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Berufliche Wiedereingliederung
nach Brustkrebs – Vorstellung
der B-CARE-Studie

Nach aktuellen Zahlen des Robert Koch-
Instituts (2017) erkranken jährlich rund
69.000 Frauen in einem durchschnittli-
chen Alter von 64 Jahren an Brustkrebs.
Damit ist dasMammakarzinom die häu-
figste Krebserkrankung von Frauen und
tritt deutlich früher als andere Tumor-
arten auf [11]. So sind etwa 30% der
Betroffenen bei der Diagnosestellung
jünger als 55 Jahre [11]. Laut Robert
Koch-Institut (2016) gelingt es seit Ein-
führung des Mammographiescreenings
vermehrt, Tumoren im Frühstadium zu
diagnostizieren, und insgesamt zeigen
sich steigende Überlebensraten nach
Brustkrebs. Dabei ist die Sterblichkeit
v. a. bei Betroffenen im erwerbsfähi-
gen Alter zurückgegangen [10], sodass
der beruflichen Reintegration nach ei-
ner Brustkrebserkrankung eine immer
größere Bedeutung zukommt. Dies gilt
zum einen für die Betroffenen selbst,
da die Rückkehr an den Arbeitsplatz
mit positiven Konsequenzen, wie fi-
nanzielle Sicherheit, Möglichkeit zur
sozialen Teilhabe und einem Gefühl
von Normalität, assoziiert ist [13]. Zum
anderen ist eine erfolgreiche berufliche
Wiedereingliederung auch mit positi-
venvolkswirtschaftlichenKonsequenzen
verbunden.

Inanspruchnahme von
onkologischer Rehabilitation

In Deutschland spielen Rehabilitations-
maßnahmenbei der beruflichenWieder-
eingliederung einewichtigeRolle. Exper-

ten sind sich darüber einig, dass rehabi-
litativeMaßnahmen, die an körperlichen
sowie psychosozialen Problemlagen an-
setzen, bei der Überwindung der Folgen
einer Brustkrebserkrankung helfen kön-
nen [4]. Jedoch zeigt sich, dass die Inan-
spruchnahme von onkologischen Reha-
leistungenrückläufig ist [5].BisherigeEr-
gebnisse deutendarauf hin, dass nur etwa
zwei Drittel der Brustkrebspatientinnen
an einer stationärenRehabilitationsmaß-
nahme teilnehmen [8]. Die Gründe hier-
für sind bisher nochwenig untersucht, es
gibt aberHinweise darauf, dass insbeson-
dere persönliche Faktoren, wie z.B. der
Wunsch, sich nach der Behandlung wie-
der dem gewohnten Leben zu widmen,
oder das subjektive Gefühl, gesundheit-
lich wieder fit zu sein, die Wahrschein-
lichkeit einer Rehateilnahme senken [3].
Auch familiäre Motive, wie das Bedürf-
nis, bei der Familie zu bleiben, und das
Gefühl, sinnvolle Alternativen zu einer
Reha zu haben (z.B. gute medizinische
Versorgung am Wohnort) sorgen dafür,
dassBrustkrebspatientinnensicheherge-
gen eine Rehabilitationsmaßnahme ent-
scheiden [3].

Rückkehr von Krebspatienten
an den Arbeitsplatz

Neben der abnehmenden Rate der Inan-
spruchnahme von Rehaleistungen zeigt
sich zudem, dass viele Betroffene nicht
in die Erwerbstätigkeit zurückkehren.
Nationale und internationale Studien
konnten zeigen, dass die Rückkehr an

den Arbeitsplatz für Krebspatienten im
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung er-
schwert ist und ein erhöhtes Risiko zur
frühzeitigen Berentung besteht [1, 2, 6,
8, 9, 12]. Brustkrebs sticht hier beson-
ders hervor, da das Mammakarzinom
die Krebserkrankung mit den höchsten
Zugängen in die Erwerbsminderungs-
rente darstellt (3134 Berentungen im
Jahr 2013; [10]).

Forschung nach Ursachen
für erschwerte berufliche
Wiedereingliederung

Die Gründe für die erschwerte beruf-
liche Wiedereingliederung nach Krebs
erscheinen vielfältig. Die bisherige For-
schung bildet ein breites Spektrum von
HürdenaufdemWegzurück indenBeruf
ab, wie z.B. soziodemographische, me-
dizinische, psychosoziale undarbeitsspe-
zifische Faktoren [6–8]. Die Studienlage
für Deutschland ist jedoch noch nicht
zufriedenstellend. Es mangelt an Unter-
suchungen, die die beruflicheWiederein-
gliederung von Brustkrebspatientinnen
deutschlandweit und über einen länge-
ren Zeitraum betrachten. Zudem bedarf
es einesVergleichs zwischenBetroffenen,
die an einer Rehabilitationsmaßnahme
teilnehmen bzw. nicht teilnehmen, um
so Prädiktoren für die Inanspruchnah-
me von Rehabilitationsleistungen aufzu-
decken.
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Forschungsprojekt B-CARE

Um diese Forschungslücken zu schlie-
ßen, wurde das Forschungsprojekt
B-CARE (Breast Cancer Patients’ Re-
turn to Work) im Mai 2018 ins Leben
gerufen. Das Forschungsvorhaben wird
von der Forschungsstelle für Gesund-
heitskommunikation und Versorgungs-
forschung der Klinik und Poliklinik für
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie des Universitätsklinikums
Bonn gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) durchgeführt.
Das 2-jährige Projekt wird von der
Deutschen Rentenversicherung Bund
gefördert. Weitere Kooperationspartner
sind die Arbeitsgemeinschaft Deutsche
Vereinigung für Soziale Arbeit im Ge-
sundheitswesen e.V. (DVSG) sowie die
Frauenselbsthilfe nach Krebs.

