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Brustkrebs im Vergleich

Abbildung 3.0

Prozentualer Anteil der haufigsten Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen in Deutschland zo14

(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs)
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Quelle: Krebs in Deutschland fiir 2013/2014. 11. Ausgabe. Robert Koch-Institut (Hrsg) und die Gesellschaft der epidemiologischen

Krebsregister in Deutschland e.V. (Hrsg). Berlin, 2017
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Mehr als vier von zehn betroffenen Frauen sind
beil Diagnhosestellung junger als 65 Jahre

Abbildung 3.14.2
Altersspezifische Erkrankungsraten nach Geschlecht, ICD-10 Cso, Deutschland 2013-2014
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Vorstellung des gahrigen Gesamtprojekts:
Ruckkehrzur Erwerbsarbeit nach Brustkrebs: Eine prospektive, multizentrisch
Studiezur Verbesserung der Reintegration igswerbsleben

Laufzeit: 1. August 20%631.07.2019

A Unter welchen Bedingungen und unter Inanspruchnahme welcher Hilfen
kehren wieviele Patientinnen nach einer primaren Brustkrebsoperation in eine
bezahlte Beschaftigung zurick? A Patientinnenbefragung tber 3 Zeitpunkte

A | Inwiefern wird die Riickkehr zur Arbeit durch die Sozialdienstberatung der
beteiligten Brustzentren unterstitzt? A Patientinnenbefragung und
Expertinneninterviews

A Inwiefern wird die Riickkehr zur Arbeit am Arbeitsplatz durch
Wiedereingliederungsmalinahmen unterstitzt?
A Patientinnenbefragung und Experteninterviews mit Arbeitgeberinnen und

Arbeitgebern
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Rucklauf und Followup der Patientinnenbefragung
(Stand Dezember 2018)

Zugeordnete Patientinnen: n=563

Initialfragebogen Nichtteilnehmerinnen

Fortsetzungsfrageboge Lostto follow up

.
Lost to follow up
3. Fragebogen

Ricklaufquote der Erstbefragurgf,6 %
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Rickkehr zur Erwerbsarbeit nach Brustkrebs:
Beitrage der Sozialberatung und die Erfahrungen é&troffenen

Dr. DorotheeNoeres Medizinische Soziologi®HH,
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Entlassmanagement

Sozialberatung | | |
Beratung in sozialrechtlichen Fragen

Von welchem Geld lebe ich wenn ich nicht arbeiten gebe?
Wieviel steht mir zu?

Was tue ich, wenn die Krankenkasse nicht weiter zahlen will?
Was bringt mir ein Schwerbehindertenausweis?
Habe ich Anspruch auf eine Reha, auf eine Haushaltshilfe, auf

Kinderbetreuung?
‘



3. Forschungsstandsozialdienstberatungn Brustzentren

Es gibt einen hohen Beratungsbedarf von Patientinnen eaodr primaren
Operation(Kowalski et al. 2015, Kowalski et2016, Heuser et al 2018).

Sozialarbeit in Krankenhausern unverzichtiiaddeckeitGeenen2000)

G ¢ Kr8portion of patients who receive SSC in certified cancer centers
appears to be relatively high as compared to other health care settings and
countriesP&3,3 %der Brustkrebspatientinnen in 2012 \&9,6 %der
Prostatapatienten vs33,3 %der Hautkrebspatienten (Kowalski et al. 2015)

aLY [ So S y¢Qualifizeikes Gnyerstiitzungsangebot fir berufstatige
Tumorpatient*innen (Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen (NCT) am
Uniklinikum HeidelbergAltevogt2017)

Brustkrebspatientinneifiihlen sich nusehr selten von den Sozialdiensten in
Fragen der beruflichen Wiedereingliederung unterstijtktVR2015)




Zertifizierungsvorgabe der Deutschen
Krebsgesellschaft: Auszug zur Sozialdienstberatunc

Inhalte der Beratung:

1 Identifizierung sozialer, wirtschaftlicher und psychischer Notlagen

1 Einleitung von medizinischéRehamalRnahmen

9 Beratung irsozialrechtlicherund wirtschaftlichen Fragen (insbesondere zur
medizinischen / beruflichen Rehabilitation, Schwerbehindertenrecht,
Lohnersatzleistungen, Renten etc.)

