
Rehabilitation von Patienten mit Keimzelltumoren

Rehabilitation of patients with germ cell cancer

Abstract
Objectives: Literature has little or no information on the frequency and
effectiveness of oncological rehabilitation measures in patients with

Oliver Rick1

germ cell tumors. Moreover, it is not clear how many of these patients
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can return to working life after rehabilitation. The present paper shall
provide an overview of the status quo by putting an emphasis on the
earning capacity of oncology patients in general, and taking germ cell
tumor patients into consideration in particular.
Methods: Using an unsystematic analysis of current literature, as well
as with the help of current figures from the year 2010 of the German
Pension Insurance Fund, we present the status quo of oncological re-
habilitation and the earning capacity of germ cell tumor patients.
Results: Even though less than 50 percent of the oncology patients are
of working age, re-integration measures into professional life have be-
come significant in oncology as well. Taking international data into ac-
count, approximately 60 to 70 percent of the tumor patients can resume
their professional activities after completion of treatment. In order for
their participation in working life to be improved, supporting and limiting
factors (barriers) have been identified. The analysis of a German collect-
ive of 1,321 germ cell tumor patients has shown that 87 percent of the
patients were engaged in gainful activities at the point of time the dis-
ease was detected and 91 percent were released from oncological
treatment as able to work full- or part-time.
Conclusion: Themodel of oncological rehabilitation has been established
in the German healthcare- and social system and has proven its effectiv-
ity. The majority of oncology patients of working age can resume their
professional activities after completion of tumor therapy. This particularly
applies to germ cell tumor patients.

Keywords: oncological rehabilitation, ICF, participation, earning capacity,
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Zusammenfassung
Ziele: Es existieren in der Literatur keine Angaben zur Häufigkeit und
Wirksamkeit von onkologischen Rehabilitationsmaßnahmen bei Patien-
ten mit Keimzelltumoren. Darüber hinaus ist es nicht klar, wie viele
dieser Patienten nach der Rehabilitation wieder ins Erwerbsleben zu-
rückkehren. Die vorliegende Arbeit gibt eine Zusammenfassung der
aktuellen Situation unter besonderer Berücksichtigung der Erwerbsfä-
higkeit von onkologischen Patienten im Allgemeinen und Patienten mit
Keimzelltumoren im Besonderen.
Methoden: Unter Verwendung einer unsystematischen Analyse der ak-
tuellen Literatur, sowie unter Zuhilfenahme von aktuellen Zahlen aus
dem Jahr 2010 der Deutschen Rentenversicherung, wird die derzeitige
Situation der onkologischen Rehabilitation und der Erwerbsfähigkeit
von Patienten mit Keimzelltumoren dargestellt.
Ergebnisse: Obwohl weniger als 50% der Patienten mit onkologischen
Erkrankungen im erwerbsfähigen Alter sind, haben Maßnahmen zur
beruflichen Wiedereingliederung auch in der Onkologie einen hohen
Stellenwert erreicht. Unter Berücksichtigung internationaler Daten
können zwischen 60 und 70% der Tumorpatienten nach Abschluss ihrer
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Behandlung wieder eine berufliche Tätigkeit aufnehmen. Zur Verbesse-
rung der Teilhabe am Erwerbsleben konnten fördernde und hemmende
Faktoren (Barrieren) ermittelt werden. Die Analyse eines deutschen
Kollektivs von 1.321 Patienten mit Keimzelltumoren ergab, dass 87%
der Patienten zum Zeitpunkt ihrer Erkrankung im Erwerbsleben standen
und 91% als voll- oder teilerwerbsfähig aus der onkologischen Rehabi-
litation entlassen wurden.
Schlussfolgerung:DasModell der onkologischen Rehabilitation hat sich
im deutschen Gesundheits- und Sozialwesen fest etabliert und hat
seine Effektivität bewiesen. DieMehrzahl aller onkologischen Patienten
im erwerbsfähigen Alter können nach abgeschlossener Tumortherapie
wieder eine berufliche Tätigkeit aufnehmen. In besonderemMaße trifft
dies auf Patienten mit Keimzelltumoren zu.

