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     ZUSAMMENFASSUNG 

   Hintergrund    Die Stigmatisierung von Patienten mit Krebs 
kann weitreichende Folgen haben, sowohl für den einzelnen 
Betroff enen als auch für die Gesellschaft. Quantitative Unter-
suchungen zur Stigmatisierung von erwerbstätigen Patienten 
mit Krebs liegen bisher kaum vor. Ziel der vorliegenden Studie 
ist die Untersuchung der wahrgenommenen Stigmatisierung 
von Patienten mit Krebs in Abhängigkeit vom Erwerbsstatus 

sowie die Beeinfl ussung wahrgenommener Stigmatisierung 
durch soziodemografi sche, krankheits- und berufsbezogene 
Prädiktoren. 
  Methoden    Im Rahmen einer bizentrischen Studie wurden 858 
Patienten mit Brust-, Darm-, Lungen oder Prostatakrebs quan-
titativ befragt, von denen n = 305 erwerbstätig waren und in 
die Auswertung eingingen (Altersdurchschnitt 55 Jahre, 43 % 
weiblich, 47 % Brustkrebs). Als Vergleichsgruppe wird aus un-
serem Datensatz ein gematchtes Sample nicht-Erwerbstätiger 
(n = 213) herangezogen. Neben Fragen zu arbeits- und gesund-
heitsbezogenen Aspekten wurde Stigmatisierung mit dem 
SIS-D erfasst (Social Impact Scale). Die Daten werden uni- und 
multivariat ausgewertet. 
  Ergebnisse    Erwerbstätige, v. a. Patienten mit Prostatakrebs und 
Brustkrebs, sind in nahezu allen Dimensionen weniger stigmatisiert 
(p < 0,01) als nicht-Erwerbstätige, mit Effektstärken zwischen 
d = 0,35–0,97. Den stärksten Einfl uss auf die wahrgenommene 
Stigmatisierung hat das Merkmal geringe Unterstützung durch den 
Arbeitgeber, weitere Prädiktoren sind ein schlechter Gesundheits-
zustand, geringe psychische Arbeitsfähigkeit und Diagnose Brust-
krebs (R 2  des fi nalen Modells = 0,35). 
  Schlussfolgerung    Die Erwerbstätigkeit von Patienten mit 
Krebs steht im Zusammenhang mit geringerer wahrgenom-
mener Stigmatisierung. Berufsbezogene Stigmatisierung ist 
v. a. vom Arbeitsumfeld bzw. der unterstützenden Einstellung 
des Arbeitgebers abhängig.   

   ABSTR ACT 

  Background    The stigma of cancer patients can lead to far-re-
aching consequences, both for the individual and for the society. 
Quantitative studies on the stigmatization of cancer patients are 
scarce. The present study assessed the stigma of cancer patients in 
relation to their status of employment, and analyzes sociodemo-
graphic, disease and occupational predictors. 
  Methods    In a bicentric study, 858 patients with breast, bowel, 
lung or prostate cancer were included. Of these, n = 305 were 
employed and entered into the analyses (age average 55 years, 
43 % female, 47 % breast cancer). As a comparison group, a 
matched sample of non-employed persons (n = 213) is used 
from our data set. In addition to questions on work and health 
aspects, stigmatization was measured using the SIS-D (Social 
Impact Scale). The data are evaluated uni- and multivariable. 
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  Results    Employed persons with prostate or breast cancer are less 
stigmatized (p < 0.01) than non-employed persons, with eff ects bet-
ween d = 0.35–0.97. The strongest infl uence on perceived stigma is 
the lack of support from the employer, further predictors are poor 
health, low mental workability and diagnosis of breast cancer (R2 of 

the fi nal model = 0.35). 
  Conclusion    The employment of cancer patients is associated with 
lesser perceived stigmatization. Occupational stigmatization depends 
above all on the work environment or the employer’s supportive at-
titude.   

     Hintergrund 
 Als Stigmatisierung wird ein sozialer Zuschreibungsprozess be-
zeichnet, in dessen Folge es zu einer sozialen Abwertung und Aus-
grenzung von Menschen aufgrund bestimmter körperlicher oder 
psychischer Merkmale oder Eigenschaften kommt. Der Prozess der 
Stigmatisierung folgt einer eigenen Logik, die zunächst in der 
Wahrnehmung und Identifi zierung einer Normabweichung be-
steht, sodann in der negativen Etikettierung des unterscheidenden 
Merkmals und schließlich in der Diskriminierung sowie der sozia-
len Abwertung der Person bzw. des „Stigmaträgers“ (vgl. ausführ-
lich   [ 1 ]  ). Gesundheitsbezogene Stigmatisierung bezeichnet die Zu-
schreibung von negativen Eigenschaften bzw. Normabweichungen 
zu Personen aufgrund bestimmter Krankheitsmerkmale oder 
Krankheitsfolgen und infolgedessen deren Ausschluss aus sozialen 
Rollen oder Funktionsbezügen   [ 1      – 3 ]  . 

