
Sozialmedizinische Begutachtung undRehabilitation nach
operativer und zielgerichteter Therapie des
Nierenzellkarzinoms

Sociomedical assessment and rehabilitation after surgical and targeted
therapy of renal cell carcinoma

Abstract
In Germany, renal cell cancer count for 2.5% of all carcinomas in women
and 3.5% in men. Recovery often is reached with operative, curative
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al hernia, flank muscle relaxation, and paresis might endanger return
to work and participation. Several potential side effects may also occur
with targeted therapy. Psychological problems are found in both therapy 1 Fachklinik Urologie, Kurpark-

Klinik, Bad Nauheim,
Deutschland

groups. An expert should estimate the possibilities of working again
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In Deutschland sind 2,5% aller Krebsneuerkrankungen bei Frauen
(10. Stelle) und 3,5% bei Männern (8. Stelle) Nierenzellkarzinome.
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können jedoch zu anhaltenden chronischen Einschränkungen wie Nie-
reninsuffizienz, Schmerzen, Narbenbrüchen, Muskelrelaxation oder
Paresen führen. Auch die palliative zielgerichtete Therapie weist eine
Vielzahl von potentiellen Nebenwirkungen auf. Gravierende psychische
Beeinträchtigungen können bei beiden Behandlungsgruppen entstehen.
Diese Probleme müssen bei noch im berufsfähigen Alter stehenden
Patienten bei einer sozialmedizinischen Begutachtung in ihrer Auswir-
kung auf die generelle Leistungsfähigkeit (positives Leistungsbild) und
eventuelle Einschränkungen der Tätigkeit (negatives Leistungsbild)
bewertet werden.

Schlüsselwörter: Nierenzellkarzinom, Therapie, sozialmedizinische
Begutachtung, positives Leistungsbild, negatives Leistungsbild
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Epidemiologie
2,5% aller Krebsneuerkrankungen in Deutschland bei
Frauen (10. Stelle, n=5.570) und 3,5% bei Männern
(8. Stelle, n=8.950) sind Nierenzellkarzinome [1].
75% der Männer und 77% der Frauen erreichen das 5-
Jahres-Überleben. Im Zeitalter des Ultraschalls werden
etwa 75% der Nierentumoren in den frühen Stadien T1
und T2, 2% im Stadium T4 diagnostiziert [1].
Da durch die Nierentumortherapie wesentliche Einschrän-
kungen auftreten, ist eine fachspezifische stationäre
Rehabilitation (Reha) und eine sozialmedizinische Begut-
achtung erforderlich [2], [3], [4], [5], [6], [7], [8], [9], [10].

Therapie
Offene und endoskopische Operationen, falls möglichmit
Organerhalt, sind die potentiell kurativen Verfahren.
Während Chemotherapien eher enttäuschten, kann eine
zielgerichtete Therapie beim fortgeschrittenen oder me-
tastasierten Nierenzellkarzinom die Zeit bis zur Progres-
sion verlängern [6].