Unterstutzung bei Antragsverfahren

Beratung zu ambulanten und stationéaren Versorgungsmaoglichkeiten u.
Weitervermittlung zu unterstitzenden Angeboten und Fachdiensten
Unterstutzung bei der beruflichen und sozialen Reintegration
Kooperation mit Leistungstragern und Leistungserbringern
Intervention bei Notfallen

= =

= =4 =4

Die Beratung hat durch Sozialarbeiter/innen zu erfolgen!

Quelle:https://www.onkozert.de/organ/brust, Zugriff am 5.01.18



https://www.onkozert.de/organ/brust/
https://www.onkozert.de/organ/brust/
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4. Befragung der Sozialdienstmitarbeiterinnen

A Auswertungsmethode

A Qualifikation und Rahmenbedingungen

A Arbeitsweise, Problemfelder und Grenzen der Beratung

A Verbesserungsvorschlage und Anregungen der Beraterinnen

zinische Hochschule
er



AuswertungsmethodeExpertinneninterviews
(Meuser et al. 1991)

A Transkription

A Paraphrase

A Uberschriften

A Thematischer Vergleich

A Soziologische Konzeptualisierung

A Theoretische Generalisierung

Medizinische Hochschule
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Qualifikation der Sozialdienstmitarbeitenden der
neun befragten Kliniken

A In allen Kliniken waren Sozialarbeiterinnen mit der
Aufgabe der Sozialberatung betraut

A Die Sozialberatung wurde in manchen Kliniken zuséatzlich
durch Dipl Padagoginnen, Fachkrankenschwestern oder
CaseManager unterstiutzt

A Zwei von neun befragten Mitarbeiterinnen hatten eine
Weiterbildung Psychoonkologie abgeschlossen




Rahmenbedingungen der Beratung
(alle Befragte gleich)

A Wo?Meistensim Patientenzimmerbei Bedarf und soweit
vorhanden im separaten Raum

A Wann?Am1. oder 2. Tag po<DP

A Wie langeZwischen 5 und 45 min, Kernz2ii-30 min

AWieviel?2c dzy R YSKNJ Y ¢F3 X al E.
Tag (inkl. Telefonate und Koordinierungsgesprache)

Psychoonkologische Betreuung und Seelsorge fipdetllel
durch andere Berufsgruppen statt




Zlele der Befragten

Die Patientin auf einer persdnlichen Ebene erwischen,

niedrigschwellig sein, Ansprechpartnerin sein,

Das Gefuhl vermitteln, dass die Patientin nicht allein ist
4 Beraterinnen

Die Patientin gut Ubeihre Anspriche informieren, die
Patientin vorbereiten auf die aufleren Umstande nach dem
Klinikaufenthalt 5 Beraterinnen

Fursorglich

Serviceorientiert




Wen finden die Beraterinnen vor?

der Klassiker ist jalie hat drauf3en ihre Brustkrebsdiagnose bekommen,
kommt jetzt zur Operation, muss dann ja wieder das Ergebnis der
Tumorkonferenz abwarten mit der Nachricht, braucht sie ne Behandlung
oder nicht, dann komm ich nach der OP, vielleicht am ersterar&gKikir W 4
vielleicht sowieso noch nicht so richtig gut, ist sie notisschemmude und
matschig, so und dann soll ich sie beraten. Ja, dann hat die aber noch gar
keine Vorstellung, brauch ich jetzt ne Behandlung, wie lang fall ich aus, wie
lang bin ich krankgeschrieben, was heildt d@gentlich, neStrahlentherapie
oder ne Chemotherapie, das konnen die sich oft noch gar nicht vorstellen

(Beraterin A)

Entsprechend berichten
8 von 9 Befragten

|
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Unterschiedliche Perspektiverm Beratungsgesprach

Chemo??? Bestrahlung???