 Der Prozess der Stigmatisierung im Zusammenhang mit Krebs-
erkrankungen wurde bereits an anderer Stelle ausführlich beschrie-
ben   [ 4 ]  . Stigmatisierung bei Patienten mit Krebs hängt sowohl von 
der Diagnosegruppe als auch von äußeren Merkmalen ab (z. B. 
sichtbare Entstellungen) und wird von bis zu 80 % der Patienten be-
richtet   [ 5               – 10 ]  . 

 Ein besonderer Aspekt ist die erwerbsbezogene Stigmatisierung 
bei Personen mit Krebs. Erwerbsarbeit bedeutet für Patienten die 
Aufrechterhaltung der Lebensqualität, sie unterstützt die psychi-
sche Gesundheit und mindert Armutsrisiken nach der Erkrankung 
  [ 11 ]  . Etwa 40 % der Krebsdiagnosen werden bei Personen im er-
werbsfähigen Alter gestellt, und ca. 85 % der Patienten sind auch 
motiviert, wieder in den Beruf zurückzukehren   [ 12 ]  . Allerdings keh-
ren nur zwei Drittel der Menschen mit Krebs tatsächlich in das Be-
rufsleben zurück, wobei v. a. hohe berufl iche Anforderungen, die 
modifi zierte bzw. abnehmende Leistungsfähigkeit der Betroff enen, 
ein schlechter Gesundheitszustand sowie eine eingeschränkte 
Funktionalität eine Rolle spielen   [ 10   ,  12         – 15 ]  . Es wurde gezeigt, dass 
Patienten mit Krebs im Vergleich zu Erwerbstätigen mit anderen 
Diagnosen deutlich geringere Chance haben, überhaupt in das Be-
rufsleben reintegriert zu werden   [ 16 ]  . 

 Faktoren, welche die berufl iche Rückkehr unterstützen, sind v. a. 
jüngeres Alter, männliches Geschlecht, höhere Bildung und eine bes-
sere psychische und körperliche Gesundheit   [ 17 ]  . Die Rückkehrquote 
in den Beruf wird in den letzten Jahren auch verstärkt durch umfassen-
de arbeits- und sozialrechtliche Regelungen unterstützt, wie sie z. B. 
im „Antidiskriminierungsgesetz“ verankert sind   [ 18 ]  . 

 Internationale Studien, vielfach aus dem außereuropäischen 
Raum, zeigen, dass Patienten mit Krebs am Arbeitsplatz mit stigma-
tisierenden Einstellungen sowohl der Mitarbeiter als auch der Arbeit-
geber konfrontiert werden   [ 19 ]  . Diese negativen Haltungen grün-
den u. a. auf den Annahmen, die Betroff enen seien nicht mehr leis-
tungsfähig, könnten krankheitsbedingt nicht mehr in ihren 

bisherigen Positionen tätig sein und würden zusätzliche Kosten er-
zeugen (z. B. durch Krankheitstage). Stigmatisierung am Arbeitsplatz 
vollzieht sich dabei nicht immer bewusst und off en. So zeigt eine 
qualitative Studie mit 16 Patienten mit Krebs und ihren Arbeitge-
bern, dass sich die Patienten am Arbeitsplatz zwar stigmatisiert fühl-
ten, die Arbeitgeber dies aber für eher unwahrscheinlich hielten   [ 20 ]  . 
Berufsbezogene Stigmatisierung manifestiert sich aufseiten der Pa-
tienten in Einkommens- und Statusverlusten, in einem subtilen 
Druck zur Berufsaufgabe (z. B. Verrentung) sowie mitunter in Feind-
seligkeiten der Mitarbeiter oder Kollegen   [ 21   ,  22 ]  . Ein Großteil der 
Studien zum Thema erwerbsbezogene Stigmatisierung von Men-
schen mit Krebs trägt qualitativen Charakter   [ 20   ,  23 ]  . Laut quantita-
tiver Studien berichten weniger als 6 % erwerbsbezogene Stigmatisie-
rung (über 700 Patienten mit Krebs unterschiedlicher Diagnosegrup-
pen wurden befragt). Diese stand in einem engen Zusammenhang 
insbesondere mit Einkommensreduktionen und hohem Verrentungs-
druck   [ 24 ]  . Auch zeigt sich, dass das Geschlecht (Frauen) und Perso-
nen mit niedrigerem sozioökonomischen Status als Prädiktoren für 
Stigmatisierung einzuschätzen sind   [ 24 ]  . Eine ältere Studie beziff ert 
den Anteil von Patienten mit Krebs (n = 101, unterschiedliche Diag-
nosen), die durch ihren Arbeitgeber stigmatisiert wurden, auf 10 % 
  [ 25 ]  . Dabei scheint das unterstützende Verhalten des Arbeitgebers 
ein wichtiger Schutzfaktor gegen die Stigmatisierung zu sein, wie 
vereinzelte Studien nahelegen   [ 15   ,  26 ]  . Hinsichtlich des Einfl usses 
der Diagnosegruppe auf die erwerbsbezogene Stigmatisierung lässt 
sich keine klare Aussage formulieren. Allerdings könnte die Diagno-
segruppe einen Eff ekt haben, denn Untersuchungen belegen, dass 
z. B. Lungenkrebs generell stärker stigmatisiert wird als z. B. Brust-
krebs   [ 23 ]  . Auch zu der Frage, inwieweit die Erwerbstätigkeit bei Per-
sonen mit Krebs eine Schutzfunktion gegenüber dem Stigma, nicht 
am Arbeitsleben teilhaben zu können, übernimmt, gibt es keine Stu-
dien. 

