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Ruiickkehr in die Erwerbstatigkeit nach Brustkrebs
Eine Befragung von Patientinnen durch die Brustkrebszentren

Sehr geehrte Studienteilnehmerin,

funf Brustzentren in und um Hannover flUhren unter der Leitung der Medizinischen Hochschule
Hannover eine Studie zur Rickkehr in den Beruf nach Brustkrebs durch. Wir mochten wissen,

1. unter welchen Umstanden Sie sich nach der Brustkrebsoperation flir oder gegen die
Fortsetzung Ihrer Erwerbstatigkeit entscheiden und

2. welche Hilfen Sie bei der Riickkehr in den Beruf in Anspruch nehmen und wie Sie diese
bewerten. Damit sind in diesem ersten Fragebogen die Unterstiitzung des Arbeitgebers
oder der Arbeitgeberin sowie die onkologische Rehabilitation und die Sozialberatung im
Krankenhaus gemeint.

Bitte filllen Sie dazu diesen ersten Fragebogen aus, einschliel3lich der Einverstandniserklarung auf
der letzten Seite, und senden ihn innerhalb von zwei Wochen nach Erhalt zuriick. Nutzen Sie daflr
bitte den frankierten Riickumschlag.

Das Ausfillen wird ca. 25 Minuten in Anspruch nehmen. Alle Fragebdégen werden nach der
Ricksendung anonymisiert, d.h. sie werden ohne RUckschlussmdglichkeiten auf lhre Person
ausgewertet.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte gern an uns:

Dr. Dorothee Noeres (Dipl. Sozialwiss.) Lena Roébbel (Master of Public Health, M.Sc.)

N

Tel.: 0511 532 9389 Tel.: 0511 532 6426

E-Mail: noeres.dorothee@mh-hannover.de E-Mail: roebbel.lena@mh-hannover.de
Postanschrift:

Medizinische Hochschule Hannover

OE 5420

Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover

So wird’s gemacht!

Bitte kreuzen Sie das flir Sie Zutreffende mit einem gut lesbaren Stift an. Falls eine Mehr-
fachauswahl moglich ist, werden Sie bei der jeweiligen Frage darauf hingewiesen. Hinter
manchen Antwortmoéglichkeiten werden Sie einen Pfeil - vorfinden, der Sie auf eine
Weiterleitung aufmerksam macht. Wenn Sie dort ein Kreuz gesetzt haben, folgen Sie bitte der
Weiterleitung. Bitte setzen Sie keine Kreuze zwischen die Antwortfelder, denn das wiirde zu einer
unglltigen Antwort flhren.

Herzlichen Dank fur lhre Mitarbeit!
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Der erste Abschnitt beinhaltet Fragen zu lhrer Erwerbstétigkeit, zu Ihren Erwartungen
an lhren Arbeitgeber bzw. Arbeitgeberin und zu den Arbeitsbedingungen in lhrem
Unternehmen (Selbststandigkeit inbegriffen). Fiir den Fall, dass Ihr Arbeitsvertrag
gerade abgelaufen sein sollte und kein neuer begonnen hat, beantworten Sie die
Fragen bitte bezogen auf die Arbeitsstelle zum Zeitpunkt Ihrer Brustoperation.

1. Uben Sie derzeit eine Erwerbstatigkeit aus? Was trifft auf Sie zu?

Sollten Sie sich derzeit im Mutterschutz befinden, gilt dieser als Erwerbstétigkeit.

Ich bin...

voll erwerbstatig
in Teilzeitbeschaftigung

in betrieblicher Ausbildung / Lehre oder betrieblicher Umschulung
geringflgig oder unregelmafig erwerbstatig
in Altersteilzeit mit Arbeitszeit Null

nicht erwerbstatig

O O 0O 0O 0 o0 O

sonstige, und zwar:

Vielen Dank fiir Ihre Bereitschaft zur Teilnahme und lhre bisherige Mitarbeit. <+
Da diese Studie jedoch ausschlieBllich Erwerbstatige einbezieht, bitten wir Sie,
den unausgefiillten Fragebogen an uns zuriick zu senden. Vielen Dank!

