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Continuing to Heal After Returning to Work
By EILENE ZIMMERMAN

Q. You are on medical leave after learning that vou have cancer, and vou plan to return to work after your tre
time or part time?

A, A vast majority of workers who receive a diagnosis of cancer do return to their jobs during or after treatme
Cancer Society. But much depends on the treatment itself and the severity of the cancer.

Generally, it’s better to come back in stages rather than all at once, said Michael Zevon, a psychologist who is
psychosocial oncology at the Roswell Park Cancer Institute in Buffalo.

“We tend to think of the return to work as a day,” Dr. Zevon said. “But it’s a process, a transition marked by ;
moments and bad moments.” He recommended working two or three days the first week and then ramping 1
depending on yvour energy level.

John Wynn, a psychiatrist and medical director of the Swedish Cancer Institute’s psycho-oncology departmer
just walk into the office and expect to perform at the same level you did before treatment. Just because you z

work doesn’t mean you're necessarily ready to work eight hours in a row.”



Hintergrund

Krebsinzidenz und Cancer Survivorship

— Krebserkrankungen stellen neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen und dem
Schlaganfall eine der haufigsten Ursachen fur Morbiditat und Mortalitat
weltweit dar.

— Im Jahr 2008 erkrankten in Europa 3.2 Millionen Menschen neu an Krebs.
Die hdufigsten Tumordiagnosegruppen sind kolorektale Tumoren (14%),
Brustkrebs (13%) und Prostatakrebs (12%) 1.

— Krebs tritt haufiger bei alteren Menschen auf. In Deutschland liegt das
mittlere Erkrankungsalter bei 69 Jahren fir beide Geschlechter mit einer
mittleren 5-Jahres Uberlebensrate von 60% bei Frauen und 53% bei
Mannern Uber alle Tumorstadien hinweg 2.

Dennoch...

Ferlay et al., 2010



Krebsinzidenz

in Deutschland

... etwa 419% aller
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Total cancer incidence in Germany
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Cancer Survivorship

Relevanz fir die Psychosoziale Onkologie

Uberlebensraten USA?
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Data source: Ries LAG et al. SEER Cancer Statistics Review, 1975-2005, National Cancer Institute.

Bethesda, MD, http://seer.cancer.gov/csr/1975_ 2005/, based on November 2007 SEER data
submission, posted to the SEER web site, 2008.

data presented by Karen Syrjala, 01/2011 (Cancer Survivorship Symposium 2011)



Cancer Survivorship

Relevanz fir die Psychosoziale Onkologie

Altersverteilung (USA)
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Data source: Ries LAG, et al. (eds). SEER Cancer Statistics Review, 1975-2005, National Cancer
Institute. Bethesda, MD, http://seer.cancer.gov/csr/1975_2005/, based on November 2007 SEER data
submission, posted to the SEER web site, 2008.




Cancer Survivorship-Programme

\Versorgung

Institute of Medicine; www.iom.edu



Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)

(Re-)Integration in das Arbeitsleben ist eine bedeutsamer Aspekt der Partizipation entsprechend
der Internationalen Klassifikation der Funktionsféhigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)

Gesundheitsproblem
(disorder or disease)

Korperstrukturen/ w5 Aktivitaten P Partizipation
-funktionen (Impairment) (Limitations) (Restriction)
Umweltfaktoren J Personliche Faktoren J

Model of Functioning and Disability, WHO 2001



Positive Konsequenzen von Arbeit

aus psychologischer Perspektive

Arbeit steht in Zusammenhang mit?

