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Hintergrund Forschungsfrage

Die gesetzliche Anforderung eines Betrieblichen Eingliederungsmanagements (BEM) von langzeiterkrankten  Inwiefern halten Arbeitgeber*innen die folgenden Wiinsche von Frauen mit Brustkrebserkrankung fir
Beschaftigten gewinnt angesichts alter werdender Belegschaften zunehmend an Bedeutung. Insbesondere bei  realisierbar?

der Wiedereingliederung von Personen nach einer Brustkrebsbehandlung stehen Arbeitgeber*innen vor _ _ . _ _ _ . . _ .
1. eine Wiedereinfihrung, in der die zwischenzeitlichen Verdnderungen am Arbeitsplatz erklart werden

2. Verstandnis fur die korperliche und psychische Situation nach einer derartig schweren Krankheit
Kommunikation uber die Gesundheitsfolgen und die Arbeitsfahigkeit als tabuisiert erscheint (Else-Quest et al. 3 4ipe bedarfsgerechte Anpassung a) der Arbeitszeiten und b) des Arbeitsplatzes

2014). Es fehlen Informationen tber die Bedurfnisse von Krebserkrankten im Wiedereingliederungsprozess.

besonderen Herausforderungen, da die Erkrankung immer noch mit Stigmatisierungen einhergeht und die

Methodik
Im Rahmen der von der DRV Bund geforderten, langzeitlich angelegten multizentrischen Studie ,Ruckkehr zur

7) Kategorienbasierte
Auswertung und
Ergebnisdarstellung

Erwerbsarbeit nach Brustkrebs®™ wurden neben einer Patientinnenbefragung (Noeres et al. 2019) (1) Initiierende

Textarbeit: Markieren
e ' ~ wichtiger Textstellen,

Unternehmen unterschiedlicher GréRen und Branchen gefuhrt. Im Fokus der Interviews standen 6) Codieren des | Schreiben von Memos
kompletten Materials mit y . -

Einschatzungen der Befragten zum Wiedereingliederungsprozess von Langzeiterkrankten. dem ausdifferenzierten
Kategoriensystem

leitfadenbasierte qualitative Interviews mit 42 Arbeitgeber*innen aus einer Stichprobe zufallig gezogener

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

Im Vorfeld der Befragung wurden in der Chemotherapie-Ambulanz der Medizinischen Hochschule Hannover

Forschungs-

Probing-Interviews mit 12 Brustkrebspatientinnen gefihrt, u.a. um zu erfahren, welche Unterstltzung sie sich 4 frage

5) Induktives Bestimmen

von ihren Vorgesetzten sowie Kolleg*innen nach der Riuckkehr an ihren Arbeitsplatz erhofften. Die /
von Subkategorien am

Arbeitgeber*innen unserer vorab gezogenen Stichprobe wurden anschliel3end gefragt, inwiefern sie die I Material

Patientinnenwiinsche (s. Forschungsfrage) flr realisierbar hielten. Die Antworten der Arbeitgeber*innen auf :\ 3) Codieren des
diese drei Wiinsche sind im Ergebnisteil dargestellt. \\ e —— D
Die Leitfadennentwicklung und Durchfiihrung der Interviews erfolgte in Anlehnung an Meuser et al. 1991, die S Hau;?&;f:é L g mit den Hauptkategorien

Auswertung der transkribierten Interviews wurde in Anlehnung an Kuckartz und mithilfe des QDA-Programms Textstellen

F4-Analyse durchgefuhrt (vgl. Kuckartz 2016).
Abb. 1 ,Ablaufschema einer inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse®, Abb. 16, S. 100, Kuckartz 2016

Ergebnisse 2. Wunsch: Verstandnis

22 Befragte sahen es als nur bedingt mdglich, als schwierig oder als unmadglich an, (langerfristig)
mit Verstandnis auf die Bedurfnisse ihrer erkrankten Mitarbeiterinnen zu reagieren.