 Sowohl aus inhaltlicher als auch aus methodischer Sicht ist die 
Befundlage zu diesem Forschungsgegenstand also wenig belast-
bar. Insbesondere im deutschsprachigen Raum fehlt es an relevan-
ten Forschungsarbeiten. 

  Fragestellung 
 Die vorliegende Studie untersucht den Zusammenhang von Stig-
matisierung und Erwerbstätigkeit für 4 häufi ge onkologische Dia-
gnosegruppen, wobei folgenden Fragen nachgegangen wird: 
1.    Wie stark ist Stigmatisierung bei Patienten mit Krebs 

ausgeprägt, die nach der Erkrankung wieder erwerbstätig 
sind? Bestehen Unterschiede zu Patienten mit Krebs, die zwar 
im erwerbsfähigen Alter, aber nicht erwerbstätig sind?  

2.   Welche soziodemografi schen Merkmale (Alter, Geschlecht, 
Berufsbildung, Einkommen), krankheitsbezogenen Faktoren 
(Diagnosegruppe, Zeit seit Diagnose, aktueller Gesundheits-
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zustand) und erwerbsbezogenen Merkmale (Erwerbsumfang, 
Arbeitsinhalt, Arbeitsfähigkeit, subjektive Bedeutung Arbeit, 
Einstellung des Arbeitgebers) können als Prädiktoren für die 
wahrgenommene Stigmatisierung von erwerbstätigen 
Patienten mit Krebs ermittelt werden?   

    Material und Methoden 

  Datenerhebung 
 Von Mai bis September 2016 wurden in Kooperation mit 2 Klini-
schen Krebsregistern (Leipzig und Dresden) 1748 Patienten mit 
Brust-, Prostata-, Darm- oder Lungenkrebs postalisch angeschrie-
ben und um Studienteilnahme gebeten. Neben den notwendigen 
Studienunterlagen lagen dem Schreiben ein auszufüllender Frage-
bogen und ein vorfrankierter Rückumschlag bei. Bei ausbleibender 
Antwort wurden bis zu 2 Erinnerungsschreiben versandt. Die Ein-
schlusskriterien für die Studie waren Alter zwischen 18 und 75 
Jahre, Diagnosestellung maximal 30 Monate zurück liegend, Neu-
erkrankung oder Rezidiv. Die Auswahl der Patienten für die Studie 
erfolgte geschichtet nach Diagnosegruppe, um trotz unterschied-
licher Inzidenzen etwa gleich große Substichproben zu erhalten. 
Ein positives Ethikvotum liegt für beide Standorte vor (Leipzig, Me-
dizinische Fakultät der Universität Leipzig: AZ 342-15-05102015; 
Dresden, Universitäts KrebsCentrum: EK 442102015). 

   Patienten 
 9,4 % der insgesamt 1748 angeschriebenen Patienten waren ver-
storben oder nicht mehr erreichbar. Von den übrigen 1582 Patien-
ten (Leipzig: n = 696; Dresden: n = 886) nahmen 858 Personen an 
der Studie teil (Rücklaufquote: 54,2 %). Von den 724 Nichtteilneh-
mern gab rund jeder Dritte keine Gründe an, 11,9 % zu hohe kör-
perliche oder psychische Belastungen sowie 6,5 % fehlendes Inter-
esse. Patienten mit Brust- und Prostatakrebs nahmen vergleichs-
weise häufiger, Lungen- und Darmkrebspatienten hingegen 
seltener teil (p = 0,023). Patienten mit niedrigerem Krankheitssta-
dium (UICC) nahmen häufi ger teil als Patienten mit höherem Tu-
morstadium (p = 0,033). 

 Die vorliegende Auswertung zielt auf die wahrgenommene Stig-
matisierung von Erwerbstätigen. Aus diesem Grund werden in die 
Analysen nur die Personen einbezogen, die zum Zeitpunkt der Be-
fragung erwerbstätig waren (voll- bzw. teilzeitbeschäftigt, ggf. ak-
tuell in Krankschreibung) (n = 305, entspricht 35,5 % der Studien-
teilnehmer) (  ▶  Abb. 1 ). Der Anteil der Erwerbstätigen liegt bezo-
gen auf die Teilnehmer zwischen 30 % (Lungenkrebs) und 70 % 
(Prostatakrebs) und unterscheidet sich nicht zwischen Brust- und 
Prostatakrebs. Zwischen Brust- bzw. Prostatakrebs und Lungen- 
sowie Darmkrebs gibt signifi kante Unterschiede zwischen p < 0,01 
und p < 0,001. 

  Für die erste Fragestellung generieren wir aus unserem Daten-
satz eine Vergleichsgruppe von Patienten mit Krebs, die zwar im 
erwerbsfähigen Alter (bis 65 Jahre), aber nicht erwerbstätig sind 
(z. B. befristete/unbefristete Erwerbsminderungsrente oder ar-
beitslos gemeldet; n = 213, entspricht 24,8 % der Studienteilneh-
mer). Diese Vergleichsgruppe ist mit der Untersuchungsgruppe 
gematcht hinsichtlich der Variablen Alter, Geschlecht und Zeit seit 

Diagnosestellung (alle p < 0,05), die Diagnosegruppe wird in den 
Analysen kontrolliert. 