2. Wie viel betragt im Durchschnitt lhre tatsachliche Arbeitszeit pro Woche
einschlieBlich eventueller Uberstunden?

Stunden pro Woche

3. Welche berufliche Tatigkeit Uben Sie derzeit aus?

Bitte geben Sie die genaue Tétigkeitsbezeichnung an, also z.B. nicht "kaufménnische
Angestellte”, sondern: "Speditionskauffrau”, nicht "Arbeiterin", sondern: "Maschinenschlosserin".
Wenn Sie Beamtin sind, geben Sie bitte Ihre Amtsbezeichnung an, z.B. "Polizeimeisterin" oder
"Studienrétin". Wenn Sie Auszubildende sind, geben Sie bitte Ihren Ausbildungsberuf an:
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4. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit beschaftigt?

Wenn Sie mehr als eine berufliche Tétigkeit ausiiben, beantworten Sie die folgenden Fragen bitte
nur fiir Ihre derzeitige berufliche Haupttétigkeit.

Arbeiterin (auch in der Landwirtschaft)
Ungelernte Arbeiterin

Angelernte Arbeiterin

Gelernte und Facharbeiterin
Vorarbeiterin, Kolonnenfihrerin

Meisterin, Poliererin

Angestelite

Angestellte mit einfacher Tatigkeit und ohne
Ausbildungsabschluss

Angestellte mit einfacher Tatigkeit
mit Ausbildungsabschluss

Angestellte Meisterin

Angestellte mit qualifizierter Tatigkeit (z.B.
Sachbearbeiterin, technische Zeichnerin)

Angestellte mit hochqualifizierter Tatigkeit oder

Leitungsfunktion (z.B. wissenschaftliche
Mitarbeiterin, Ingenieurin, Abteilungsleiterin)

Beamtin (inkl. Richterin und Soldatin)

Einfacher Dienst
Mittlerer Dienst
Gehobener Dienst

Hoherer Dienst

O O O OO

Selbstandige
Selbstandige Landwirtin

Freie Berufe,
selbstandige Akademikerin

Sonstige Selbstandige
Mithelfende Familienangehdrige
Auszubildende

Auszubildende

Praktikantin

Studentin

O OO O O

Sonstiges:

5. Wie viele Beschaftigte hat die Institution bzw. das Unternehmen, in dem Sie

arbeiten, insgesamt?

unter 5

5 bis 10

11 bis unter 20
20 bis unter 100

O O O OO

100 bis unter 200

200 bis unter 2.000
2.000 und mehr

Trifft nicht zu, da selbstandig ohne weitere
Beschaftigte

Weil} nicht
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6. Welches Verhalten und welche Unterstiitzung wiinschen bzw. wiinschten Sie sich
von lhren Kolleginnen und Kollegen vor der Ruckkehr an lhren Arbeitsplatz?

Gemeint ist die Zeit in der Sie krankgeschrieben zuhause waren oder sind.

->Danke fiur lhre Angaben. Falls Sie selbststindig sind bitte weiter bei Frage 8!

7. Welches Verhalten und welche Unterstiitzung wiinschen bzw. wiinschten Sie sich

von lhrem Arbeitgeber oder lhrer Arbeitgeberin (Personalabteilung) vor der
Rickkehr an lhren Arbeitsplatz?

Gemeint ist die Zeit in der Sie krankgeschrieben zuhause waren oder sind.

8. Welches Verhalten und welche Unterstiitzung wiunschen Sie sich von lhren
Kolleginnen und Kollegen nach der Riickkehr an lhren Arbeitsplatz?

->Danke fur lhre Angaben. Falls Sie selbststdndig sind bitte weiter bei Frage 10!
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9. Welches Verhalten und welche Unterstiitzung wiinschen Sie sich von lhrem
Arbeitgeber oder lhrer Arbeitgeberin nach der Riickkehr an lhren Arbeitsplatz?

10. Wurden bislang lhre Wiinsche von lhrem Arbeitgeber bzw. lhrer Arbeitgeberin und
lhren Kollegen und Kolleginnen erfullt?

Selbststandige kreuzen bei Arbeitgeber/in bitte , Trifft nicht zu*“ an!

Ich

Vor der Riickkehr an den Nein Ja Teilweise habe/hatte Trifft
Arbeitsplatz: keine nicht zu

Wiinsche
Vom/von der Arbeitgeber/in: O O O O O
Von den Kollegen/innen: O O O O O
Nach der Riickkehr an den
Arbeitsplatz:
Vom/von der Arbeitgeber/in: O O O O O
Von den Kollegen/innen: O O O O O
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11. Fragen zu den Bedingungen an lhrem Arbeitsplatz

Stimme  Stimme Stimme Stimme

Bitte markieren Sie zutreffendes... gar nicht eher eher voll
zu nicht zu Zu zu

Aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens besteht haufig

groler Zeitdruck. O O O O

Bei meiner Arbeit werde ich haufig unterbrochen und

gestort. O O O O

Bei meiner Arbeit habe ich viel Verantwortung zu tragen. @) @) @) @)

Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden zu machen. @) @) @) @)

Meine Arbeit ist korperlich anstrengend. @) @) @) @)

Im Laufe der letzten Jahre ist meine Arbeit immer mehr ') ') ') ')

geworden.