— der Aufrechterhaltung der personlichen ldentitat

— der Aufrechterhaltung sozialer Beziehungen und der Gemeinschaft
— einem Geflhl von Normalitat und Tagesstruktur

— Selbstwertgefihl, Selbstachtung, Selbstkonzept,

— sozialen Rollen

— Lebenszufriedenheit

— der Schaffung neuen Wissens und der Mdglichkeit, einen Beitrag flir eine
Gemeinschaft und die Gesellschaft zu leisten

— Vergutung

1 Peteet, 2000



Negative Konsequenzen von Arbeit

aus psychologischer Perspektive

Arbeit kann ebenso problematisch sein und zu einer Vielzahl von
negativen personlichen Konsequenzen flhren, wennt

— der Bezug zur und der Sinn der Arbeit fehlt,

— bei fehlender Wertschatzung der Arbeit,

— bei Ausbeutung,

— bei problematischen sozialen Interaktionen

— Dbei Unter- oder Uberforderung,

— bei Diskriminierung,

— bei hohen Anforderungen an Flexibilitat und Mobilitat bei der Arbeit,
— bei Entfremdung von der Arbeit

1 Sennett, 1998



Forschungsstand

Literaturreview: Wiederaufnahme der Arbeit

Originalarbeiten in den Jahren 01/2000 — 12/2009 publiziert:
15 Studien berichten Daten zur Arbeitswiederaufnahme:

— Insgesamt kehren 63% aller Krebspatienten (Spannweite 24% - 94%) an den
Arbeitsplatz zurick/nehmen eine neue Arbeit auf

— 6 Monate nach Diagnose: 40% (Spannweite 24% - 72%)

— 12 Monate nach Diagnose: 62% (Spannweite 50% - 81%)
— 18 Monate nach Diagnose: 73% (Spannweite 64% - 82%)
— 24 Monate nach Diagnose: 89% (Spannweite 84% - 94%)

— 5 Jahre nach Diagnose: 67% (eine Studie)

Krebspatienten haben ein héheres Risiko, ihre Arbeit zu verlieren!

Mehnert, Critical Reviews in Oncology/Hematology. Review, 2011, Spelten et al. Psycho-Oncology 2002, Carlsen et al., 2008 Eur J Cancer



Einflussfaktoren auf die Arbelt

Literaturreview. Employment and work in cancer survivors (2000-2009)

Soziodemografische Faktoren
u.a. Alter, Geschlecht, Bildung,
Sozialer Status, Einkommen

Medizinische Faktoren
u.a. Art der Krebserkrankung,
Stadium, Behandlungen

Funktionsstatus
u.a. Funktionseinschrankungen,
Schmerzen, Fatigue

Psychosoziale Faktoren
u.a. Angst, Depressivitat,
HRQOL, soziale Unterstiitzung

Arbeitsspezifische Faktoren
u.a. Art der Arbeit, Arbeitsstatus,
Anforderungen und Zufriedenheit

Mehnert, Crit Rev Oncol Hematol, 2011

Ergebniskriterien

Haufigkeit, zeitlicher
Verlauf und Ausmalfd von

Arbeitswiederaufnahme
Arbeitsplatzwechsel
Arbeitsplatzverlust
Arbeitsbedingungen
Arbeitszufriedenheit
Arbeitsproduktivitat
Fehlzeiten

Korperliches Befinden
Psychosoziales Befinden



Zlelsetzungen

Prospektive Multicenterstudie (gefordert von der AG Krebsbekdmpfung in NRW)

1) Untersuchung der Haufigkeit der Arbeits(wieder)aufnahme ein Jahr
nach Krebsrehabilitation

2) Untersuchung der soziodemografischen, medizinischen,
funktionsbezogenen, arbeitsbezogenen und psychosozialen
Einflussfaktoren auf

— die Arbeitswiederaufnahme
— Zeitpunkt der Arbeitswiederaufnahme

3) Untersuchung des Erlebens der Arbeit und arbeitsspezifischer
Faktoren ein Jahr nach Krebsrehabilitation

4) Untersuchung des psychosozialen Gesundheitszustands ein Jahr nach
Krebsrehabilitation in Abhangigkeit vom Arbeitsstatus



Studiendesign

Prospektive Multicenterstudie in vier onkologischen Rehabilitationskliniken?