Rehabilitation
Nach lokaler oder bei systemischer Therapie eines Nie-
renzellkarzinoms soll allen Patienten eine fachspezifische
Rehabilitation in Form einer Anschlussheilbehandlung
(AHB) bzw. Anschlussrehabilitation (ARH, AR) angeboten
werden. Patienten mit persistierenden Problemen, die
durch Rehabilitationsmaßnahmen gebessert werden
können, sollten ein und/oder zwei Jahre nach Primärthe-
rapie eine fachspezifische medizinische Rehabilitation
erhalten.
Bewegungstherapie, physikalische Therapie und psycho-
logische oder psychoonkologischeMaßnahmenbeeinflus-
sen den somato-psychischen Gesundungsprozess und
das Immundefizit nach Operation oder zielgerichteter
Therapie positiv. Bei Funktionsdefiziten soll eine Ergothe-
rapie angeboten werden.
Einmal erfolgt durch die Rehabilitation eine Verbesserung
des Allgemeinzustandes. Darüber hinaus werden dabei
auch Funktionsdefizite, z.B. erschwertes Aufstehen durch
postoperative Schmerzen, verbessert. Ein reduzierter
Allgemeinzustand ist in der Regel nach der AHB oder
Rehabilitation deutlich gebessert. Die Schmerzen an der
Wunde bzw. Narbe sind nach Abschluss der Rehabilitation
bei operierten Patienten entweder abgeklungen oder
wesentlich verringert.
Bei Bauchwandschwäche (Muskelrelaxation), die von
Narbenbrüchen differenziert werden muss, kann durch
das Training der angrenzenden Muskelgruppen ab dem
vierten postoperativen Monat die Muskulatur gekräftigt
werden, um dem Rumpf wieder genügend Halt zu geben.
Gezielte Physiotherapie und Elektrotherapie können lage-
rungsbedingte Paresen peripherer Nerven (6% bei Robo-
terassistenz, keine Zahlen für offene Operationen) lindern.

Nebenwirkungen nach oder bei zielgerichteter Therapie
während der Rehabilitation werden adäquat therapiert.
Eine Beratung durch Urologen, Nephrologen, Sportthera-
peuten, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Diätassis-
tenten und Psychologen stabilisiert die Nierenfunktion,
verringert die Risiken insbesondere einer progredienten
Niereninsuffizienz durch entsprechende Verhaltensemp-
fehlungen und gibt Hinweise auf das Erkennen eines
Rezidivs. Bei der Stressbewältigung hilft das Erlernen von
Entspannungstechniken wie der progressiven Muskel-
relaxation nach Jacobson. Das Trinkverhaltens nach
Nieren(teil-)verlust, die Ernährung bei Darmfunktionsstö-
rungen und/oder bei eingeschränkter Nierenfunktion und
das persönliche Sozialverhalten können durch Schulun-
gen optimiert werden. Dies beschleunigt den Genesungs-
prozess des Patienten. Die berufliche und private Teilhabe
wird durch eine Sozialberatung erleichtert.
Die Erwerbstätigkeit und das übliche Alltagslebenwerden
durch die Rehabilitationsmaßnahmen oft wesentlich frü-
her wieder aufgenommen [6], [11].

Allgemeine Begutachtung

Einschränkungen nach
Nierentumorchirurgie

Wund- oder Harnwegsinfektionen, Nachblutungen und
Gefäßveränderungen, Abszesse, Stoffwechselentgleisun-
gen, Pleuraergüsse, Aszites, Ileus, Urinleckagen und
Harnverhalt nach perioperativem Dauerkatheter stellen
Einschränkungen dar, die meist vorübergehender Natur
sind [12]. Die Wiederherstellung der Lebensqualität und
auch die sozialmedizinische Begutachtung wird durch
die Wahl des Operationsverfahrens auf längere Sicht
nicht wesentlich beeinflusst [13].
Sozialmedizinisch relevante Nebenwirkungen nach Nie-
rentumortherapie sind:

• Niereninsuffizienz
• Schmerzen
• Narbenhernie
• Parese
• Muskelrelaxation
• Psychoonkologische Belastung
• Nebenwirkungen der zielgerichteten Therapie

Niereninsuffizienz

Meist sind temporäre Nierenfunktionsstörungen3–6Mo-
nate postoperativ kompensiert, ansonsten durch vorbeste-
hende Nierenerkrankungen als Dauerschädigung zu be-
trachten [7]. Die Leistungsfähigkeit hängt bei permanen-
ter Niereninsuffizienz von Alter, Trainingszustand, Dauer
und Stadium sowie den Begleiterkrankungen ab [14]. Bei
schwerer Niereninsuffizienz (Kreatinin 8–10 mg/dl) ist
eine Leistungsfähigkeit nur noch in wenigen Fällen für
leichte Tätigkeiten gegeben [14]. Eine Obstruktion des
ableitenden Harntraktes ist bei Vorliegen einer Nieren-
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insuffizienz immer auszuschließen [7]. In diesem Zusam-
menhang ist auch auf Störungen des Elektrolyt- und
Säure-Basen-Haushaltes zu achten [14], [7]. Auf die so-
zialmedizinischeBegutachtung bei erforderlichwerdender
Hämodialyse oder Nierentransplantation soll in diesem
Zusammenhang nicht eingegangen werden.