   Befragungsinstrumente 
 Soziodemografi sche Daten wurden im Selbstbericht erfasst, medi-
zinische Daten wurden entweder im Selbstbericht erhoben oder 
aus den Datensätzen der Krebsregister entnommen. 

  Stigmatisierung 
 Die wahrgenommene Stigmatisierung wurde mit der deutschen Ver-
sion der Social Impact Scale (SIS-D) erfasst   [ 3   ,  27 ]  . Analog zur Origi-
nalskala ergab sich bei der psychometrischen Prüfung der SIS-D eine 
4-faktorielle Lösung mit den folgenden Dimensionen   [ 27 ]  : „Soziale 
Isolation“ (Cronbachs α = 0,89; 9 Items, Range 0–27), „Soziale Zu-
rückweisung“ (Cronbachs α = 0,81; 6 Items, Range 0–18), „Interna-
lisiertes Schamgefühl“ (Cronbachs α = 0,81; 6 Items, Range 0–18) 
und „Finanzielle Unsicherheit“ (Cronbachs α = 0,81; 3 Items, Range 
0–9). Die Antwortmöglichkeiten der als Aussagen formulierten Items 
sind 4-stufi g likertskaliert und liegen zwischen vollständiger Zustim-
mung und vollständiger Ablehnung. Die Bildung eines Gesamtscores 
(Range 0–72) ist möglich (Cronbachs α = 0,93)   [ 27 ]  . Beispielitems 
der Skala sind: „Ich habe das Gefühl, dass andere mir wegen meiner 
Erkrankung aus dem Weg gehen“. (soziale Zurückweisung) oder „Ich 
habe das Gefühl, dass andere denken, dass ich Schuld an meiner Er-
krankung bin“. (internalisiertes Schamgefühl). 

   Fragen zur Arbeitssituation 
 Fragen zur Arbeitssituation bzw. zum Arbeitsumfeld wurden mit 
einem multi-dimensionalen Instrument erhoben, welches von der 
Arbeitsgruppe um Bürger et al. entwickelt wurde   [ 28 ]  . Mit dem Fra-
gebogen werden Bedingungen der Wiedereingliederung von Per-
sonen in den Erwerbsprozess nach Krankheit erfasst. Ursprünglich 
für orthopädische Patienten entwickelt und angewendet, ist er aber 
auch auf andere Krankheitsgruppen wie bspw. Personen mit Krebs 
anwendbar   [ 26 ]  . Der Fragebogen enthält Aussagen zur persönli-
chen Bedeutung der berufl ichen Tätigkeit (9 Items, z. B. „Ich arbei-
te v. a., weil ich mir sonst nutzlos vorkommen würde“.) sowie zur 
Einstellung des Arbeitgebers zur Erwerbstätigkeit des Patienten (6 
Items, z. B. „Mein Arbeitgeber möchte, dass ich aufhöre zu arbei-
ten“.). Den als Aussagen formulierten Items kann zwischen „gar 
nicht“ und „voll und ganz“ zugestimmt werden (5-stufi g skalierte 
Antwortvorgabe). Für jede der Skalen lässt sich ein Summenscore 
durch Addition der Einzelitems (nach z. T. erfolgter Umcodierung) 
bilden. Die jeweilige interne Konsistenz (Cronbachs α) für jede der 
Subskalen in unserem Sample beträgt α = 0,67 (persönliche Bedeu-
tung der berufl ichen Tätigkeit) sowie α = 0,74 (Einstellung des Ar-
beitgebers zur Erwerbstätigkeit des Patienten). 

   Einzelitems zur beruflichen und gesundheitlichen Situation 
 Zusätzlich wurden folgende Einzelitems in die Analysen einbezo-
gen: 

 ▪    Arbeitsinhalt (3-fach gestuft): „Sind/waren Sie bei Ihrer 
Arbeit:… vorwiegend geistig tätig/…vorwiegend körperlich 
tätig/…etwa gleichermaßen körperlich und geistig tätig“?  

 ▪   Körperliche Arbeitsfähigkeit: „Wie schätzen Sie Ihre derzeitige 
Arbeitsfähigkeit in Bezug auf die körperlichen Anforderungen 
ein?“ (skaliert von 1 „sehr schlecht“ bis 5 „sehr gut“),  
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 ▪   Psychische Arbeitsfähigkeit: „Wie schätzen Sie Ihre derzeitige 
Arbeitsfähigkeit in Bezug auf die psychischen Anforderungen 
ein?“ (skaliert von 1 „sehr schlecht“ bis 5 „sehr gut“),  

 ▪   Aktueller Gesundheitszustand: „Wie würden Sie insgesamt 
Ihren Gesundheitszustand einschätzen?“ (skaliert von 1 „sehr 
schlecht“ bis 7 „ausgezeichnet“); hierbei handelt es sich um 
das Item 29 des EORTC Quality of Life Questionnaires 
(QLQ-C30)   [ 29 ]  .   