Ich erhalte von meinem/r Vorgesetzten bzw. einer
entsprechenden wichtigen Person die Anerkennung, die ich
verdiene.

O
O
O
O

Ich erhalte in schwierigen Situationen angemessene
Unterstutzung.

Ich werde bei meiner Arbeit ungerecht behandelt.

Die Aufstiegschancen in meinem Bereich sind schlecht.

Ich erfahre - oder erwarte - eine Verschlechterung meiner
Arbeitssituation.

Mein eigener Arbeitsplatz ist gefahrdet.

Wenn ich an meine Ausbildung denke, halte ich meine
berufliche Stellung fiir angemessen.

O O O O O O
O O O O o0 O
O O O O O O
O O O O Oo O

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und
Anstrengungen denke, halte ich die erfahrene Anerkennung @)
fur angemessen.

O
O
O

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen und
Anstrengungen denke, halte ich meine personlichen @) @) @) @)
Chancen des beruflichen Fortkommens flir angemessen.

Wenn ich an all die erbrachten Leistungen denke, halte ich ') ') ') ')
mein Gehalt / meinen Lohn flir angemessen.
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Der folgende Bereich befasst sich mit Fragen zu lhrer beruflichen Zukunft, den
Auswirkungen lhrer Krankheit auf Ihre Erwerbstétigkeit und der Rehabilitation.

12. Sind Sie zurzeit krankgeschrieben (arbeitsunfahig)?

Nein O Ja O

13. Waren Sie in den letzten 12 Monaten krankgeschrieben?

Bin

Nein O selbststandig

@) Ja O Insgesamt: Wochen Tage

14. Wie stark sind Sie momentan durch lhre Operation und Therapie in lhrer Arbeit
beeintrachtigt?

Der Begriff der Arbeit bezieht sich auf Aktivitdten, die ein Teil des Berufs sind oder unmittelbar
mit dem Beruf zu tun haben. Unbezahlte Arbeiten wie die einer Hausfrau oder die einer
ehrenamtlich Téatigen sind damit auch gemeint.

Keine Volle
Beeintrach- Beeintrach-
tigung tigung

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O O

15. Gibt es weitere Erkrankungen oder Nebenwirkungen, die Sie in lhrer Arbeit
(wie in Frage 14) beeintrachtigen?

Nein O Ja O undzwar:
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16. Wie stellen Sie sich lhre berufliche Zukunft vor?

Bitte markieren Sie alles fiir Sie Zutreffende, Mehrfachauswahl méglich!

Ich denke, dass ich in der nachsten Zukunft wahrscheinlich...

in meinem Beruf weiterhin arbeiten kann. eine Rente beantragen/bekommen werde.

in meinem Beruf nicht mehr arbeiten kann. arbeitslos sein werde.

eine andere Arbeit suchen will. krankgeschrieben werde.

O O O O
O O O O

Uberhaupt nicht mehr arbeiten kann. Ich weil} es noch nicht.

Wenn ich es mir frei aussuchen konnte, dann wiirde ich in Zukunft...

17. Wurden Sie bereits tiber lhren Anspruch auf eine onkologische Rehabilitation oder
eine Anschlussheilbehandlung informiert?

Nein O Ja O durch wen:

18. Beabsichtigen Sie, an einer onkologischen Rehabilitation bzw. an einer
Anschlussheilbehandlung teilzunehmen?

Nein O Ja O WeiR nicht O

Falls nicht, warum nicht?

->Falls nicht, bitte weiter bei Frage 20!
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19. Was erhoffen Sie sich von lhrem Reha-Aufenthalt?

Uberhaupt Trifft

Ich hoffe, dass... nicht P Etwas MaRig Ziemlich Sehr nicht
zu

man dort endlich Zeit fur
mich haben wird. O O O @) O O
mir Entlastung durch
psychologische
Betreuung angeboten O O O O O O
wird.

die Rehabilitation zur

Klarung oder Besserung
meiner beruflichen O O O O O O

Situation beitragen wird.