Schlüsselwörter: onkologische Rehabilitation, ICF, Teilhabe,
Erwerbsfähigkeit, Keimzelltumoren

Ziele der Rehabilitation
Das wesentliche Ziel der Rehabilitation ist die Beseitigung
von Funktionsstörungen, die sich aus der Tumorerkran-
kung oder der Anti-Tumortherapie ergeben haben. Da-
durch soll die Wiederherstellung oder die wesentliche
Besserung der Funktionsfähigkeit und damit die Wieder-
aufnahme der beruflichen Tätigkeit und die Rückkehr ins
Sozialleben erreicht werden. Diese Aufgabe erfordert die
Anwendung komplexer Leistungen aus medizinischen,
pädagogischen, beruflichen und sozialen Bereichen. Da-
durch soll die Bewältigung von Krankheitsfolgen als auch
Verhaltensänderungen mit dem Ziel einer nachhaltigen
Rehabilitation erreicht werden. Die zentralen Elemente
der Rehabilitation sind dabei die medizinischen und be-
ruflichenRehabilitationsmaßnahmen [1]. Im europäischen
Vergleich unterscheiden diese sich aber von Land zu
Land, da auf deren Durchführung nicht nur das lokale
Gesundheitssystem sondern auch soziale Strukturen und
sozial-politische Maßnahmen Einfluss nehmen. Da sich
die Sozialversicherungssysteme zwischen den europäi-
schen Ländern unterscheiden, kann ein allgemeingültiger
Konsens nicht getroffen werden.

Ziele der medizinischen
Rehabilitation
Durch einmedizinisches Rehabilitationsprogramm sollen
physische und psychische Funktionsstörungen beseitigt,
gemildert oder ihre Verschlimmerung bzw. weitere Folgen
vermindert werden. Dadurch soll für den Rehabilitanten
das von ihm als normal definierte Leben nach Abschluss
der antitumorösen Therapie wieder hergestellt werden.
Die medizinisch rehabilitative Maßnahme sollte dabei
die dafür relevanten Funktionsstörungen und Beeinträch-
tigungen im Rahmen der Therapie einbeziehen [1]. Die
Durchführung kann unter stationären Bedingungen als
auch ambulant erfolgen und richtet sich imWesentlichen
nach den Gegebenheiten des europäischen Landes. Im
Vorfeld einer medizinischen Rehabilitationsleistung sollte
die Rehabilitationsfähigkeit des Patienten überprüft

werden. Dabei spielen nicht nur die somatischen Fähig-
keiten zur Durchführung einer medizinischen Rehabilita-
tion eine Rolle sondern auch dieMotivation bzw. Motivier-
barkeit des Patienten. Zusätzlich ist die Rehabilitations-
bedürftigkeit und Rehabilitationsprognose zu überprüfen.
Die Durchführung einermedizinischenRehabilitationsleis-
tung ergibt nur einen Nutzen, wenn physische und oder
psychische Funktionsstörungen vorliegen und diese sich
durch medizinische Rehabilitationsmaßnahmen voraus-
sichtlich positiv beeinflussen lassen [2].

Die internationale Klassifikation
der Funktionsfähigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)
in dermedizinischen Rehabilitation
Alle Definitionen des Begriffs der Rehabilitation basieren
auf dem Krankheitsfolgemodell der internationalen
Klassifikation der Schädigungen, Fähigkeitsstörungen
und Beeinträchtigungen (ICIDH) der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO von 1980. Dieses Modell wurde durch
die Nachfolgerin, die Internationale Klassifikation der
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
derWeltgesundheitsorganisation (WHO) von 2001 erheb-
lich erweitert und damit der Lebenswirklichkeit behinder-
ter Menschen besser angepasst. Insbesondere wird da-
durch der gesunde Lebenshintergrund von behinderten
Menschen berücksichtigt. Wichtig zum Verständnis der
ICF ist der Begriff der funktionalen Gesundheit. Danach
gilt eine Person als funktional gesund, wenn vor ihrem
gesamten Lebenshintergrund ihre körperliche und psychi-
sche Situation ihrer eigenenNorm entspricht und sie alles
tun kann, was von einem Menschen ohne Gesundheits-
probleme erwartet wird und sie ihr Dasein in allen Lebens-
bereichen in der Weise und dem Umfang entfalten kann,
wie es von einem Menschen ohne Beeinträchtigung der
Körperfunktion erwartet wird. Mit demBegriff der funktio-
nalen Gesundheit wird die rein biomedizinische Betrach-
tungsweise verlassen und Aspekte des eigenen Handelns
(Aktivität) und die Teilhabe in der Gesellschaft mit einbe-
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Abbildung 1: Das bio-psycho-soziale Modell [aus 3]

zogen. Eine besondere Bedeutung kommt dabei den
Gegebenheiten des sozialen Umfeldes als auch den per-
sönlichenCharaktereigenschaften undVerhaltensmustern
eines Patienten zu. Die wechselseitige Beeinflussung der
Faktoren im Rahmen des bio-psycho-sozialenModels der
ICF sind in Abbildung 1 dargestellt [3].