Wie lange bin ich krankgeschrieben?
Wie lange habe ich noch zu leben?
Waswird aus meiner Familie?
Wiewird es weiter gehe®

A Schwerbehindertenausweis
A AHB, Fahrtkosten, Onkologische Reha
A Kostentrager

A Krankengeld, Ubergangsgeld,
Lohnersatzleistungen, Rentenantrag,
hausliche Versorgung

A Selbsthilfegruppen
A Berufliche Reintegration

H

Medizinische Hochschule
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Antwort auf die Situation Im Zimmer
Patientin ist nicht aufnahmebereit

Firmenname

Vet / Sorstges ' 5 von 9Beraterinnen gebeihre Visitenkarte ab
e und verweisen auf spater

Berufsbezeichnung

E-Mail / Sonstiges i
vl @

Adresszeile 1

Adresszeile 2 %

Telefon / Sonstiges

—= /= 2 von 9 bringen auf jeden Fall ihre Antrage an
k.m""% die Patientin

, 2 von 9 holen die Patientin dort ab, wo sie
MMW::““":E:::':_‘M Ste h t

2 von 9 telefonieren hinterher, um die
Patientinnen zu erreichen, die sie im
Zimmer nicht angetroffen haben

Medizinische Hochschule
Hannover
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Dauer

BeiBedarfwird die Patientin sdange beratenwie sie es braucht,
und wenn es eine ganze Stunde oder langer dauert. Das geht
dann vor

(alle 9 Beraterinnei

H
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Weltere Beratungsstrategien: individuell auf die
Patientin eingehen

2 ANJ YIF OKSY RIN}dza SAyS 207158
OSNDNBAGSY %dzOSNRAOKG X {SAY
( .

Die seelische Betreuung liegt nicht bei mir, ich fille zunachst den Antrag mit
den Patientinnen aus, damit wir das Biirokratiséh® K 2 yg&kMr Haben

(Beraterin G)

Ich frage nach, ob die Versorgung zuhause sicher gestellt ist, ob es da eventuell
Hilfe- oder Unterstitzungsbedarf gibt. Es werden ganz persoénlich von mir Inhalte
aufgegriffen, wenn Kinder da sind, ob da noch ein Gesprachsbedarf ist, und

Angebote werden unterbreitet wie die psychische Belastung der Familiev X
aufgefangen werden kann, Partnerberatung, ambulahterapierfur Y A Yy R S NX

(Beraterin B)



Beratungzum Thema onkologische Rehabillitation

Schwerpunkt unisono bei allen Beraterinnen

Interessant flr Frauen in abhangiger Beschaftigung

Dort sollte die RTWBeratung stattfinden

Stationar deutlich besser als ambulant

edizinische Hochschule
Hannover



Beratung zum Thema Ruckkehr zur Arbeit

Der Zeitpunkt der Beratung ist zu fruh, fur den Grol3teil der Patientinnen
nicht relevant (6 von 9)

Es gibt jedoch auch Patientinnen, fur die das Thema sehr wichtig ist

Haufiger Verweis auf Reha, auf die niedergelassenen Arzte, auf die
Krankenkassen, auf die Rentenversicherung

Ausdrtcklich Expertiseorhnanden bei 7 vof BeraterinnenBeratung zu
Lohnersatzleistungen, zum Ubergangsgeld Nalntlosigkeitsregelungur
Offenheit oder Verschwiegenheit iBesprach mit demArbeitgeber



Problemfelder undGrenzen (negative Erfahrungen)

KurzelLiegedauer bzw. Zeitdru¢k von 9)

Raummangel wenn Privatsphare gefordert(istvon 9)

Beratungszeitpunkt viel zu frih, Patientin nicht aufnahmefé@igon 9)

Psychische Belastung durch Patientinnengeschichten 9)
Psychische Belastung durch eigene Erfahrurigeimmn 9)

Zuhohe Anspriche an sich selljgtvon 9)




Empfehlung von Kollegin zu Kollegin

Und negativ ist halt der Zeitmangel und insgesamt der Zeitmangel. Und wie
stellt man sich dazu strategisch ein? kaimn das System nicht &ndern, aber

wie kann ich mich selber so dazu einstellen, dass ich auch noch gesund dabei
bleibe und das Positive auch noch sehen kaxn.

Undnicht mide zu werden und neugierig zu bleibend sich fortzubilden

trotz der ganzen Belastung. Und auch dass es wichtig ist, wenn maoglich, eben
kollegiale BeratungWir haben einmal im Jahr, haben wir etwvaswie eine
Klausurtagung mit einer Supervisorginmal im Jahr. Aber wir haben ja viele
belastende Erlebnisse auch mit Patienten,tdigkranksind und hier auch
sterben. Jungé&rauen, dienoch Kinder haben so mit 13, 14 und die hier dann
sterben und wir die Familie begleiten, die an Brustkrebs metastasierend
erkrankt sind\Wo lassen wir denn dasind dass das auch wichtig ist bei

einem sozialen Engagement fur andere, zu gucken, dass man selber auch
gesund bleibt. Das ist eirteratwanderung Und das gelingt jedem mal mehr

mal weniger gut, je nachagesformaucheinzelfallabhéangigachy.