Messzeitpunkt (TO) Messzeitpunkt (T1) Messzeitpunkt (T2)
Beginn der Krebsrehabilitation Ende der Krebsrehabilitation 12-Monats-Katamnese

Datenerhebung Datenerhebung Datenerhebung

Krebsrehabilitation
3 -4 \Wochen

Katamnesezeitraum

\_Y_l

Patientenfragebogen Patientenfragebogen
Arztfragebogen

Sozialmedizinische Daten

1paracelsus Klinik am See (Bad Gandersheim), Klinik Tecklenburger Land (Tecklenburg), Salzetalklinik (Bad Salzuflen) und Rehabilitationsklinik Nordfriesland
(St. Peter-Ording).



Stichprobenrekrutierung

Prospektive Multicenterstudie

|

In Frage kommende Patienten
1653

J

Nichtteilnehmer TO:
372

Nichtteilnehmer T1:
88

Nichtteilnehmer T2:

310

[

verstorbene
Patienten: 30

Unbekannt
versorgen: 36

Nichtteilnehmer:
244

(

Retrospektiver Ausschluss: )

Studienteilnehmer TO:
1281 (77.5%)

Studienteilnehmer T1:
1193 (72.2%)

Studienteilnehmer T22:
883 (78.4%)

133

[

Unklarer Erwerbsstatus:
23

Hausfrauen/Hausméanner
110

|

Studienteilnehmer T2°:

750




Stichprobenmerkmale

N=750 Krebspatienten

Alter 49 Jahre (£7)
Geschlecht weiblich 86%
Familienstand verheiratet 66%
Partnerschaft 75%
Schulbildung Hauptschule 39%
Realschule/PTO 30%
Sozialstatus (Winkler Index) Mittelschicht 59%
UICC-Stadium* | & 11 42% & 37%
Krankheitsverlauf Remission 87%
Behandlung kurativ 92%
Monate seit aktueller Diagnose 11.1 (x8.5)
Behandlung Bestrahlung 66%
Chemotherapie 61%
Hormontherapie 44%
Karnofsky Index 92

* Ohne maligne hamatologische Erkrankungen



Tumordiagnosegruppen

N=750 Krebspatienten

6%

3%

2%

Tumordiagnose

B Brustkrebs
Gynakalogische

.Tumnren

O Tumaren im Kaopf-
Hals-Bereich

[T Hautkrebs

Darm- und
. Relktumkrebs

Bl Lungenkrebs

Maligne
hédmatalogische
Erkrankungen



Arbeitssituation

zu Beginn der Rehabilitation (N=750 Krebspatienten)

&

Erwerbstatigkeit

[ arbeitsfahig
B arbeitsunfahig
[] arbeitslos

Erwerbstatigkeit: 50% \ollzeit
Arbeitsunfahigkeit im letzten
Jahr: M=151 Tage, £108

Art der Erwerbstatigkeit:
— Angestellte: 75%

— Arbeiter: 18%

— Selbstandige: 6%

— Beamte: 1%

Art der Rehabilitation:
— Erste Reha-Maflinahme: 66%



Arbeitssituation

zu Beginn der Rehabilitation (N=750 Krebspatienten)

ewenstatigket 1€ Arbeitsunfahigkeit ist signifikant héher

[ arbeitsfahig
B arbsitsunfahig

Barbeisios — bei Angestellten und Arbeitern (P=0.03) (p=0.11)

— bei Patienten mit niedrigerer sozialer Schicht
(P=0.02) (p=0.11)

— bel Patienten mit erster RehabilitationsmalRnahme
(P<0.001) (p=0.49)

— bei Patienten mit Lungenkrebs und gyn. Tumoren
(P<0.001) (p=0.21)

— bei Patienten mit niedrigerem Funktionsstatus
(P<0.001) (n*>=0.10)

Keine Unterschiede bestehen in Alter, Geschlecht,
Familienstand und Partnerschaft, Bildung und dem
monatlichen Nettoeinkommen, UICC Krebsstadium,
Erst- und Zweittumor, Krankheitsphase,
Behandlungsintention (kurativ vs. palliativ).