Arbeitsfähigkeit onkologischer
Patienten
Obwohl die Mehrzahl der Tumorpatienten nicht mehr im
Berufsleben stehen, befinden sich nahezu 40–50% un-
terhalb des 65. Lebensjahres [4]. Während bei älteren
Menschen eine Tumorerkrankung nicht zwangsläufig fi-
nanzielle Probleme nach sich zieht, ist dies häufig bei
jüngeren Patientinnen und Patienten der Fall. Aufgrund
der eigenen persönlichen Entwicklung innerhalb des Be-
rufslebens, als auch im Hinblick auf die Gründung und
Versorgung einer Familie, spielt der Erhalt der Erwerbsfä-
higkeit nach abgeschlossener Antitumorbehandlung eine
große Rolle [4]. Darüber hinaus trägt die individuelle
Verwirklichung imBeruf zur Verbesserung der Lebensqua-
lität und zur psychischen Stabilisierung bei [5].
Eine Meta-Analyse zeigte, dass das Risiko für Arbeitslo-
sigkeit für Tumorpatienten 37% höher ist als für gesunde
Menschen [6]. Dennoch kehren, bezogen auf alle Tumo-
rerkrankungen, ca. 2/3 der Patientinnen und Patienten
(63,5%, range 24%–94%) ins Erwerbsleben zurück [7].
Diemediane Erwerbsunfähigkeitszeit beträgt ca. 5Mona-
te und 26%–50% der Langzeitüberlebenden verlieren
ihren Arbeitsplatz oder arbeiten mit reduzierter Stunden-
zahl über einen medianen Zeitraum von 6 Jahren nach
Tumordiagnose. Dennoch können 23%–75% der Patien-
ten, die ihren Job verloren habenwieder ins Erwerbsleben
zurückgeführt werden [4], [8], [9], [10]. Prognostisch
günstige Faktoren zur Rückkehr ins Erwerbsleben sind
[11], [12], [13], [14], [15]:

• Anpassungsfähigkeit des Patienten an die neuen Ge-
gebenheiten

• flexible Arbeitsmöglichkeiten
• strukturierte Arbeitsmarktberatung und Betreuung

• individuelles Training und Möglichkeiten zur Rehabili-
tation

• jüngeres Lebensalter
• höhere Schulausbildung
• männliches Geschlecht
• weniger körperliche und seelische Beeinträchtigungen
• kurze Krankheitsphase und Arbeitsunterbrechung
• noch vorhandener Arbeitsplatz

Tumorpatienten verlieren im Median nach 41 Monaten
ihren Arbeitsplatz, während dies bei Nicht-Tumorpatienten
erst nach 50 Monaten der Fall ist [10]. Zusätzlich dauert
die Rückkehr ins Erwerbsleben bei Tumorpatienten im
Median mit 47 Monaten signifikant länger als bei Nicht-
Tumorpatienten mit 32 Monaten [8]. Ebenfalls spielt die
Tumorlokalisation bei der Wiederaufnahme der berufli-
chen Tätigkeit eine entscheidende Rolle. Insbesondere
Patientenmit Leber- und Lungenkrebs, fortgeschrittenen
Blut- und Lymphdrüsenkrebserkrankung, Hirntumoren,
Pankreaskarzinomen und Kopf-/Halstumoren haben ein
erhöhtes Risiko bezüglich Langzeitarbeitslosigkeit [4],
[8], [9], [10], [15], [16]. Dagegen haben Patienten mit
Tumoren des Urogenitaltraktes, Hodgkin-Lymphomen als
auchmalignenMelanomen eine deutlich bessere Chance
auf berufliche Wiedereingliederung [15]. Gudbergsson
et al. fanden weder im monatlichen Einkommen noch in
der wöchentlichen Arbeitszeit einen Unterschied zwischen
Tumorpatienten und Nicht-Tumorpatienten [17]. Dagegen
belegen andere Studien eine Abnahme des monatlichen
Einkommens um 12%–16% [18], [19]. Tabelle 1 und
Tabelle 2 beinhalten Faktoren, die die Rückkehr in die
berufliche Tätigkeit fördern oder hemmen [20].