Beraterin C




Personlicher Gewinn, Ertrage

Resonanz, Wertschatzung, ein Dankeschon

Gute Vernetzung, interdisziplinarer
Austausch und Kooperation

| 2KSa&a ! YyASKSY AY |1 ldzA a2SRSNI {Syyid oc

: —_— a WSRSY ¢F3 {NASIAG YIy RI
Kontakt mit den Patientinner geschenkt, tolle Menschen mit viel
[ SOSYaSNFI KNHzy3 € SNyYyd Yl




Veranderungsvorschlage und/tinsche

Sozialberatung nach hinten verschiebeal0 Tage posOP
Andere abrechenbare Leistungen einflhren

Separater Raum auf Station mit Privatsphare

Mehr Personal (wurde in 3 Kliniken schon umgesetzt)

Starkerer Einbezug der Ehepartner in die Beratung

Selbsthilfegruppen flr Ehepartner

Mehr Offentlichkeitsarbeizu Brustkrebg gegen das Tabu, gegen die Scham

Kontinuierliche Ansprechpartner in allen Phasen der Diagnostik und
Behandlung zur Verfugung stellen

Unabhangiges Gesundheitszentrum

-4



ZwischenFazit

SozialdienstmitarbeiterinneA { LI Yy dzy 3aFSf R @2y X

gesetzlichen Vorgaben

Rahmenbedingungen der Klinikleitung
Teamvorstellungen und Beratungskulturen
Patientinnenbedtrfnissen

eigenen Ansprichen

A Hohe Anforderung an Professionalitat

zinische Hochschule
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5. Erfahrungen der Betroffenen

A Stichprobe

A Was kommt von der Sozialdienstberatung bei den
Betroffenen an?

A Zufriedenheit der Betroffenen mit der Beratung

Medizinische Hochschule
Hannover




Demographische Merkmale der Patientinnen (N=454)

N (%)
Alter
24-40 38 (8.5)
40-49 122 (27.2)
50-59 243 (54.1)
60-64 46 (10,2)
Mittelwert [SD] 51,1 [7.5]
Mit Partner zusammen lebend 328 (72.2)
Schulbildung
Maximal Hauptschulabschluss 63 (14.2)
Realschulabschluss 190 (42.7)
(Fach-)Hochschulreife 186 (41.8)
Beschaftigtenstatus zur Zeit der Primartherapie
Vollzeit beschéftigt 71 (30,0)
Teilzeit beschaftigt 68 (28,7)

zinische Hochschule



Was kommt bel den Patientinnen an?

Beratungsquoten in den Kliniken: Mitarbeitereinschatzungen versus
Patientinnenangaben in Prozent

120

100

80

60

40

20

A D G H B I F E C

m Sozialdienst m Patientinnen

I Medizinische Hochschule
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Was kommt bel den Patientinnen an?

Um welche Themen ging es bel der Beratung?

Schwerbehinderten- und Sozialhilferech ﬁ'
Medizinische und berufliche Rehabilitation IR
Selbsthilfegruppen und Beratungsstelle ﬁ'
Krankheitsbewaltigung ﬁl
Kranken-, Pflege- und Rentenversicherun
Ruckkehr in den Beruf ﬁ'
Versorgung von Familienangehdrige ﬁ'
"kann mich nicht erinnern”

+2NE2NESO2¢ ¢ M OKGSY dzy RX

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%




Was kommt bel den Patientinnenicht an?

Wurde ein wichtiges Thema nicht angesprochen? 56 von(B&@)a I 34 &y a

WelchesThema hat gefehlt?

Leistungen der KV, Rentenversicherung +
Pflegeversicherung

Berufliche Mdglichkeiten

Ausfluhrliche Beratung zum Thema Rehabilitation
Krankheit, medizinisch&spekte

die Beantragung des Schwerbehindertenausweis
Zeit furBeratung!