Schmerzen

Nach Tumornephrektomie berichteten 24% der Patienten
nach 1 Jahr über persistierende intermittierende
Schmerzen (VAS 5/10), 3% über starke, schmerzmittel-
bedürftige Dauerschmerzen [15].

Permanente neuromuskuläre
Bauchwandparese (Muskelrelaxation)

Bauchdeckenparesen (Muskelrelaxationen) treten in bis
zu 49% der Fälle nach offen-chirurgischem Eingriff auf,
die linke Seite ist vermehrt betroffen. Durch Beeinträch-
tigungen wie z.B. Schmerzen oder Bewegungseinschrän-
kung trotz therapeutischer Maßnahmen können sie von
gutachterlicher Relevanz sein [15]. Optimierung der Be-
wegungsabläufe, Taping und Elektrotherapie in der uro-
logischen Reha können die eingeschränkte bzw.
schmerzhafte Beweglichkeit aufgrund der Narbensituation
verbessern. Die Versorgungmit Stützmieder bei Patienten
mit chronischen Beschwerden wurde bisher in Studien
nicht untersucht.

Narbenhernie

Laparoskopische Nierenoperationen führen in bis zu 1%,
offene in 4,7–11% zu Narbenhernien [16], [17], [18].
Eine allein kurative, operative Revision ist bei ausgedehn-
ten bzw. symptomatischen Narbenhernien anzustreben.
Nach erfolgreicher Hernienrevision ist eine Neubewertung
des Leistungsvermögens angezeigt.

Lagerungsbedingte Paresen peripherer
Nerven

Lagerungs- oder operationsbedingte Paresen peripherer
Nerven wie z.B. eine Peronaeusparese oder die Schädi-
gung des Plexus brachialis (5% bei roboterassistierten
Nierentumoroperationen) sind bei gezielter Physiotherapie
und Elektrotherapie (Interferenzstrom oder diadynami-
scher Strom) nach 1 Monat bei 59% und nach 1 bis
6 Monaten bei 77% beseitigt. Bei 23% persistieren die
Paresen über ½ Jahr hinaus [19]. Funktionseinschrän-
kungen bei persistierenden Paresen sind bei der sozial-
medizinischen Beurteilung abhängig vom Ausmaß zu
berücksichtigen.

Nebenwirkungen der zielgerichteten
Therapie

Typische Nebenwirkungen der zielgerichteten Therapie
bei Nierenzellkarzinom sind [20], [6]:

• Aszites
• Blutbildveränderungen
• Depression
• Diarrhoe
• Elektrolytentgleisungen
• Fatigue
• Hauttoxizität (Hand-Fuß-Syndrom)
• Hyperglykämie
• Hyperlipidämie
• Hypertonus
• Hypothyreose
• Infektionen
• kardiale Nebenwirkungen
• Lebertoxizität
• Mukositis
• Niereninsuffizienz
• Ödeme
• pulmonale Nebenwirkungen (Pneumonitis, Dyspnoe)
• Übelkeit und Erbrechen

In den meisten Fällen ist unter zielgerichteter Therapie
aufgrund des in der Regel palliativen Charakters der
Therapie, der zahlreichen potentiellen Nebenwirkungen
unter der Dauertherapie und der damit verbundenen
Einschränkungen ein Leistungsvermögen unter 3 Stunden
pro Tag zu erwarten.