Arbeitsbelastungen und -zufriedenheit

zu Beginn der Rehabilitation (N=750 Krebspatienten)

Im Vergleich zu arbeitsfahigen Patienten geben arbeitsunféhige Patienten

— signifikant hohere Arbeitsbelastungen an (P<0.05)
u.a. viel Arbeit, viele Innovationen, viele Veranderungen am Arbeitsplatz,
Uberstunden, hoher Zeitdruck)

— signifikant unglnstigere Arbeitsbedingungen an (P<0.05)
u.a. kérperlich schwere, einseitige Arbeit

— Eine tendenziell geringere Arbeitszufriedenheit an (P=0.06).



Intention zur (Wieder-) Aufnahme der Arbeit
zu Beginn der Rehabilitation (N=750 Krebspatienten)

Gesamt Erwerbstéatige Arbeitslose
Patienten Patienten
arbeitsfahig  arbeitsunféahig
(n=750) (n=290) (n=412) (n=48)
n % n % n % n % P p
Intention zur (Wieder-) <0.001 0.30
Aufnahme der Arbeit
Ja 634 BN 263 90.7 350 85.0 21 4338
Nein 116 155 27 9.3 62 15.0 27  56.3

Empfehlungen anderer:
—  Empfehlung, die Arbeit wieder aufzunehmen:
51% der Arzte, 51% der Arbeitgeber, 64% der Partner

—  Empfehlung, die Arbeit nicht wieder aufzunehmen:
10% der Arzte, 1% der Arbeitgeber, 10% der Partner



Arbeitssituation

ein Jahr nach Rehabilitation (N=750 Krebspatienten)

Arbeits(wieder-)aufnahme

Ja Nein
n (TO) n % n % P p
Arbeitstatus zu TO <0.001 042
Arbeitsfahige Patienten 200 268 / 924 \ 2 7.6
Arbeitsunfahige Patienten 412 200\ 704 | 122 296
Arbeitslose 48 10 20.8 38 79.2
Gesamt 750 568 ﬁ 182 24.3
Soziale Schicht /~ \\ <0.001 0.16
Untere soziale Schicht 203 133 / 65.5 \ 70 34.5
Mittlere soziale Schicht 441 343 \ 77.8 } 98 22.2
Obere soziale Schicht 106 92 \28/ 14 13.2




Arbeitssituation

ein Jahr nach Rehabilitation (N=750 Krebspatienten)

... In Abhangigkeit von der Tumordiagnosegruppe

Patienten, Patienten, die sofort Anzahl der Wochen bis zur
die wieder nach Reha wieder Arbeitswiederaufnahme nach
gearbeitet haben gearbeitet haben Rehabilitation

Krebsdiagnose n(T2) n (%) n (%) M (SD)
Brustkrebs 446 348 (78.0) 172 (49.9) 5.2 (+8.1)
Gynékologische Tumoren 109 81 (74.3) 38 (47.5) 5.2 (*6.8)
HNO-Tumoren 67 39 (58.2) 14 (35.9) 8.0 (+10.3)
i SICTIN - (o> N > N
Darm/Rektumkrebs 42 36 (85.7) 16 (44.4) 10.2 (£13.4)
Lungenkrebs 23 10 (43.5) 1(10.0) 13.7 (£14.2)
Hematol. Erkrankungen 17 8 (57.1) 4.4 (%£7.8)

568 (75.7) 278 (49.5) 5.7 (+8.6)

P< 0.001 0.002 0.001
p/ > p=0.21 p=0.19 n? =0.05



Arbeitsplatzveranderungen

ein Jahr nach Rehabilitation

Erwerbstatige Patienten

(T2)
(n=568)
n %
Wiederaufnahme der friheren Position/Arbeitsplatz 461 81.2
Wechsel der Position/Arbeitsplatzes innerhalb der
: 36 6.3
Arbeitsstelle
Arbeitsstelle gewechselt 26 4.6
fehlende Informationen 45 7.9

Stufenweise Wiedereingliederung 81 14.3




Arbeitsbelastungen und -zufriedenheit

ein Jahr nach Rehabilitation

Arbeitende Patienten geben

— eine signifikante Abnahme der Arbeitsbelastungen an (P<0.05)
u.a. viel Arbeit, viele Innovationen, viele Veranderungen am Arbeitsplatz,
Uberstunden, hoher Zeitdruck