Einbezug der Kinder bzw. der Familie

SHG bzw. Austausch mit anderen Betroffenen
Kontakt zu psychologischen Therapeuten

Rente

arztliche Versorgung am Heimatort
Patientenvollmacht, Vorsorgevollmachten
Sonstige

OIN|IN[wWw(w|~|d|lO|O(OO(OO|N]| 0 |2




Zufriedenheit mit der Sozialdienstberatung insgesamt

N %  kumuliert SD
Sehr zufrieden 100 29,7 29,7
Ziemlich zufrieden 149 44,2 73,9
MittelmaRig zufrieden 67 19,9 93,8
Wenig zufrieden 15 4.5 08,2
Nicht zufrieden 6 1,8 100
Gesamt 337 100
Mittelwert 2,04 0,93

edizinische Hochschule
Hannover



Personenbezogene Erklarungen fur die Zufriedenheitswerte?

BivariateAnalysen zum Zusammenhang einzelner Variablen mit der Zufriedenheit der
Patientinnen mit der Sozialdienstberatung (N = 337)

Variablen r
Bildung
Einkommen

Arbeitsumfang

Partnerschaft

uiCC

Alter -0,21 **
psychischesummenskala SE2* -0,13 *

r =SpearmarRhoKorrelationskoeffizient
1Morfeld et al. 2012

Alter A alter = zufriedener
psychische&sesundheif{SF12) A kréanker =zufriedener (Alter + psych. Gesundheit korrelierten nicht)

KlinikenA Unterschiede
zinische Hochschule
ver



Zufriedenheit mit derSozialdienstberatung nach KlinikgMittelwerte
auf einer 5er Skala von 1 'sehr zufrieden' bis 5 'nicht zufrieden’)

® 253
® 2,36
2,1
® 2,15 © 2.02 @ 2,07 © 1.98
S i @ 171
¢ 1,33
T T T T A T T A T T 1
Kink G KlinkD  Klinik B Klinik | Kinik F \ Klink A / KiinikC\ KlinkE  Klinik H
39 44 32 28 27 76 9 21 61
0,84 0,66 1,02 106 |\ 08 /| o094 \_ 071/]| o085 0,88
f —— f ——

Medizinische Hochschule
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Hinweise auf Strategien und Einstellungen, die bei Patientinnen

zU mehr Zufriedenheit fiUhren?

sehr zufrieden

weniger zufrieden

Klinik Klink C Klinik F Klink B Klinik 1
Amt allein im Amt allein im Amt zustandig im Team zustandig im Team
psyche
onkolog : : . _
ZUSAtzZAUS ja ja nein nein
bildung?
Ziel serviceorientiert  |serviceorientiert flrsorgeorientiert flrsorgeorientiert
zupackend "ich
gehe direktK A y
Heran bitte auch immer vorsichtig,
. zupackend, "ich sag iy : 3} .
gehens |um Rickmeldung . N verstandnisvoll, verstandnisvoll
: denen immer... NN
weise und sage, wenn es rucksichtsvoll
zu vielwird sagen
Sie schorK | £ { ¢
professionelle professionelle
Distanz: reflektiert |Distanza RA S Y |mitleidend, sehrempathisch "mich
Haltung [ihre Beratung und |selber wissen, was empathisch personlich wirde das
Belastung, passt alsie aufnehmen gehemmt auchN 6 S NF | K NJ

sich auf

1l yysSyéd

up

1Siehe Folie 16




Zufriedenheit der Patientinnen mit der Beratung durch die
Sozialdienste und durch andere Institutionen

Zufriedenheit mit dem RT\WWGesprachabgefragt 1Jahr postOP
(Mittelwerte auf einer 5er Skala von 1 'sehr zufrieden' bis 5 'nicht zufrieden’)

4
3
@ 2,77 o &Ly ® 264
© 250 R , © 2,60
2,35
© 2,20
2
® 1,75
1
0 I T T T T T T T
Sozdienst Arbeitgeber Hausarzt RV KK AA Rehaklinik privat
N 46 117 78 30 38 11 95 81
SD 1,05 1,02 1,07 1,31 1,17 1,57 1,18 0,85

Medizinische Hochschule
Hannover




Fazit

A Patientinnen im Durchschnitt zufrieden, 30 % waren sehr
zufrieden

A Hektik des Klinikalltags bekamen die Patientinnen auch am
Sozialdienst zu splren, sodass die Beratung darunter litt

A Trotz des friihen Beratungszeitpunkts wurde die Dringlichkeit
mancher Themen deutlich

A5Fa ¢KSYlI aowNO]11SKNI AYy RSY
Patientinnen durchaus relevant



Limitationen

Patientinnenbefragung
A Erinnerungsvermogen
A Zufriedenheitsparadox
A Skalenwerte

