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Fragestellungen der 1. Projektphase Fragestellungen der 2. Projektphase

1. Unter welchen Bedingungen und unter Inanspruchnahme welcher Hilfen nehmen 1. Unterscheiden sich die Mamma-Ca-Patientinnen von Frauen ohne
berutstatige Frauen im Anschluss an eine Brustkrebsoperation ihre Arbeit wieder aut? Brustkrebserkrankungen im Hinblick auf ihre berufliche und soziale Teilhabe?

2. Gibt es Barrieren der Inanspruchnahme von Unterstutzungsmal3nahmen? 2. Welche medizinischen, person- und umweltbezogenen Faktoren charakterisieren

3. Inwiefern wird die Rlckkehr zur Arbeit unterstitzt durch a) die Sozialdienste der beteiligten Patientinnen, die an sozialen Aktivitaten teilnehmen- bzw. nicht teilnehmen?
Kliniken, b) die medizinische bzw. onkologische Rehabilitation sowie c) durch das 3. Welche Hilfen zur Verbesserung der sozialen Teilhabe wurden in Anspruch genommen,
betriebliche Wiedereingliederungsmanagement? und von welchen medizinischen und soziodemogratischen Faktoren hangt die

Inanspruchnahme ab?

Stichprobenrekrutierung und -verlauf Methodik
Im Rahmen der Studie wurden Patientinnen schriftlich befragt, die zwischen

|

E - Dezember 2016 und Oktober 2018 in elf zertifizierten Brustzentren Niedersachsens
= Zugeordnete Patientinnen o , ,
= (N = 567) an primarem Brustkrebs operiert wurden. Wiederholungsbefragungen fanden sechs
£ l l (t1) und zwolf Monate (t2) sowie in der 2. Projektphase 4-6 Jahre (t3) nach der
— Operation statt. DarUber hinaus wurden 40 Arbeitgeber*innen sowie die
o Initialbefragung Abgelehnt Sozialdienste der beteiligten Kliniken befragt.
= (n = 455) (n=112)
l An der Studie sind folgende Zentren beteiligt:
1. Nachbefragung Lost to follow-up |+ Versto;ben  Brustzentrum der Medizinischen Hochschule Hannover
- — =24 = . . ‘
= | | Fragebogenzur | o (N=431) n=24) " « Diakovere-Brustzentrum Henriettenstift Hannover
EZEZ'?f”';*;eGr; ~ l * Diakovere-Brustzentrum Friederikenstift Hannover
— 2. Nachbefragung . Verstorben Verstorben » KRH-Klinikum Siloah, Standort Hannover
~ — OSt tO TolIoOW-U . .
> e A0S e ne2n | h=1 Sum N = 21 »  KRH-Klinikum Robert-Koch, Standort Gehrden
— > Nlontartrt = 435)  KRH-Klinikum, Standort GroB3burgwedel
l N e Brustzentrum des Vinzenzkrankenhauses, Hannover
- 3. Nachbefragung N = 34 . Brustzeﬂntrum am St. Bernward-Kr.ankenhaus, Hildesheim
(n = 369) (84,5%) Lost to follow-up Verstorben * Frauenarzte am Bahnhofsplatz, Hildesheim
(davon nreaktiviert = 19) y (n=71) ., T n=16 * Sana Klinikum Hameln-Pyrmont
adVvonN Nreaktiviert = I
* Ammerland Klinik in Westerstede
Abb. 1: Ricklauf aus zehn Kliniken + Frauenarztpraxis und Follow-Up, Stichtag 29.08.2023 * Frauenarzte am Bahnhofsplatz, Hildesheim
Ausgewahlte Ergebnisse
Tab. 1: Chancen fiir die Riickkehr in den Beruf im 1. Jahr post-OP
nach krankheits-und belastungsbezogenen Indikatoren
_ Aktivitaten der Teilhabe am sozialen Leben von Mamma-Ca-Patientinnen Aktivitaten der Teilhabe am sozialen Leben 4-6 Jahre nach primarer Operation eines
Odds Ratio P 95% ClI 4-6 Jahre nach primarer Operation im Vergleich zur Reprasentativ-Bevolkerung Mammakarzinoms in Abhdngigkeit von Antihormontherapie
Nettodquivalenz 1,00 1,00 0.99-1.00
Kdrperliche % %
Gesundheit 1,08 UL OB  p=oos -

_ 64.8 u ] _ " i A _ m keine Antihormontherapie (N=178)
Psych|sch_e L 04 0,03 L 00 1.08 . N Mamma-Ca Pat. (N=346) = Repréas.-Bevolk. (SOEP, N=1035) - = Antihormontherapie (N=168)
Gesundheit - 59,6
ERI 0,83 0,02 0.72-0.97 50 y >°4
Brustaufbau 0,32 0,05 0.10-0.98 282 p<0.05 . e

40 ' 41,2
Chemotherapie 0,27 <0,01 0.12-0.61 34,9 331
Selbsthilfegruppe 0,78 0,63 0.29-2.13 30 n.s 26,6 " s
Psychotherapie 0,44 0,04 0.20-0.97 - P=0.0%1 20.8 p<0,01 ’

15,8 16,7 19,3

Krankheitsbezogen fiihrten ein Brustaufbau sowie eine Chemotherapie ~ *° 8 I I w n 0
zu einer Verringerung der Chancen fir die Ruckkehr in den Beruf. Eine . . 4.8 .
als belastend wahrgenommene berufliche Konstellation, die sich durch Café, Kneipe, ~ Oper, Konzerte, Kino, Pop-/Jazz Ausfliige, keine der 0 o [ |
einen geringen Belohnungswert, wenig Aufstiegschancen bei Restaurant Theater Kurzreisen Autivitaten Cafe, Kneipe, Oper, Konzerte, Kino, Pop-/Jazz susflige,
gleichzeitig hohen Arbeitsbelastungen (ERI) gekennzeichnet ist war, mindestens monatlich

reduziert ebenfalls die Riickkehrwahrscheinlichkeit. mindestens monatlich

Abb. 2: Aktivitaten der Teilhabe am sozialen Leben 4-6 Jahre nach primarer Operation eines Mammakarzinoms

Im 1. Jahr pOSt-OP nahmen 72,9% der Patientinnen an einer im Vergleich zur Reprasentativ-Bevolkerung, kontrolliert fir Alter Abb. 3: Aktive Teilhabe am sozialen Leben 4-6 Jahre nach primarer Operation eines Mammakarzinoms in Abhangigkeit
medizinisch-/onkologischen Rehabilitation teil. Pradiktoren fiir die von Antihormontherapie, kontrolliert fir Alter (N=346)

Inanspruchnahme waren die korperliche Gesundheit (PCS), ERI und  |m Vergleich zu der nach Geschlecht, Alter und Schulbildung

Hoffnung auf Klarung der beruflichen Situation. parallelisierten Kontrollgruppe aus der Allgemeinbevélkerung (SOEP- Patientinnen, die eine Antihormontherapie erhalten, zeigen in allen
Mal3geblich flir eine sehr gute Gesamtbewertung der Rehabilitation 2019) zeigen Mamma-Ca-Patientinnen in allen Aktivitdten eine Aktivitaten eine geringere soziale Teilhabe am offentlichen Leben.
waren die Verbesserung von Gesundheit und Leistungsfahigkeit, eine geringere Teilhabe am sozialen Leben. Eine Ausnahme stellt der Besuch gastronomischer Angebote dar.

richtige und angemessene ptlegerische Betreuung, die Nitzlichkeit von
Verhaltensempfehlungen, sowie beruflich orientierte Gesprache.
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