Sonstiges, und zwar:

Bei den folgenden Fragen geht es um lhre Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes.
Diese ermdglichen es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie
Sie im Alltag zurechtkommen. © Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Géttingen. Mit freundlicher Genehmigung

20. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?

Ausgezeichnet Sehr gut Gut Weniger gut Schlecht
O O O O O

21. Im Folgenden sind einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem
normalen Tag ausuben. Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei
diesen Tatigkeiten eingeschrankt? Wenn ja, wie stark?

Ja, stark Ja, etwas Nein, Uberhaupt nicht
eingeschrankt eingeschrankt eingeschrankt
mittelschwere Téatigkeiten, z.B.
einen Tisch verschieben,
staubsaugen, kegeln, Golf O O O
spielen
mehrere Treppen steigen O O @)
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22. Hatten Sie in der vergangenen Woche aufgrund lhrer korperlichen Gesundheit
irgendwelche Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten
im Beruf bzw. zu Hause?

Ja Nein
Ich habe weniger geschafft
als ich wollte. O O
Ich konnte nur bestimmte
Dinge tun. O O

23. Hatten Sie in der vergangenen Woche aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw.
zu Hause (z.B. weil Sie sich niedergeschlagen oder angstlich fuhlten)?

Ja Nein
Ich habe weniger geschafft
als ich wollte. O O
Ich konnte nicht so sorgfaltig ') ')

wie Ublich arbeiten.

24. Inwieweit haben Schmerzen Sie in der vergangenen Woche bei der Ausiibung lhrer
Alltagstatigkeiten zu Hause und im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht Ein bisschen MaRig Ziemlich Sehr
O O O O O

25. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich filhlen und wie es lhnen in der
vergangenen Woche gegangen ist.

Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile den Kreis an, der Inrem Befinden am ehesten entspricht!

Wie oft waren Sie in der vergangenen Woche...

Immer  Meistens Zieg;:ich Manchmal Selten Nie
.. ruhig und gelassen? @) 0] @) O (@) O
.. voller Energie? O O O O O O
.. entmutigt und traurig? @) @) @) @) @) @)
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26. Wie haufig haben lhre korperliche Gesundheit oder seelische Probleme in der
vergangenen Woche lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei Freunden,
Verwandten usw.) beeintrachtigt?

Immer Meistens Manchmal Selten Nie

O O O O O

©Hogrefe Verlag GmbH & Co. KG, Goéttingen. Mit freundlicher Genehmigung

27. Weitere Belastungen, die nicht auf jede zutreffen

Bitte geben Sie in jeder Zeile an, ob bzw. wie sehr Sie dadurch belastet sind. Wenn Sie z.B. nicht
alleinerziehend sind, markieren Sie bitte ,Es trifft nicht auf mich zu’. Wenn Sie alleinerziehend sind,
schétzen Sie bitte ein, wie sehr Sie sich dadurch belastet fiihlen. Falls das Alleinerziehen Sie nicht
belastet, markieren Sie bitte Antwort ,gar nicht’.

= Bitte in jeder Zeile ein Kreuz setzen!

Es trifft Es betrifft mich und es belastet mich...
Ich bin belastet durch ... nicht azl;f mich n?;:t leicht mittel stark Sstzr;lr(
iii?] c?élre;?ziig:h\ljre]gantwortung fur die o) o) 0O o) o) 0
Eir; r:)l?ehsin}?i(ra];tes oder chronisch 0O 0O 0O 0O 0O 0O
verhaltonaautaliges Kind - 0 © o o o o©
eEirrll(erav:iijﬁrge schwere/ chronische 0 0O O o) o) 0
E;Iﬁg;;/ Asr(]:g;vhe(_jrreigirri(rankung eines 0O o) 0O o) 0O o)
E:iisgrl:rr:g zum (Ehe-)Partner/ 0 0O 0O o) 0O o)
Ei_zlijzr:tunnegr iﬁum Ex-Partner/ 0O o) 0O o) o) 0O
Patchwork-Familie O O O @) O O
problematische Wohnverhéltnisse @) @) @) @) @) @)
nahestchenden Menscher 0 © o o o o
traumatische Erfahrung (z.B. o) 0O 0O 0O 0O 0O

Krieg, Vertreibung, Unfall)
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Es trifft Es betrifft mich und es belastet mich...