Sozialdienstinterviews:

A Eigendarstellung

A Die Teams waren unterschiedlich graRzum Teil
schwere Vergleichbarkeit der Angaben




Ausblick

A Ableitung von Empfehlungen fiir bzw. Diskussion mit den beteiligter
Kliniken

A Vermehrte Nutzung von Supervision
A Kommunikation mit Fachgesellschaften

A Mehr Verknuipfung von qualitativer und quantitativer Forschung

A Ausweitung der Forschung




Literatur

A Altevogt9 @[ ® 6 HAMT 0Y @QuiifizieredUdngrstizurgsamg&byt éiir berufstatige Tumorpatient*innen
Forum 04/2017. Fachzeitschrift der Deutschen Vereinigung fur Soziale Arbeit im Gesundheitswesen

A Deutschekrebsgesellschaft (DKG), Deutsche GesellschaBefiologigDGS) (2016): Erhebungsbogen fiir
Brustkrebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft. Erarbeitet von der Zertifizierungskommission Brustkrebszentren der
DKG/DGS, (Vers. H2; 14.07.20b6&p://www.onkozert.de/brustkrebszentren.htmZugriff: 23.10.2017

A GodeckerGeenen N. (2000): Krankenh&user: SozialarhgiverzichtbarDtschArztebl2000; 97(41): £674 / B2280 / G
2144

A HeuserC, Halbach, SEnders A.,Kowalskj C., Pfaff., ErnstmannN.(2018): Sociodemographianddiseaserelated
determinantsof return to workamong womerwith breast cancer: &ermanlongitudinalcohort study BMCHealth
Services Research

A Institut fir Medizinsoziologie, Versorgungsforschung und Rehabilitationswissenschaft (IMVR) (2015): Berufliche
Wiedereingliederung von Brustkrebspatientinnen. Workshop: Information & Beratung bei Brustivéds fehlt unseren
Patientinnen und Patienten? 23. Januar 2015, Berlin.
http://www.imvr.de/uploads/5%20Berufliche%20Wiedereingliederung.@ifgriff 23.10.2017

A Kowalski C., Pfaff, H., Halbach, S., EnderspgsselmannsS., Wirtz, M., Ernstmann, N. (2016): Qualitatsanforderungen
evaluieren mit PROMsdas Beispiel der sozialdienstlichen Beratung in zertifizierten BrustkrebszentfseBeutscher
Kongresdir Versorgungsforschungerlin, 0507.10.2016.

A Kowalski C. Ferenczl.,WesselmannsS., Weis, IAdoph H.,WesselmannS. (2015): Social Service Counseling in Cancer
Centers Certified by the German Cancer Society, Social Work in Health Care, 58149,300!I:
10.1080/00981389.2014.999980

A Meuser, M.; Nagel, UEExpertinneninterviewsvielfach erprobt, wenig bedacht: ein Beitrag zur qualitativen
Methodendiskussion. IrGarz D.;Kraimer K. (Hrsg.) Qualitat@mpirische Sozialforschung. Konzepte, Methoden, Analysen.
Opladen Westdt. Verl., 19915.441-471

A Morfeld, M, Kirchberger, Bullinger M. SF36 Fragebogen zum Gesundheitszustand. Deutsche Version des Shoe6~orm
HealthSurvey 2, erganzte und Uberarbeitete Auflage, Géttingen: Hogrefe 2011

<.


http://www.onkozert.de/brustkrebszentren.htm
https://www.aerzteblatt.de/archiv/suche?autor=G%F6decker-Geenen,+Norbert
https://www.aerzteblatt.de/archiv/suche?autor=G%F6decker-Geenen,+Norbert
https://www.aerzteblatt.de/archiv/suche?autor=G%F6decker-Geenen,+Norbert
https://www.aerzteblatt.de/archiv/suche?autor=G%F6decker-Geenen,+Norbert
http://www.imvr.de/uploads/5 Berufliche Wiedereingliederung.pdf



https://www.google.de/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjYuI76y9bfAhXLIlAKHUarCToQjRx6BAgBEAU&url=https://www.maennersache.de/survival-10-tipps-fuers-ueberleben-im-dschungel-6611.html&psig=AOvVaw3q3d9BdJcJtIwzJBGclcDr&ust=1546776036093587