    Auswertung 
 Für die Untersuchung von Unterschieden bezüglich der Stigma-
tisierung zwischen den Diagnosegruppen bzw. in Abhängigkeit vom 
Erwerbsstatus werden Mittelwertvergleiche mittels ANOVA durch-
geführt. Eine lineare Regression wird zur Analyse der multivariaten 
Zusammenhänge zwischen Stigmatisierung (Gesamtscore) und 
möglicher Prädiktoren berechnet. Für jede Merkmalsgruppe (sozi-
odemografi sche, krankheitsbezogene und erwerbsbezogene Merk-
male) wird zunächst ein separates Modell gerechnet, anschließend 
ein fi nales Gesamtmodell. Aus Gründen der Multikolliniarität wird 
im fi nalen Modell nur die Diagnosegruppe, nicht das Geschlecht als 
unabhängige Variable einbezogen. Die Irrtumswahrscheinlichkeit 
ist auf 5 % festgelegt. Des Weiteren werden Eff ektstärken d nach 
Cohen berechnet (d ≥ 0,2: kleine Eff ekte; d ≥ 0,5: mittlere Eff ekte; 
d > 0,8: große Eff ekte). 

    Ergebnisse 
 Die erwerbstätigen Patienten (n = 305) sind im Schnitt knapp 55 
Jahre, 43,3 % sind weiblich. Knapp drei Viertel arbeiten in Vollzeit. 
Die Zeit seit Krebsdiagnose liegt durchschnittlich 1,9 Jahre zurück. 

46,9 % haben Brustkrebs, 17,4 % Darmkrebs, 6,2 % Lungenkrebs und 
29,5 % Prostatakrebs (  ▶  Tab. 1 ). 

      ▶  Tab. 2  zeigt die wahrgenommene Stigmatisierung bei Patienten 
mit Krebs (nach Diagnosegruppen) in Abhängigkeit vom aktuellen Er-
werbsstatus. Unabhängig vom Erwerbsstatus zeigen die Brustkrebspa-
tientinnen in allen Dimensionen (außer internalisiertes Schamgefühl, 
hier ist Lungenkrebs stärker betroff en) die höchsten Werte. Prostata-
krebs zeigt in allen Dimensionen die geringsten Werte. 

    Bei Brustkrebspatientinnen sind die Erwerbstätigen im Vergleich 
zu den nicht-Erwerbstätigen bezüglich aller Dimensionen von Stig-
matisierung signifi kant stärker betroff en, allerdings mit überwie-
gend kleinen Eff ektstärken (d ≤ 0,5). Deutlichere Diff erenzen zwi-
schen den Erwerbstätigen und nicht-Erwerbstätigen zeigen sich 
bei Prostatakrebs. Insbesondere in der Dimension fi nanzielle Unsi-
cherheit ergibt sich ein großer Eff ekt in Richtung auf ein höheres 
Stigma bei nicht-Erwerbstätigen (p < 0,001; d = 0,97). Bei Lungen-
krebs ist lediglich ein Eff ekt in der Dimension soziale Isolation fest-
zustellen (p = 0,036; d = 0,60), bei Darmkrebs zeigten sich keinerlei 
Eff ekte. Der Stärke der Stigmatisierung ist in Hinblick auf die mög-
lichen Skalenranges v. a. bei den Erwerbstätigen insgesamt eher 
niedrig. 

 In dem separaten Modell zum Einfluss soziodemografischer 
Merkmale auf die wahrgenommene Stigmatisierung zeigen das 
Geschlecht (weiblich) sowie niedriges Einkommen eine höhere 
wahrgenommene Stigmatisierung (p < 0,01;   ▶  Tab. 3 ). Im Modell 
mit krankheitsbezogenen Variablen haben die Diagnosegruppe 
(Prostatakrebs) sowie der allgemeine Gesundheitszustand 
(p < 0,001) einen Eff ekt auf die Stigmatisierung. Für die erwerbsbe-
zogenen Merkmale sind eine schlechte psychische Arbeitsfähigkeit 
(p < 0,01) und eine geringe Unterstützung seitens des Arbeitgebers 
(p < 0,001) als Prädiktoren für Stigmatisierung einzuschätzen. Für 
die soziodemografi schen Merkmale zeigt sich die geringste Vari-

Eligibel: 1 582 Patienten

Teilnehmer: 858/1 582 (54,2 %)

KeineTeilnahme: 724/1 582 (45,8%)
• Keine Antwort/keine Angabe: 54 %
• Zu belastet: 11,7 %
• Inhaltliche Vorbehalte: 10,9 %
• Kein Interesse: 6,9 %
• Zu intim: 4,1 %
• Keine Zeit: 3,9 %
• Persönliche Gründe: 2,6 %

• Andere Gründe: 5,9 %

Im Krebsregister erfasst:
1 748 Patienten

• Verstorben: 90 = 5,1 %
• Nicht erreicht: 76 = 4,3 %

Untersuchungsgruppe:
Erwerbstätige: 305/858 (35,5 %)

Vergleichsgruppe:
nicht erwerbstätig: 213/858 (24,8 %)

    ▶   Abb. 1    Flussdiagramm zur Stichprobe. 
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anzaufklärung (korr. R 2  = 0,08), für die erwerbsbezogenen Merk-
male die höchste (korr. R 2  = 0,20). 

