche des FKV einhergeht.
Die Ergebnisse einer multiplen Regression zur Vorhersage
der Veranderung im HADS-Angst-Wert von Reha-Beginn
zu Reha-Ende sind in Tabelle 3 dargestellt. Insgesamt
wird eine Varianzaufklarung von 31,4% erreicht. Auch
hier ist ein hoher Ausgangswert der starkste Pradiktor
flr eine Verringerung der Angst im Verlauf. Weiterhin
prognostizieren eine schlechte subjektive Erwerbsprogno-
se (hoher SPE-Wert), eine geringere Behandlungszufrie-
denheit bezogen auf die Rahmenbedingungen, starkere
Depressivitat, geringeres Alter und hohere Werte auf der
FKV-Skala ,Bagatellisierung und Wunschdenken“ eine
geringere Verbesserung bzw. eine groflere Verschlechte-
rung der HADS-Angst-Werte im Verlauf. Uber den bereits
vom Ausgangswert erklarten Varianzanteil hinaus werden
durch diese weiteren Variablen jedoch nur 8,7% der Vari-
anz aufgeklart.

Mittels weiterer multipler Regressions-Analysen wurde
die Vorhersage der Veranderung im HADS-Depressions-
Wert von T1 zu T3 ermittelt. Auch hier klarte der HADS-
D-Ausgangswert bereits 27,7 Prozent der Varianz auf.
Die weiteren signifikanten Pradiktoren SPE, soziale Unter-
stitzung und HADS-Angst klaren noch 5,6% der Kriteri-
umsvarianz auf. So korreliert eine schlechtere subjektive
Erwerbsprognose (P=0.001), eine geringere soziale Un-
terstutzung (P=0.001) und starkere Angst zu Reha-Beginn
(P=0.012) mit einer geringeren Verbesserung bzw. grofke-
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Tabelle 2: Multiple Regression zur Vorhersage der Veranderung im IRES-24 (n=266)

UVs (T1) B T p Anderung
im R2

IRES-24 (Ausgangswert zu T1) -.503 —7,64 <.001 142
Beanspruchung am Arbeitsplatz .294 453 <.001 .055
Aktive Mitarbeit fur verbesserte
Stimmung (REHAKOG) -.206 -3,32 .001 .035
Religiositat & Sinnsuche (FKV 4) 149 2,47 .014 .021

R R2 Rz korr. F p
Modell: 597 .356 .339 20,71 <.001

Nicht aufgenommene Variablen: HADS-A & HADS-D, FBK-R10, F-Sozu-K7, REHAKOG (Skalen 1
& 3-5), FKV, BZI, LZI, Arbeitszufriedenheit, Berufliche Sorgen, SPE, Alter, Dauer der Reha-

MaRnahme & Tumorstadium

Tabelle 3: Multiple Regression zur Vorhersage der Veranderung im HADS-Angst-Wert (n=268)

UVs (T1) B T p Anderung
im R2
HADS-Angst —-.768 -10,34 <.001 227
SPE . 203 3,71 <.001 .043
Behandlungszufriedenheit
(Rahmenbedingungen) -.132 -2,59 .010 .022
HADS-Depression .180 2,58 .010 .014
Alter -129 -2,32 .021 .012
Bagatellisierung & Wunschdenken
(FKV 5) . 112 2,07 .040 .010
R R2 Rz2korr. F p
Modell: 573 328 314 22,50 <.001

Nicht aufgenommene Variablen: IRES-24, FBK-R10, F-Sozu-K7, REHAKOG, FKV (Skalen 1-4),
BZI (medizinische & psychosoziale Behandlung), LZI, Beanspruchung am Arbeitsplatz, Arbeits-
zufriedenheit, Berufliche Sorgen, Dauer der Reha-MaRnahme, Diagnosegruppe & Tumorstadium

ren Verschlechterung der HADS-Depressions-Werte im
Verlauf.

Auch zum Lebenszufriedenheitsinventar (LZI) wurde eine
multiple Regressionsanalyse durchgefiihrt, in der durch
den LZI-Ausgangswert 19,9% der Kriteriumsvarianz ge-
klart wurde; Depressivitat (HADS), Arbeitszufriedenheit
und Religiositat/Sinnsuche (FKV) erklaren einen weiteren
Varianzanteil von 17,8%. So zeigt sich, dass unabhangig
vom LZI-Ausgangswert eine geringere Depressivitat
(P<0.001), héhere Arbeitszufriedenheit (P<0.001) und
ein hoherer Wert auf der FKV-Skala ,Religiositat und
Sinnsuche” (P=0.011) eine starkere Verbesserung bzw.
geringere Verschlechterung der Lebenszufriedenheit im
Verlauf vorhersagen.