— eine signifikante Zunahme ungtnstiger Arbeitsbedingungen an (P<0.05)
u.a. kérperlich schwere, einseitige Arbeit

— eine signifikante Abnahme der Arbeitszufriedenheit an (P<0.05)
mit den Arbeitsaufgaben und der Arbeit insgesamt




Distress

ein Jahr nach Rehabilitation

Veranderungen der psychischen Belastung in Abhangigkeit vom Arbeitsstatus

« Signifikante Veranderung

10- im Merkmal Distress
uber die Zeit
. 2—
N #ra?ieelrtl?:gr?h} (1?<O-.0-01) (m*=0.13)
— Nein (n=182) o Signifikanter

= Ja (n=568) Interaktionseffekt flr den
Arbeitsstaus (arbeitend
vs. nicht arbeitend)
(P<0.001) (n*=0.03)

Cutoff: high distress

Distress

Zeit



Psychische Belastung

in Abhangigkeit vom Arbeitsstatus (T2)

Angst Depressivitat

(P<0.001) (n?=0.05) (P<0.001) (n?=0.10)

Cuttoff. high anxiety

Cutoff: high depression




|_ebensqualitat

in Abhangigkeit vom Arbeitsstatus (T2)

Korperliche Lebensqualitat Psychische Lebensqualitat

(P<0.001) (1?=0.11) (P<0.001) (?=0.07)




Pradiktoren der Arbeitswiederaufnahme

ein Jahr nach Rehabilitation

e UICC Tumorstadium IV (-) )
« Zweiterkrankung (-)

« héherer Karnofsky-Index (+) Ergebniskriterien
* hohere psychische Lebensqualitat (+)

* Arbeitsfahigkeit (+) > e Arbeitsaufnahme!?

 Arbeitsintention (+) . ieit;[p'l:nktfderh 2
roelrtsaurnanme

« wahrgenommenes “Wohlwollen” des Arbeit-
gebers bzgl. der Riickkehr in den Beruf (+)

 hohere Arbeitsbelastung (+) |/

LAdjusted multivariate logistic regression model (Nagelkerke’s R2 0.51% (P<0.001)
2Cox’s proportional hazards regression model



Diskussion |

Bisher groflte prospektive Studie zur Rickkehr zur Arbeit bei Krebspatienten mit
guten Teilnahmequoten

Hoherer Anteil arbeitender Patienten (76%) im Vergleich mit Studien aus anderen
L&ndern (63%): moglicher positiver Einfluss der onkologischen Rehabilitation in
Deutschland

Identifikation spezifischer Risikofaktoren fiir die Wiederaufnahme der Arbeit
zeigt neben der psychischen Lebensqualitat vor allem korperlich/funktionelle
Faktoren und arbeitsbezogene Faktoren als relevant!

Verschlechterung der subjektiv wahrgenommenen Arbeitsbedingungen und der
Arbeitszufriedenheit in verschiedenen Bereichen deuten auf ggf. auch
langerfristig relevante Probleme bei der Riickkehr zur Arbeit hin.



Ausblick

Bedarf an Forschung Uber das Erleben der Arbeit bei Krebspatienten
verschiedener Altersgruppen und beruflichen Tatigkeitsfeldern im Langzeitverlauf

Bedarf an Forschung tber krankheitsbedingte Veranderungen der
Arbeitsproduktivitat bei Krebspatienten im Langzeitverlauf

Bedarf an Forschung tber motivationale Faktoren und den Einfluss dritter
(Arbeitskollegen, Arbeitgeber, Familie)

Bedarf an der Entwicklung reliabler und valider Messinstrumente zu beruflichen
Aspekten bei korperlich Kranken

Langzeitperspektive: Entwicklung psychosozialer Interventionen und
Beratungsangebote, Hilfen zur Entscheidungsfindung bei beruflichen Problemen
und Fragestellungen
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Vielen Dank fur IThre Aufmerksamkeit.
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