    Im fi nalen Modell, d. h. unter Einschluss aller potenziellen Ein-
fl ussfaktoren, zeigen sich für das Alter signifi kante Eff ekte (p < 0,01). 
Die Prädiktoren Diagnosegruppe (Prostatakrebs) sowie allgemei-
ner Gesundheitszustand bleiben signifi kant (p < 0,05). Der größte 

Einfl uss auf die Stigmatisierungserfahrung ergibt sich für das Merk-
mal Einstellung des Arbeitgebers (stand. Beta =  − 0,32, p < 0,001). 

 Zusammengefasst können höheres Alter, Diagnose Prostata-
krebs, ein guter allgemeiner Gesundheitszustand, eine gute psy-
chische Arbeitsfähigkeit sowie unterstützende Verhaltungsweisen 
des Arbeitgebers als Schutzfaktoren vor Stigmatisierungserfahrung 

  ▶   Tab. 1    Stichprobenmerkmale: erwerbstätige und nicht-erwerbstätige Patienten mit Krebs. 

  Kategorie    Erwerbstätige (n = 305)    nicht-Erwerbstätige (n = 213)  

  n     %    n     %  

  Erhebungszentrum    Leipzig    150    49,2    87    40,8  

    Dresden    155    50,8    126    59,2  

  Alter (Jahre)    Mittelwert (SD; Range)    54,7 (7,6; 26–69)      56,0 (8,5; 23–64)    

  Geschlecht    männlich    132    43,3    97    45,5  

    weiblich    173    56,7    116    54,5  

  Familienstand    ledig    40    13,1    35    16,4  

    verheiratet    222    72,8    135    63,4  

    geschieden    34    11,1    24    11,3  

    verwitwet    9    3,0    19    8,9  

  Höchster Berufsabschluß    Lehre    128    42,0    137    64,3  

    Fachschule/Ingenieursschu-
le  

  59    19,3    28    13,1  

    Hochschule    90    29,5    27    12,7  

    ohne/anderes    28    9,2    21    9,9  

  Erwerbsumfang    voll erwerbstätig    222    72,8    –    –  

    in Teilzeit    83    27,2      

  Haushaltseinkommen (€/Monat)     < 2000    64    21,0    115    54,0  

    2000–3 000    98    32,1    54    25,4  

     > 3000    127    41,6    37    17,4  

    k. A.    16    5,2    7    3,3  

  Diagnosegruppe    Brust (C50)    143    46,9    73    34,3  

    Darm (C26)    53    17,4    56    26,3  

    Lunge (C34)    19    6,2    45    21,1  

    Prostata (C61)    90    29,5    39    18,3  

  Zeit seit Diagnose (Jahre)    Mittelwert (SD; Range)    1,9 (2,0; 0–28)      1,70 (1,0; 0–7)    

  Aktuell krankgeschrieben    ja    33    10,8    52    24,2  

    nein    272    89,2    161    75,8  

  Tumorstadium (UICC)    I    66    21,6    –    –  

    II    22    7,2    52    24,4  

    III    27    8,9    23    10,8  

    IV    5    1,6    25    11,7  

    k. A.    185    60,7    113    53,1  

  Metastasen    nein    258    84,6    130    61,0  

    ja    43    14,1    72    33,8  

    k. A.    4    1,3    11    5,2  

  Aktuell in Therapie    nein    108    35,4    47    22,1  

    ja    184    60,3    153    71,8  

    k. A.    13    4,3    13    6,1  
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identifi ziert werden. Die Varianzaufklärung des fi nalen Modells liegt 
dabei mit korr. R 2  = 0,35 (35 %) im akzeptablen Bereich. 

   Diskussion 
 Die vorliegende Studie hatte zum Ziel, die Stärke wahrgenomme-
ner Stigmatisierung bei erwerbstätigen Patienten mit Krebs und 
den Zusammenhang mit soziodemografi schen, medizinischen und 
erwerbsbezogenen Variablen zu untersuchen. Es wurden 305 er-
werbstätige Personen mit Krebs einbezogen, 213 nicht-erwerbs-
tätige Personen mit Krebs wurden als Vergleichsgruppe hinzuge-
zogen. 

 Der Umfang der wahrgenommenen Stigmatisierung ist in Hin-
blick auf den möglichen Range der einzelnen Skalen v. a. bei den 
Erwerbstätigen (im Unterschied zu den nicht-Erwerbstätigen) als 
eher niedrig einzuschätzen. Dies deckt sich mit Studien, die zeigen, 
dass Personen mit Krebs nach Rückkehr in das Erwerbsleben in nur 
geringem Umfang (6–10 %) Stigmatisierung am Arbeitsplatz wahr-
nehmen   [ 24   ,  25 ]  . Fife und Wright   [ 3 ]   verweisen in dem Zusammen-
hang darauf, dass off ene Stigmatisierung am Arbeitsplatz zuneh-
mend seltener ist, und die Akzeptanz der Berufsrückkehr mit z. T. 
eingeschränktem Leistungsvermögen gestiegen sei. Hierbei spie-
len sicher auch rechtliche Aspekte wie Antidiskriminierungsgeset-
ze eine Rolle   [ 18 ]  . Mit Ausnahme von Darmkrebs zeigen unsere Be-
funde außerdem eine höhere wahrgenommene Stigmatisierung 