Die Grunde dafir wurden dem Verhalten der erkrankten Mitarbeiterin zugeschrieben, bspw. durch:
* sich widersprechende ,Nahe- und Distanzwunsche”
starkes Nein * mangelnde Offenheit
. * eine zu stark abnehmende Arbeitsleistung
M eher schwierig
/eher nein * kontraproduktives Verhalten
m teils/teils Zum Teil wurden hemmende Faktoren auch bei den Unternehmen selbst identifiziert, zum Beispiel
Im Fall wirtschaftlicher N6te oder mangelnder Empathie unter den Kolleg*innen. Es wurde deutlich,
M ja, bedingt moglich : . :
dass das Aufeinanderzugehen und Ins-Gesprach-Kommen in manchen Unternehmen zwar
mja absolut méglich gewinscht, aber zugleich mit grof3ter Vorsicht angegangen wird.
Auch verstandlich und ist ,Ich finde es funktioniert wirklich ,<Aber jemand, der eben
auch wichtig, weil dieses gut, wenn beide Seiten ganz offen nie an Brustkrebs
Verstandnis ist wichtig mit dem Thema umgehen. Wenn erkrankt ist, der kann
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. - . . L . T der Mitarbeiter sich da nicht ' ' . Wi
Wiedereinfihrung Verstandnis Flexibilisierung  Arbeitsplatzanpassung auch far den _ a.uch nicht W.I.SSGI‘I wie
Vorgesetzten, sodass er verstecken muss und nicht so tun sich das anfahlt. Und ich
Abb. 2 Einschatzungen der Realisierbarkeit der Patientinnenwiinsche durch Arbeitgeber*innen vielleicht gewisse JSes: a.Is (_)b =65 i) GBI el I tlelipe, Gl e S
Reaktionen erstmal so ein es ist wirklich Vertrauen, Vertrauen, selbst wenn man in der
_ o bisschen mit Ruhe Vertrauen. dass man das nicht Situation ist, sehr viel
1. Wunsch: Wiedereinfthrung betrachtet. bevor er Irgendwie immer als Schild benutzt voraus von seiner
Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten erachtete die Wiedereinfiihrung der langerfristig vielleicht mit einer und sagt ‘Ja, ich bin doch krank’, Umgebung, was die
Abwesenden als Notwendigkeit. Viele betonten sogar, dass das selbstverstandlich sei. nachsten MaRnahme um dass man das nicht Gberbewertet nicht leisten kann.
die Ecke kommt. weil er und das bei jeder Kleinigkeit auf Woher soll ich denn das
3. Wunsch: Flexibilisierung merkt, die Mitarbeiterin ist die Krankheit schiebt. [...] Eine Zeit wissen, wenn es mir

a) der Arbeitszeiten: Diese gilt im Falle von Schichtdiensten oder dann als schwierig, wenn eine vielleicht noch nicht so lang, wenn es einem da wirklich keiner sagt? Vielleicht
leistungsfahig oder ist schlecht geht, dann wird das auch kann man ja eine Brucke

jetzt ein bisschen mitgetragen. Ansonsten muss man bauen. [...] Wenn sie es
suriickhaltend. Das ist ja auch schauen oder dann die mir nicht erzahlt, ist es
ganz wichtig, dieses Konsequenzen ziehen.” (Untern. U) ein bisschen schwierig.”

Verstandnis* (Untern. B) (Untern. V)

Stundenreduktion bspw. dazu fuhrt, dass geltende Mindestbesetzungszahlen nicht mehr ein-
gehalten werden kdnnen. In Burojobs hingegen sind Arbeitszeiten oft verhandelbar.

b) des Arbeitsplatzes: Diese gilt Uberwiegend als nicht oder nur als bedingt mdglich. Es fehlt an
Kenntnissen uber die oOffentliche Forderung von Anpassungsmalinahmen, was dazu fuhrt,

dass vorhandene Unterstitzungsmal3inahmen nicht genutzt werden. | _ | o
Abb. 3 Codierte Antworten zum 2. Wunsch mit denselben Farbkategorien wie in Abb. 2

Diskussion und Fazit

Den Winschen von Mitarbeiterinnen bzgl. eines verstandnisvollen Entgegenkommens und einer Arbeitsflexibilisierung kann unter Umstanden und mit Einschrankungen entsprochen werden. Dartber hinaus war den
Antworten der Unternehmen zu entnehmen, dass ein betriebliches Wiedereingliederungsmanagement (BEM) dort, wo es eingesetzt wird, eine gute Basis fur die Reintegration von Mitarbeiterinnen nach einer
Brustkrebserkrankung bildet. Jedoch kann eine Reintegration in den Arbeitsplatz ohne eine vertrauensvolle Kommunikation unter den Beteiligten nur schwer gelingen.

Zu empfehlen sind den Unternehmen eine starkere Fokussierung auf und eine Verbesserung der Kommunikation zwischen Mitarbeitenden und Fuhrungskraften durch
* Fortbildungen fur FUhrungskrafte

* Qualifizierungsmal3nahmen fir BEM-Koordinator*innen (Stépel et al. 2019)

* frih einsetzende, gezielte Sozialberatung zur Kommunikation mit den Arbeitgeber*innen in der Klinik und/oder in der Rehabilitation.
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