Als weiteres vorherzusagendes Kriterium wurde die Be-
handlungszufriedenheit in eine multiple Regressionsrech-
nung einbezogen. Hierfur wurde der Gesamtwert der Be-
handlungszufriedenheit zu Reha-Ende als Kriterium ein-

gesetzt, wobei mit sieben Pradiktorvariablen eine Varianz-
aufklarung von 23,5% erzielt werden konnte. Die Pradik-
toren kbnnen so interpretiert werden, dass Patienten, die
schon zu Reha-Beginn negativere Erwartungen bzw. Be-
flrchtungen in Bezug auf die Reha haben (wie z.B. be-
flrchtete unangenehme Konfrontation mit Kranken oder
soziale Nachteile durch die Reha), zu Reha-Ende weniger
zufrieden sind. Weiterhin korrelieren geringere soziale
Unterstltzung, eine geringere depressive Verarbeitung
im FKV, eine geringere Arbeitszufriedenheit und eine
bessere subjektive Erwerbsprognose mit einer geringeren
Behandlungszufriedenheit.

Erwerbstatigkeit und Arbeitssituation

Wie in Tabelle 4 zu sehen ist, erwiesen sich als signifikan-
te Pradiktoren fur einen erfolgreichen ,Return-to-work“
die subjektive Erwerbsprognose, die soziale Unterstit-
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Tabelle 4: Logistische Regression zur Vorhersage des ,Return-to-work” (n=170)

UVs (T1) Regressions-
koeffizient B SE Wald p Exp (B)
SPE .605 215 7,913 .005 1,83
soziale Unterstutzung
(F-Sozio-K7) -.529 233 5,131 .023 0,59
Beanspruchung am
Arbeitsplatz -.292 .103 8,000 .005 0,75
Dauer der Reha-
MaRnahme 173 .063 7,604 .006 1,19
Chi2 df p
Omnibus-Test 45,200 4 ,000
2-Log-Likelihood Cox & Snell R2 Nagelkerkes R?

Modell: 183,33

221 .308

Nicht aufgenommene Variablen: HADS-D, HADS-A, IRES-24, FBK-R10, REHAKOG, FKV, BZI,
Arbeitszufriedenheit, Berufliche Sorgen, Alter, Bildung, Diagnosegruppe & Tumorstadium

zung, die Beanspruchung am Arbeitsplatz und die Dauer
der Reha-MafSnahme. Mit den Gesamtscores des IRES
und des HADS lieflen sich hier allerdings keine Effekte
auf eine erfolgreiche oder erschwerte Rickkehr in das
Erwerbsleben dokumentieren. Es lasst sich so interpretie-
ren, dass Patienten, die eine schlechtere subjektive Er-
werbsprognose angeben, weniger soziale Unterstutzung
haben, eine starkere Beanspruchung am Arbeitsplatz
aufweisen und langer in der stationaren Rehabilitation
bleiben, eine geringere Wahrscheinlichkeit fur eine erfolg-
reiche Rickkehr an den Arbeitsplatz haben. Mit diesen
Pradiktorvariablen kann eine Varianzaufklarung (Nagel-
kerkes R2) von 30,8% erreicht werden und es kann fur
76,8% der Patienten auf Grund dieser Pradiktorvariablen
der ,Return-to-work“ korrekt vorhergesagt werden.

Diskussion

Die Effekte der onkologischen Rehabilitation, insbeson-
dere von den dabei durchgefliihrten psychosozialen Inter-
ventionen sind zunehmend belegt [10], [11], [12], aller-
dings gibt es noch wenig Evidenz zu méglichen pradiktiven
Faktoren zum Thema ,Reha-Erfolg” sowie Re-Integration
(,Return-to-work*) bei onkologischen Patienten [13].

In dieser Studie wurden Pradiktoren des Erfolges der
onkologischen Rehabilitation mittels Regressionsanalysen
identifiziert. Der Erfolg der Rehabilitation wurde dabei
durch die Veranderungen bis zur Katamnese im Reha-
Status, bei Angst, Depressivitat und Lebenszufriedenheit
und durch das ,Return-to-work“-Kriterium operationali-
siert.