nicht-erwerbstätiger Personen mit Krebs. Allerdings können wir 
hierbei nicht klar trennen, ob Stigmatisierung letztlich Ursache 
oder Wirkung von Nichterwerbstätigkeit ist. Jedoch liegt die Ver-
mutung nahe, dass die erfolgreiche Wiederaufnahme der Berufs-
tätigkeit aufgrund des hohen Stellenwertes, den die Erwerbstätig-
keit für viele Lebensbereiche hat, einen Rückgang der Stigmatisie-
rung unterstützt   [ 16 ]  . 

 Weiterhin haben wir den Einfl uss verschiedener Merkmale auf 
die Stigmatisierungserfahrung erwerbstätiger Personen mit Krebs-
erkrankung überprüft. Dabei zeigten sich im fi nalen Gesamtmodell 
der Regression signifi kante Eff ekte für eine geringere Stigmatisie-
rung: höheres Alter, Diagnosegruppe (Prostatakrebs), ein guter all-
gemeiner Gesundheitszustand sowie eine gute psychische Arbeits-
fähigkeit. Der größte Einfl uss ergibt sich für eine positive, unter-
stützende Einstellung des Arbeitgebers   [ 26 ]  , was daraufhin deutet, 
dass die Rolle des Arbeitsumfeldes als eine Schlüsselstelle, z. B. auch 
mit Hinblick auf die Förderung berufl icher Integration von Men-
schen mit Krebs, angesehen werden kann. Mit unseren Befunden 
werden z. T. die aus der Literatur bekannten Zusammenhänge re-
pliziert   [ 24 ]  : weibliche Patienten sind stärker von Stigmatisierung 
betroff en (aufgrund Multikollinearität nur in den separaten Model-
len berechnet), ebenso geringes Einkommen (ein Eff ekt jedoch nur 
im separaten Modell). Für höhe Qualifi zierte konnten wir keinen Ef-
fekt konstatieren. Der allgemeine Gesundheitszustand ist ein Ein-
fl ussfaktor für Stigmatisierung, und auch die psychische Arbeitsfä-

  ▶   Tab. 2    Wahrgenommene Stigmatisierung: Erwerbstätige und nicht-erwerbstätige Patienten mit Krebs (nach Diagnosegruppen). 

  Stigmatisierung 
(möglicher Range)  

  Diagnosegruppe    Erwerbstätige 
(n = 305)  

  nicht-Erwerbstätige 
(n = 213)  

    

      M (SD)    M (SD)    p    d  

  soziale Zurückweisung (0–18)    Brust    2,6 (2,9)    3,8 (4,2)    0,011    0,35  

    Darm    2,3 (3,5)    1,8 (2,4)    n.s.    –  

    Lunge    1,8 (2,0)    2,7 (3,3)    n.s.    –  

    Prostata    0,8 (1,8)    2,0 (3,0)    0,004    0,54  

  fi nanzielle Unsicherheit (0–9)    Brust    2,2 (2,4)    3,6 (2,8)     < 0,001    0,55  

    Darm    1,8 (2,0)    2,7 (2,8)    n.s.    –  

    Lunge    1,7 (2,4)    2,6 (2,5)    n.s.    –  

    Prostata    0,9 (1,7)    3,0 (3,0)     < 0,001    0,97  

  internalisiertes Schamgefühl (0–18)    Brust    3,5 (3,2)    4,6 (4,3)    0,025    0,30  

    Darm    3,1 (3,3)    2,7 (2,8)    n.s.    –  

    Lunge    3,8 (3,1)    4,2 (3,4)    n.s.    –  

    Prostata    2,2 (3,0)    2,9 (3,4)    n.s.    –  

  soziale Isolation (0–27)    Brust    7,1 (5,1)    9,5 (6,4)    0,003    0,43  

    Darm    6,1 (5,8)    7,6 (5,7)    n.s.    –  

    Lunge    5,3 (3,9)    8,3 (5,4)    0,036    0,60  

    Prostata    4,5 (4,9)    8,1 (5,8)     < 0,001    0,69  

  gesamt (0–72)    Brust    15,2 (11,6)    21,2 (14,5)    0,002    0,48  

    Darm    13,3 (13,6)    14,9 (11,2)    n.s.    –  

    Lunge    12,7 (9,1)    17,8 (12,4)    n.s.    –  

    Prostata    8,4 (10,1)    16,0 (13,0)     < 0,001    0,69  
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higkeit ist in unserem Modell ein signifi kanter Prädiktor der Stig-
matisierung. Auch in anderen Studien ist die hohe Relevanz 
insbesondere der psychischen Gesundheit für die Rückkehr in den 
Beruf gezeigt worden   [ 30 ]  . Eine separate Betrachtung der körper-
lichen und psychischen Gesundheit wurde von uns nicht vorgenom-
men und erscheint in zukünftigen Studien daher sinnvoll. Darüber 
hinaus weisen unsere Ergebnisse auf die Bedeutung von Program-
men zur Förderung und Unterstützung der Rückkehr zur Arbeit bei 
Menschen mit Krebs hin, wie sie z. B. im Rahmen der medizinisch-
berufl ich orientierten Rehabilitation (MBOR) erfolgen   [ 31 ]  . 

