Wie gelingt eine Ruckkehr in die Arbeit nach Krebs?
Erste Ergebnisse aus der CARES Studie
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Gliederung

* Forschungsstand zur Ruckkehr in den Beruf nach Krebs — die Ausgangslage

* Vorstellung der CARES-Studie — das Studiendesign

® Erste Ergebnisse aus CARES und kurzer ein Ausblick
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Forschungsstand zur Riickkehr in den Beruf nach Krebs — die Ausgangslage

RTW ist ein komplexer Endpunkt mit vielen Krebsbetroffene im erwerbsfahigen
konkurrierenden Ereignisse Alter nach medizinischer Rehabilitation N =91,621

Arbeitsunfahigkeit bei Entlassung aus der

medizinischen Rehabilitation, n (%) 70,548 (77)

Etwa 20% der Betroffenen sehen nach Abschluss

ihrer Rehabilitation weiteren Unterstiitzungsbedarf . .
Krankengeldbezug unmittelbar vor sowie im

im RTW (Kdhnert und Leibbrand, 2020). Anschluss der Reha, Median (IQR) 3,0(2,0-8,0)
. . . . _ 1-2 Monate 44.674 (49)
MBOR muss bei Krebspa’Flent.lnnen keinen Vorteil 36 Monate 18,324 (20)
in Bezug auf den RTW sein (Fauser et al., 2019).
7-11 Monate 11.727 (12,8)
> 12 Monate 14.276 (16)

- GrolRes Potential flr Unterstitzungsangebote.
Datenquelle: Reha-Verlaufsdaten (FDZ-RV — SUF.RSDV. 2021)

Follow-up period in days
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Forschungsstand zur Riickkehr in den Beruf nach Krebs — die Ausgangslage

Was sind Krebsberatungsstellen?

* Ambulante psychosoziale Anlaufstellen fir Krebsbetroffene
° 193 Deutschlandweit (lhrig et al., 2025)

* Unabhangig von Kliniken und Behandlungseinrichtungen

Beratungsangebot:

*  Psychoonkologische Unterstiitzung bei Krankheitsverarbeitung

° Sozialrechtliche Beratung (Rehabilitation, Schwerbehinderung, Rente)
* Berufliche Wiedereingliederung und Arbeitsplatzfragen

* Information zu Leistungen und Hilfsangeboten

*  Vermittlung zu weiteren Unterstltzungsangeboten

Verteilungen der KBS im Jahr 2023
(lhrig et al., 2025)
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Vorstellung der CARES-Studie

- Programm zur intensivierten Unterstitzung
bei der Wiedereingliederung in die
Erwerbstatigkeit in Krebsberatungsstellen
durch Berufslots*innen

Interventionsmanual
fiir Berufslotsinnen in Krebsberatungsstellen
als Grundlage fiir eine
Intensivierte und bediirfnisorientierte
Beratung und Begleitung

zur Unterstitzung von Krebspatientinnen
bei der Riickkehr bzw. dem Verbleib in die Erwerbstatigkeit
durch Berufslotsinnen in Krebsberatungsstellen

erstellt durch die

ASO (Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie
in der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.)
in Kooperation mit der
DVSG (Deutsche Vereinigung fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen,
Fachgruppe Onkologie)

Autorinnen:
Marie Résler, Sabine Schneider, Jiirgen Walther, Anne Taubert
sowie in Zusammenarbeit mit den weiteren Konsortialpartnern von CARES

BAK (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir ambulante psycho-soziale
Krebsberatung e.V.)
LnK! - Leben nach Krebs! e.V., Interessenvertretung und Selbsthilfe
fir Krebstiberlebende im erwerbsfihigen Alter
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Welche Daten wurden erhoben?

Schriftliche Befragung
der Ratsuchenden

G:ARES

Fragebogen z4 Beginn der Beratuni'

Dokumentation durch
die Beratenden

Qualitative Interviews und
teilnehmende Beobachtungen
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Wann haben wir die Daten erhoben?