Bei der Frage, wodurch sich eine Verbesserung oder
Verschlechterung des Befindens und des subjektiven
Gesundheitszustandes sowie des Reha-Erfolges vorher-

sagen lasst, zeigte sich, dass bei allen betrachteten Er-
gebnisparametern die Ausgangsbelastung zu Reha-Beginn
einen wesentlichen Beitrag zur Vorhersage der Verbesse-
rung bzw. Verschlechterung des Befindens bzw. der Be-
lastung leistete. Zu Reha-Beginn starker belastete Patien-
ten zeigten eine starkere Verbesserung im Verlauf als
weniger belastete Patienten. Unabhangig von diesem
Phanomen konnten jedoch weitere Merkmale der Patien-
ten als bedeutsame Vorhersagevariablen des Reha-Er-
folgs identifiziert werden. So trugen zur Vorhersage der
positiven Veranderung des Reha-Status die Beanspru-
chung am Arbeitsplatz, die Motivation zu , aktiver Mitarbeit
fur verbesserte Stimmung“ und eine starker auf Religio-
sitat und Sinnsuche orientierte Krankheitsverarbeitung
bei. Wobei entgegen unserer Erwartungen die Motivation
zu aktiver Mitarbeit eher mit geringeren Verbesserungen
im Verlauf assoziiert zu sein schien. Bei der Pradiktion
der Veranderungen des HADS-Angst-Wertes im Verlauf
trugen neben dem Angst-Ausgangswert eine schlechtere
subjektive Erwerbsprognose, geringere Behandlungszu-
friedenheit, starkere Depressivitat, jingeres Alter und
starker ausgepragtes Bagatellisieren und Wunschdenken
als Coping zur Vorhersage einer geringeren Verbesserung
der Angst im Verlauf bei. Eine geringere Verbesserung
der HADS-Depressionswerte im Verlauf hing unabhangig
vom Ausgangswert ebenfalls mit einer schlechteren
subjektiven Erwerbsprognose, geringerer sozialer Unter-
stUtzung und einem héheren HADS-Angst-Wert zu Reha-
Beginn zusammen. Bei der Lebenszufriedenheit tragen
geringere Depressivitat, hdhere Arbeitszufriedenheit und
eine starker auf Religiositat und Sinnsuche bezogene
Krankheitsverarbeitung zu einer starkeren Verbesserung
der Lebenszufriedenheit im Verlauf bei.

Bei der Vorhersage der Behandlungszufriedenheit zum
Reha-Ende konnten 23,5% der Gesamtvarianz durch
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mehrere Pradiktorvariablen erklart werden. So zeigte
sich, dass negative Erwartungen oder Beflirchtungen in
Bezug auf die Reha mit einer geringeren Behandlungszu-
friedenheit assoziiert sind, weiterhin tragen geringere
soziale Unterstiitzung, eine weniger depressive Krank-
heitsverarbeitung, eine geringere Arbeitszufriedenheit
und eine bessere subjektive Erwerbsprognose zur Vorher-
sage einer geringeren Behandlungszufriedenheit bei. Es
zeigt sich also, dass die Behandlungszufriedenheit durch
sehr viele verschiedene Patientencharakteristika beein-
flusst wird (und dass vermutlich auch einige andere hier
nicht identifizierte Einflussgrofien eine Rolle spielen).
Gleichzeitig sagt jedoch auch eine héhere Depressivitat,
gemessen mit der HADS, und eine starkere Schmerzbe-
lastung eine Verschlechterung nach Reha-Ende voraus.
Wahrend das Ergebnis in Bezug auf die Schmerzbelastung
gut nachvollziehbar ist, erscheint der Einfluss der Depres-
sivitat widerspruchlich. Hier ist wie auch bei anderen
Pradiktoren, die in einer nicht erwartungskonformen
Richtung in die Regressionsgleichung eingehen, zu be-
ricksichtigen, dass diese Variablen auch als Suppressor-
variablen wirken koénnen, indem sie Fehlervarianz der
anderen Vorhersagevariablen unterdrucken.