 Eine wichtige Limitation der Studie betriff t das querschnittliche 
Studiendesign, das keine sicheren Aussagen zu kausalen Zusam-
menhängen erlaubt. Des Weiteren sind unsere Ergebnisse aufgrund 
der Fokussierung auf 4 Diagnosegruppen nur begrenzt generali-
sierbar. Weiterhin ist der Fragebogen zur Arbeitssituation bzw. zum 
Arbeitsumfeld (Bürger et al.) bislang nicht validiert und zeigte in 
unserer Studie nur befriedigende interne Konsistenz (Cronbachs 
α = 0,67–0,74). 

 Trotz der genannten Einschränkungen bietet die vorliegende 
Studie mit einer großen Stichprobe, einem bizentrischen Ansatz 
und einer registerbasierten und damit weniger selektiven Auswahl 
tragfähige Befunde aus dem deutschen Sprachraum zu einer bis-
lang wenig beforschten Problematik. 

     Danksagung 
 Die vorliegende Studie wird von der Roland Ernst Stiftung für Ge-
sundheitswesen zwischen 4/2016 und 10/2017 gefördert (Förder-
kennzeichen: RES 7/15). 

 Die Autoren bedanken sich bei Frau Jana Zepp und Herrn Rinat 
Osin für die Unterstützung bei der Datenerhebung und -eingabe 

 

FAZIT FÜR DIE PR A XIS 
 Die Erwerbstätigkeit von Patienten mit Krebs steht im 
Zusammenhang mit einer geringeren Stigmatisierung. 
Wahrgenommene Stigmatisierung der erwerbstätigen 
Patienten ist v. a. vom Arbeitsumfeld bzw. der unterstützen-
den Einstellung des Arbeitgebers abhängig. Die Ergebnisse 
verweisen auf die Bedeutung von Programmen zur Förde-
rung der Rückkehr zur Arbeit bei Menschen mit Krebs und 
unterstreichen die Notwendigkeit, Arbeitgeber hierbei 
einzubeziehen. Diese Maßnahmen können zu einer Entstig-
matisierung von Krebserkrankten beitragen. 

  ▶   Tab. 3    Regression: Soziodemografi sche, krankheits- und erwerbsbezogene Prädiktoren von Stigmatisierungserfahrungen (Gesamtscore) bei 
Erwerbstätigen mit Krebs (n = 305). 

    Separate Modelle    Finales Modell  

  Merkmale    B    SD B    stand. Beta    p    B    SD B    stand. Beta    p  

   Soziodemografi sche Merkmale                   

  Alter     − 0,16    0,09     − 0,10    n.s.     − 0,28    0,09     − 0,18    0,003  

  Geschlecht (weiblich)    5,00    1,46    0,21    0,003    –    –    –    –  

  Berufsbildung (Fach-/Hochschule)    1,27    1,41    0,05    n.s.    1,97    1,35    0,08    n.s.  

  Einkommen ( > 3000 €/Monat)     − 3,71    1,41     − 0,16    0,009     − 1,02    1,43     − 0,04    n.s.  

   Korr. R    2       0,08                 

   Krankheitsbezogene Merkmale                   

  Diagnosegruppe (Prostatakrebs)     − 5,45    1,36     − 0,21     < 0,001     − 3,31    1,54     − 0,13    0,032  

  Zeit seit Diagnose ( ≥ 2 Jahre)    2,93    1,75    0,09    n.s.    2,88    1,72    0,09    n.s.  

  Allgemeiner Gesundheitszustand  a      − 3,74    0,52     − 0,38     < 0,001     − 1,84    0,74     − 0,18    0,014  

   Korr. R    2       0,20                 

   Erwerbsbezogene Merkmale                   

  Erwerbsumfang (Voll-/Teilzeit)    2,16    1,42    0,08    n.s.     − 0,26    1,53     − 0,01    n.s.  

  Arbeitsinhalt (geistig u/o 
körperlich  

   − 1,01    0,72     − 0,08    n.s.     − 0,45    0,75     − 0,03    n.s.  

  Arbeitsfähigkeit körperlich  a      − 1,35    1,01     − 0,11    n.s.     − 0,64    1,10     − 0,05    n.s.  

  Arbeitsfähigkeit psychisch  a      − 3,24    0,99     − 0,26    0,001     − 2,37    1,04     − 0,19    0,023  

  Subjektive Bedeutung Arbeit  b     0,25    0,13    0,11    n.s.    0,20    0,13    0,09    n.s.  

  Einstellung des Arbeitgebers  c      − 1,07    0,18     − 0,35     < 0,001     − 0,99    0,18     − 0,32     < 0,001  

   Korr. R   2       0,29           0,35        

  a  niedriger Wert = Gesundheitszustand bzw. Arbeitsfähigkeit schlecht;  b  niedriger Wert = geringe Bedeutung;  c  niedriger Wert = wenig Unterstützung 
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