Ich bin belastet durch ... nicht auf mich gar sehr

zu nicht leicht mittel stark stark

O O O O O

Gewalterfahrung

(drohende) Arbeitslosigkeit,
eigene/ die des Partners

Situation am Arbeitsplatz
(mdgliche Konflikte)

Alleinverdienerin
Finanzielle Note

Migrationshintergrund

O O O 0O 0O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O

O O O O O O
O O O O O O

Vorurteile aus dem sozialen
Umfeld

Die folgenden Fragen beziehen sich auf die Sozialberatung im Brustzentrum, die
Ilhnen méglicherweise wéahrend lhres stationdren Aufenthaltes angeboten wurde.

28. Haben Sie wahrend lhres stationaren Aufenthaltes eine Beratung durch den
Sozialdienst erhalten?

Diese beinhaltet in der Regel eine Aufkldrung lber das Schwerbehindertenrecht, lber die
Rehabilitation oder &hnliches (siehe Frage 29).

Nein O - weiter bei Frage 32! Ja O Weil nicht O

29. Um welche Themen ging es bei der Beratung? (Mehrfachauswahl méglich)

Schwerbehinderten- und Sozialhilferecht @) Vor_sorgevollrrjachten und O
Patientenverfigungen
Mafinahmen der medizinischen und ') Selbsthilfegruppen und ')
beruflichen Rehabilitation Beratungsstellen
. . Leistungen der Kranken-, Pflege- und

Rickkehr in den Beruf @) Rentenversicherung @)
Versorgung von Familienangehdrigen @) Krankheitsbewaltigung @)
Keins von den genannten Themen O Ich kann mich nicht erinnern O
Sonstiges:
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30. Gibt es ein Thema, das nicht zur Sprache kam, das Sie aber als wichtig empfunden
hatten?

Nein O Ja O und zwar:

31. Wie zufrieden waren Sie mit der Beratung durch den Sozialdienst?

Nicht Wenig MittelmaRig Ziemlich Sehr
zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden zufrieden
@) O O @) @)

32. Falls Sie die Beratung nicht in Anspruch genommen haben, was waren die Griinde
dafur? (Mehrfachauswahl méglich)

Ich wurde nicht angesprochen
Mir hat sich keine Gelegenheit geboten

Ich hatte selber keine Zeit/kein Interesse

O O O O

Sonstiges:

Der letzte Abschnitt beinhaltet Fragen zu lhrer Person.

33. Wann sind Sie geboren?

Monat: Jahr:
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34. Welchen Familienstand haben Sie?

Verheiratet und lebe mit meinem Ehepartner zusammen @)
In eingetragener Lebenspartnerschaft zusammenlebend (gleichgeschlechtlich) @)
Verheiratet und lebe von meinem Ehepartner getrennt @)
Ledig O
Geschieden @)
Verwitwet @)
Eingetragene Lebenspartnerschaft, getrennt lebend (gleichgeschlechtlich) @)
Eingetragene Lebenspartnerschaft aufgehoben (gleichgeschlechtlich) @)
Eingetragene Lebenspartnerin verstorben (gleichgeschlechtlich) @)
35. Haben Sie derzeit eine feste Partnerschaft?
Nein O- weiter bei Frage 37! Ja O Ja, gleichgeschlechtlich O
36. Wohnt Ihr Partner/ lhre Partnerin in lhrem Haushalt?
Nein O Ja O
37. Wie viele Personen leben insgesamt in lhrem Haushalt? <

1 2 3 4 5 6 7 8 mehr

als 8

O O O O @) @) O O O
38. Wie viele Personen in lhrem Haushalt sind unter 18 Jahre alt?

0 1 2 3 4 5 6 7 mehr als 7

O O O @) @) @) O O O
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39. Seit wann leben Sie hauptsachlich in Deutschland?

Seit meiner Geburt Q Seit (Jahreszahl)

40. Sind lhre beiden Eltern in Deutschland geboren?

Gemeint ist Deutschland in den jetzigen Staatsgrenzen.

Nein O Ja O > weiter bei Frage 43!

In welchem Land ist lhre Mutter geboren?

In welchem Land ist Ihr Vater geboren?

41. Ist Deutsch lhre Muttersprache?

Nein O Ja O > weiter bei Frage 43!