In Bezug auf erwerbsbezogene Probleme und Belastun-
gen berichten die erwerbstétigen Patienten von deutlich
héheren beruflichen Belastungen als in der gleichen Al-
ters- und Geschlechtsgruppe der Normierungsstichprobe.
So lagen sowohl bei der Beanspruchung am Arbeitsplatz,
der Arbeitszufriedenheit als auch den berufsbezogenen
Sorgen fast die Halfte der Patientinnen unter einem T-
Wert von 40. Die hochsten Auspragungen zeigen sich bei
den Brustkrebspatientinnen im Bereich berufliche Sorgen.
In Anbetracht dieser deutlichen Auspragungen von er-
werbsbezogenen Problemen und Belastungen erscheint
es verwunderlich, dass nur ein recht kleiner Teil der
Krebspatienten berufs- bzw. erwerbsbezogene Ziele in
den Zielfragebdgen angibt. Hier kann vermutet werden,
dass die Patienten zwar Belastungen und Schwierigkeiten
im Zusammenhang mit ihrer beruflichen Situation erle-
ben, diese jedoch vielleicht als schwer beeinflussbar an-
sehen oder von der medizinischen Rehabilitation nicht
erwarten, in diesem Bereich wirksame Unterstitzung zu
erhalten, weshalb sie gar nicht erst Zielvorstellungen flr
diesen Bereich entwickeln.

Generell ist die Datenlage, was die Analyse des ,Return-
to-work*“ bei Patienten mit Brustkrebs betrifft, sehr gering,
insbesondere mangelt es an Interventionsstudien mit
Kontrollgruppen zur Evaluation spezifischer Interventio-
nen mit dem Ziel einer verbesserten beruflichen Re-Inte-
gration der betroffenen Patientinnen.

Im Rahmen dieser Studie wurde u.a. ein neu konzipiertes
Schulungsprogramm evaluiert, dass im Gegensatz mit
dem Standard-Programm bzw. der Kontrollgruppe keine
signifikante Verbesserung in Bezug auf den ,Return-to-
work“ erzielte [14].

Allerdings konnte unabhangig von dem durchgeflihrten
Schulungs- und Informationskonzept der ,Return-to-Work*
als Kriterium der erfolgreichen (Re-)Integration ins Er-
werbsleben nach der Krebserkrankung und Behandlung

am besten Uber die subjektive Prognose der Erwerbsfa-
higkeit, die soziale Unterstitzung, die Beanspruchung
am Arbeitsplatz und die Dauer der Rehabilitation erklart
werden. Dem gegenlber zeigen weder auffallige Werte
des IRES- oder des HADS-Gesamtscores eine Korrelation
mit der Rickkehr zur Arbeit. Die erfolgreiche Rickkehr
in die Erwerbstatigkeit hangt also wesentlich von Merk-
malen der ausgeubten Tatigkeit und von der subjektiven
Uberzeugung ab nicht mehr weiter arbeiten zu kénnen,
und nicht von krankheitsbezogenen Variablen. Dies be-
statigt Ergebnisse von Mittag [15], [16] sowie eine aktu-
elle Meta-Analyse von 39 Studien, wonach die subjektive
Beurteilung der Erwerbsfahigkeit und die individuelle
Motivation, aber auch die Unterstltzung und Flexibilitat
am Arbeitsplatz die wichtigsten Pradiktoren fur einen er-
folgreichen , Return-to-work*” sind [17].

Dass die Dauer der Rehabilitation ein relevanter Pradiktor
ist, kbnnte darin begrundet sein, dass Patienten mit einer
schlechten sozialmedizinischen Prognose bereits in der
Rehabilitation - auch ohne ein etabliertes Screening zur
Detektion von Patientinnen mit beruflichen Problemlagen
- schon gut identifiziert werden und haufiger eine Verlan-
gerung der RehabilitationsmaBnahme empfohlen und
bewilligt bekommen.

Daher sollten spezielle Interventionskonzepte flr einen
~Return-to-work“ interdisziplinar konzipiert werden [18]
und v.a. motivationsférdernde Mafnahmen sowie gezielte
Eingliederungshilfen beinhalten. Da alle Daten die grof3e
Bedeutung von unterstitzenden Mainahmen direkt am
Arbeitsplatz belegen, sollte eine auf berufliche Integration
ausgerichtete onkologische Rehabilitation (z.B. MBOR-
Konzept der Dt. Rentenversicherung) idealerweise auch
die Zusammenarbeit mit Arbeitgebern und Betriebsarzten
beinhalten.

Mit allgemeinen RehabilitationsmafRnahmen zur Linde-
rung therapie- und krankheitsbedingter Folgestdrungen
oder standardisierten Schulungskonzepten, die die indi-
viduelle berufliche Situation sowie hemmende Faktoren
(v.a. Motivation) der Patientinnen nicht berlcksichtigen,
wird sich - nach Meinung der Autoren - keine Steigerung
der beruflichen Eingliederung bei onkologischen Patienten
erreichen lassen.
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