Vergleichs- Befragung zu

Beginn der

gruppe Beratung

Befragung zu e
Beginn der
Beratung

2022-2024

Interventions-
gruppe

KREBSGESELLSCHAFT

Berufslots*innen-
Programm

G:ARES

Befragung nacr o
max. 18
Monaten

Befragung nach
3 Monaten

Befragung nac i
max. 18
Monaten

Befragung nach
3 Monaten

Befragung nach Abschlussgesprach




Wer nimmt Angebot in Anspruch?

5 O Jahre alt
78%
Brustkrebs
47%

heC
VG: N =293/
IG: N =426

Median: 1 Jahr
nach Diagnose

]‘(Fach)Abitur
=

53%

®

(noch) krankgeschrieben
73%

cl

91% wollen
wahrscheinlich

oder ganz sicher
zuriick in den Beruf
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Wer nimmt Angebot in Anspruch?

Krankschreibung

keine Krankschreibung 287 (27%)
C seit bis zu 5 Wochen 38 (5.4%)
VG: N =292/ seit 6-25 Wochen 183 (26%)
IG: N =426 26-52 Wochen 294 (42%)

®

(noch) krankgeschrieben
73%
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Wie kommen Ratsuchende in die Krebsberatungsstellen?

Hausarztin
Facharzt*in
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Welche Belastungen haben die Ratsuchenden?

Lebenszufriedenheit
N =452
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Lebenszufriedenheit
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Zufriedenheit mit der beruflichen Situation
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Distress
N =432

Max. 18 Monate nach
Beratung @: 6,3
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Erste Ergebnisse: Beratungszufriedenheit

Beratungszufriedenheit

Zufriedenheit mit Beratung (Likert Skala 0-10), MW (SD)
Allgemeine Bewertung der Beratung (Likert Skala 0-10), MW (SD)

"

Vertrauen in die Beraterin / den Berater: ,,sehr oft” oder ,immer
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N =437

8,47 (2,15)

7,40 (3,00)

387 (89%)



Ein Blick in die qualitative Evaluation

q

Interviewerin: Was glauben Sie, wie hdtte sich
Ihre Wiedereingliederung gestaltet, wenn Sie die
Beratung nicht gehabt hitten?

Ratsuchende: Ich glaube, das wdre sehr schwierig
geworden, weil wir auf Arbeit auch erst
Chefwechsel zu dem Zeitpunkt hatten. Und er
hatte selber noch nie eine Wiedereingliederung
mit jemandem gemacht. .... Und deswegen fanden
wir das super, dass es dieses Angebot gibt, dass
wir das dann zu dritt machen.

Berufslots*in: Ich habe auch ein bisschen mehr
die Méglichkeit zu sagen: "Ach, Mensch, da haben
Sie einen Termin, da haben Sie Angst vor. Ich kann
da auch mit hinkommen.". .... Und dann kann ich
mitkommen und das begleiten. Und das hilft,
glaube ich, schon ziemlich viel.

D KG E:Z'..
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Fazit

Machbarkeit und Setting KBS
Versorgungsforschung in Interventionsentwicklung in Krebsberatungsstellen ist moglich.
Das Krankenhaus und Facharzt*innen spielen zentrale Rolle bei Zuweisung.

Bedarfe der Ratsuchenden

Ratsuchende erleben hohe Belastung und geringe Lebenszufriedenheit sowie geringe
Zufriedenheit mit dem Beruf.

Ratsuchende haben hohen Unterstiitzungsbedarf bei beruflichen Themen.
Ratsuchende sind eher weiblich und héher gebildet.

Ggf. Einschriankung der Ubertragbarkeit.

Gleichzeitig: Potenzial fiir depriviertere Gruppen.

DKG G:ARES




Ausblick

G:ARES
* Die formative Evaluation legt Vorteile der Intervention nahe.

* Aktuell: Analyse der abschlieRenden Ergebnisse.

9 Y.
9.
> QV-CARES <. e
* Ziel: Etablierung eines Qualitatsverbunds zum beruflichen 9. —
Wiedereinstieg in den Beruf durch Qualifikation weiterer ,,?9:;““ . oy
Berufslots*innen im gesamten Bundesgebiet, monatlichem 9% 9 Q
Fachaustausch, begleitender Versorgungsdatenerhebung und | &
Ratsuchendenbefragung M:?Qq Y
i 9
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Diskussion und Fragen
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