B-CARE macht sich zur Aufgabe, so-
ziodemographische und psychosoziale
Determinanten der Inanspruchnahme
von Rehabilitationsleistungen sowie der
beruflichen Wiedereingliederung nach
einer Brustkrebserkrankung zu unter-
suchen. Es soll somit geklärt werden,
welche Faktoren beeinflussen, ob Be-
troffene eine Rehabilitationsmaßnahme
nutzen oder nicht und welche Fakto-
ren die Rückkehr in das Berufsleben
für Brustkrebspatientinnen begünstigen
bzw. erschweren.

Im Fokus des Vorhabens stehen rund
530Betroffene,dievorErhaltderDiagno-
se „Mammakarzinom“ im Jahre 2013/14
erwerbstätig waren. Diese sollen im
Rahmen einer Mixed-methods-Studie
zum einen schriftlich mit Hilfe eines
Fragebogens befragt werden. Zum an-
deren ist geplant, mit einer Teilmen-
ge der Probandinnen semistrukturier-
te Leitfadeninterviews durchzuführen,
um die Fragebogendaten mit vertiefen-
den Interviewdaten zu ergänzen. Diese
aktuellen Befragungsdaten sollen mit
bereits bestehenden Daten aus der PI-
AT(„Strengthening patient competence:
Breast cancer patients’ information and
training needs“)-Studie (Projektförde-
rung im Nationalen Krebsplan) aus dem
Jahr 2013 verknüpft werden. Auf die-
sem Wege wird eine längsschnittliche
Betrachtung der Betroffenen über einen
Zeitraum von 5 Jahren mit insgesamt
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Zusammenfassung
Brustkrebs ist die häufigste Krebserkrankung
von Frauen und tritt deutlich früher als andere
Tumorarten auf. Viele der Betroffenen sind im
erwerbsfähigen Alter, so dass die berufliche
Wiedereingliederung nach der Erkrankung
eine wichtige Rolle spielt. Jedoch zeigt sich,
dass die Inanspruchnahme von onkologi-
schen Rehabilitationsleistungen rückläufig
und die Rückkehr in den Beruf erschwert ist.
Die hier vorgestellte B-CARE-Studie macht
sich zur Aufgabe, soziodemografische und
psychosoziale Determinanten der Inan-
spruchnahme von Rehabilitationsleistungen
sowie der beruflichen Wiedereingliederung
nach einer Brustkrebserkrankung zu
untersuchen. Im Rahmen einer Mixed-
methods-Studie sollen 530 Betroffene, die
vor Erhalt der Diagnose Mammakarzinom
im Jahre 2013/14 erwerbstätig waren,

schriftlich sowie persönlich befragt werden.
Diese aktuellen Befragungsdaten sollen
mit bereits bestehenden Daten aus der
PIAT-Studie aus dem Jahr 2013 verknüpft
werden. Überdies ist eine Verknüpfung
mit Routinedaten der Deutschen Renten-
versicherung sowie Zertifizierungsdaten
der Deutschen Krebsgesellschaft aus den
behandelnden Brustzentren geplant. Das Ziel
ist, individuelle Erwerbsbiografien von Frauen
nach einer Brustkrebserkrankung umfassend
abzubilden und Prädiktoren für die berufliche
Wiedereingliederung zu identifizieren.

Schlüsselwörter
Versorgungsforschung · Rehabilitation ·
Routinedaten · Rückkehr an den Arbeitsplatz ·
„Mixedmethods“

Return to work after breast cancer—introduction of the B-CARE
study

Abstract
Breast cancer is the most frequent type of
cancer among women and has a relatively
early onset. Many of the affected are in
working age which is why occupational
rehabilitation plays a decisive role. However,
the rate of rehabilitation treatments after
cancer are decreasing and return to work
seems to be hindered. The introduced B-CARE
study aims to investigate sociodemographic
and psychosocial determinants of the use
of medical rehabilitation and RTW after
breast cancer. A mixed methods approach,
combining a quantitative survey with

qualitative semi-structured interviews is used
among 530 breast-cancer patients four to five
years after diagnosis. These data are linked
to data from the PIAT study from 2013 as
well as routine data. The objective of B-CARE
is to illustrate individual developments and
to identify predictors of the occupational
rehabilitation.

Keywords
Health care services research · Occupational
and medical rehabilitation · Routine data ·
Return to work · Mixedmethods

4Messzeitpunkten möglich. Überdies ist
eine Verknüpfung mit Routinedaten der
Deutschen Rentenversicherung sowie
Zertifizierungsdaten der DKG aus den
behandelnden Brustzentren geplant.

Auf diese Weise wird es erstmals
möglich sein, auf Basis von subjektiven
Einschätzungen sowie von objektiven
Kennzahlen individuelle Erwerbsbio-
graphien von Frauen nach einer Brust-
krebserkrankung umfassend abzubilden.
Zudemkann der Einfluss der behandeln-
den Brustzentren auf die Förderung der

sozialen Teilhabe ihrer Patientinnen
erstmals betrachtet werden.
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