Krankheitsbewältigung/Psychoonkologie

Ca. 50% der Patienten mit einem malignen Nierentumor
weisen eine akute somato-psychoonkologische Belas-
tungsreaktion (Depressivität) auf [6], [8], [10].
In der Regel wird die Tumorproblematik nach Beratung
und Therapie von Beschwerden während der Rehabilita-
tion psychisch gut bewältigt. Die Erarbeitung und Bestim-
mung neuer Lebensinhalte und -ziele spielt dabei eine
wichtige Rolle [6], [8], [10]. Die präoperative Lebensqua-
lität wird meist innerhalb eines Jahres wieder erreicht
[21]. So sind nur sehr wenige Patienten aufgrund der
psychischen Problematik nach Nierentumorchirurgie auf
Dauer so eingeschränkt, dass keine Tätigkeiten von
wirtschaftlichem Wert mehr zu erwarten ist. Eine sozial-
psychiatrische Zusatzbegutachtung ist in solchen Fällen
anzustreben.
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Sozialmedizinische Begutachtung

Maßnahmen zur Teilhabe am
Arbeitsleben

Maßnahmen zur Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit
wie z.B. die stufenweise Wiedereingliederung können in
Einzelfällen sinnvoll sein.

Positives Leistungsvermögen

In der Regel sind nach einer postoperativen Heilungspha-
se von 3 (bis 6)Monatenmit ausreichender Stabilisierung
der Wunden mittelschwere bis gelegentlich schwere
körperliche Arbeiten (Lasten bis 40 kg) über 6 Stunden
möglich.
Eine Niereninsuffizienz ist je nach Ausprägung zu beurtei-
len.
Nach erfolgloser bzw. nicht möglicher Operation einer
Narbenhernie oder bei Bauchwandrelaxation kann in
Einzelfällen das Leistungsvermögen eingeschränkt oder
aufgehoben sein [7], [22].
Bei deutlich reduziertem Allgemeinzustand in Folge eines
ausgedehnten Tumors (pT4) oder von Lymphknoten- oder
Fernmetastasen mit oder ohne zielgerichtete Therapie
sowie wesentlichen Nebenwirkungen der zielgerichteten
Therapie ist häufig das Leistungsvermögen auf weniger
als drei Stunden pro Tag reduziert [7], [23].

Negatives Leistungsbild

Eine operationsbedinge Splenektomie bedarf eines aus-
reichenden Impfschutzes, auf fehlende Kälte- und Nässe-
exposition ohne ausreichende Schutzkleidung ist zu
achten. Leichte bis gelegentlichmittelschwere körperliche
Arbeiten (Lasten bis 15 kg) ohne häufiges Betätigen der
Bauchpresse (Bücken, Heben, Klettern, Treppensteigen,
Arbeiten auf Leitern oder Überkopfarbeiten) sind bei
verbleibender geringfügiger Bauchdeckenparese oder
kleiner Bauchdeckenhernie möglich. Gegebenenfalls ist
der temporäre Einsatz von Hilfsmitteln (Stützmieder)
sinnvoll [7], [24], [25].
Die Schwere der Tätigkeit ist bei Niereninsuffizienz an
die Belastbarkeit anzupassen. Die Nierenfunktion mögli-
cherweise beinträchtigende Tätigkeiten wie Nachtarbeit,
Tätigkeiten unter Zeitdruck, Kälte- bzw. Nässeexposition
ohne ausreichende Schutzkleidung, starke Temperatur-
schwankungen oder der berufliche Kontakt zu nephro-
toxischen Substanzen (Arzneimittel, Schwermetalle, halo-
genierte Kohlenwasserstoffe, Zytostatika, Lösungsmittel,
Benzin, Glykol, Kontrast- und Narkosemittel, Herbizide,
Mykotoxine) sind laut nephrologischer Expertenmeinung
zu vermeiden [14]. In der Regel hat eine geringe Nieren-
insuffizienz keine sozialmedizinische Bedeutung.
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