42. Wie schatzen Sie lhre Deutschkenntnisse ein?

Sehr gut Gut MittelmaRig Wenig Schlecht
O O O O O

43. Verfluigen Sie uber...? (Bitte nur einen Kreis markieren!)

die deutsche Staatsangehorigkeit @)
einen unbefristeten Aufenthalt (@)
einen befristeten Aufenthalt @)

copyright by Medizinische Soziologie, Medizinische Hochschule Hannover
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44. Welchen hochsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schiiler/in, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule

Von der Schule abgegangen ohne Hauptschulabschluss (Volksschule)
Hauptschulabschluss (Volksschule)

Realschulabschluss (Mittlere Reife)

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule

Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife/ Abitur (Gymnasium bzw. EOS, auch
EOS mit Lehre)

Abitur Gber den zweiten Bildungsweg nachgeholt

Einen anderen Schulabschluss, und zwar:

45. Welchen hochsten beruflichen Ausbildungsabschluss haben Sie?

Bitte nur ein Kreuz setzen!

Lehre, Facharbeiterabschluss
Berufsfachschule, Handelsschule, Schule des Gesundheitswesens
Fachschule, z.B. Meister-, Technikerabschluss

Beamtenausbildung

Fachhochschule, Berufsakademie (fruher: auch Ingenieurschule, Lehrerbildung,
DDR: Ingenieur und Fachschulabschluss)

Universitats-, Hochschulabschluss

Promotion

Sonstiger Abschluss
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46. Wie hoch ist das monatliche Nettoeinkommen lhres Haushalts insgesamt?
Wie viel Geld steht Ilhnen im Monat zur Verfiigung?

Dazu z&ahlen die Arbeitslbhne bzw. -einkommen aller im Haushalt lebenden und wirtschaftenden

Personen, sowie Mieteinnahmen, Kindergeld, Elterngeld, Arbeitslosengeld, Hartz IV, Sozialgeld,
Unterbringungskosten, Wohngeld, Rente etc.

750 bis unter 1250 bis unter 1750 bis unter 2250 bis unter 3000 bis unter
Unter 750 €

1250 € 1750 € 2250 € 3000 € 4000 €
O O O O O O
. Mochte ich
4000 bis unter 5000 € und nicht Ich weiR nicht
5000 € mehr
beantworten
O O O O

Nochmals Herzlichen Dank fiir Ihre Teilnahme!

Wenn Sie uns noch etwas mitteilen méchten, hier finden Sie Platz fiir Anregungen, Wiinsche,
Kommentare oder Kritik. Auch dafiir danken wir Ihnen herzlich.
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-Einverstandniserklarung-
(Wird vor der Auswertung rausgetrennt)

Bitte tragen Sie Ihren Namen und lhre Adresse ein

Hiermit erklare ich mich bereit, an der Studie ,,Riickkehr in die Erwerbstatigkeit nach Brustkrebs:
Eine prospektive, multizentrische Studie zur Verbesserung der Reintegration ins
Erwerbsleben* teilzunehmen.

Ich wurde dartber informiert, dass die Befragung unter der Leitung von Prof. Dr. Siegfried Geyer
(Medizinische Soziologie der MHH) gemeinsam von den Brustzentren des Klinikums Region
Hannover, der Medizinischen Hochschule Hannover, des Vinzenz-Krankenhauses Hannover, der
Henriettenstiftung Hannover und des Bernward-Krankenhauses Hildesheim durchgefihrt wird.
Weiterhin wurde ich dartber informiert, dass meine Angaben im Fragebogen und Daten aus den
medizinischen Datenblattern des jeweiligen Brustzentrums anonymisiert und ohne Nennung meines
Namens ausgewertet werden. Ich stimme zu, dass mein Name und meine Adresse bis zum
Abschluss der Datenerhebung von der Medizinischen Soziologie der MHH gespeichert und
anschlief3end geldscht werden.

Die Teilnahme an der Studie ist freiwillig, sie beinhaltet fur mich das mehrmalige Ausflllen eines
Fragebogens. Diese Einwilligung kann ich jederzeit ohne Nachteile widerrufen; meine bis dahin
gespeicherten Daten und meine Adresse werden dann geldscht.

Bitte kreuzen Sie die jeweils zutreffende Alternative an

Ich stimme der Teilnahme an der Befragungsstudie zu Ja O Nein O

Ich méchte Uber die Ergebnisse der Untersuchung informiert werden Ja O Nein O

Bitte Folgendes nur ankreuzen, wenn Sie der Teilnahme nicht zustimmen

Ich erlaube aber, dass meine Daten (zum Alter und zum

Tumorbefund) ohne Verwendung meines Namens ausgewertet Jad Nein O
werden.
Datum Unterschrift

copyright by Medizinische Soziologie, Medizinische Hochschule Hannover
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