Arbeitsfähigkeit von Patienten mit
Keimzelltumoren
Der Hodentumor stellt eine wesentliche Tumorerkrankung
bei Männern im erwerbsfähigen Alter dar. Neben den
Non-Hodgkin- und Hodgkin-Lymphomen, dem malignen
Melanom,Schilddrüsentumoren, kolorektalenKarzinomen
als auch dem Mammakarzinom der Frau ist er eine der
wesentlichenKrebserkrankungenbei jüngerenMenschen.
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Tabelle 1: Barrieren hinsichtlich der Rückkehr zur Arbeit (aus [20])

Tabelle 2: Förderliche Faktoren für die Wiederaufname der Arbeit (aus [20])
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Die Mehrzahl der betroffenen Männer sind jünger als 40
Jahre und stehen damit in der Mitte ihres Berufslebens.
Aus diesem Grund sind Maßnahmen, die zur Rückkehr
ins Erwerbsleben dienlich sind, gerade bei diesen Patien-
ten von besonderer Bedeutung.
In Deutschlandwurden im Jahr 2010 durch die Deutsche
Rentenversicherung insgesamt 170.662 Männer und
Frauen einer onkologischen Rehabilitation unterzogen.
Dies entspricht einem Gesamtanteil von 18% an allen
Rehabilitationsmaßnahmendie in Deutschland zu Lasten
der Rentenversicherung erbracht werden. Von diesen
Rehabilitationsmaßnahmen wurden 168.562 stationär
in onkologischen Rehabilitationskliniken durchgeführt
und 2.100 Patientinnen und Patienten wurden ambulant
rehabilitiert. Insgesamt wurden im Jahr 2010 von der
Deutschen Rentenversicherung 1.321 Patienten mit
Keimzelltumoren einer onkologischen Rehabilitation un-
terzogen. Dies stellt einen Anteil von 8% an allen onkolo-
gischen rehabilitativenMaßnahmen dar. Die überwiegen-
deMehrzahl (1.296 Patienten) führten dieseMaßnahme
stationär durch und nur 25 Patienten wurden ambulant
rehabilitiert. Das mediane Alter der Patienten betrug
39 Jahre (range, 26–50 Jahre). 1.149/1.321 Patienten
(87%) waren vor der Tumorerkrankung noch nicht beren-
tet und standen damit dem Arbeitsmarkt zur Verfügung.
Im Anschluss an die Rehabilitation wurden 1.022 von
1.149 Patienten (89%) als vollzeit arbeitsfähig eingestuft
(>6 Stunden pro Tag), während 23/1.149 Patienten (2%)
nur eingeschränkt leistungsfähig beurteilt wurden (3 bis
unter 6 Stunden pro Tag) und 104/1.149 Patienten (9%)
als nicht mehr erwerbsfähig (<3 Stunden pro Tag) einge-
schätzt wurden (unpublizierte Statistik der Deutschen
Rentenversicherung, Rehabilitation 2010).
ImRahmender norwegischen-finnischenNOCWO-Studien
konnte unter Einschluss von 166 Patienten mit Keimzell-
tumoren kein Unterschied hinsichtlich der beruflichen
Beschäftigung zwischen Langzeitüberlebenden und
Menschen ohne Tumorerkrankung festgestellt werden.
Allerdings litten die Tumorpatienten unter einem
schlechteren Gesundheitszustand,mehr Krankheitssym-
ptomen, mehr Ängsten, einer geringeren physischen Le-
bensqualität und klagten häufiger über neurotische Be-
schwerden (Neuroticism) und Extraversionen (Extraversi-
on) [21]. In einer weiteren Analyse der NOCWO-Studie
unter Einschluss von 150 Patientenmit Keimzelltumoren
ergab sich, dass nur 17% dieser Patienten eine Verände-
rung ihrer Berufstätigkeit aufgrund der Krebserkrankung
durchgeführt hatten. 359/431 Patientinnen und Patien-
ten (83%) konnten ihre berufliche Tätigkeit wie vor der
Krebserkrankung weiter fortsetzen. Die Patienten, die
ihre berufliche Tätigkeit ändern mussten, zeigten aller-
dings charakteristischerweise eine verminderte physische
und mentale Lebensqualität als auch eine geringere
mentale Arbeitsfähigkeit bedingt durch die Tumorerkran-
kung [22]. In einer weiteren skandinavischen Analyse der
NOCWO-Daten fand sich im Vergleich zwischen finnischen
und norwegischen Krebspatienten, dass die finnischen
Langzeitüberlebenden häufiger einer Vollzeitbeschäfti-
gung nachgehen konnten als die Norwegischen. Ein we-

sentlicher Grund fand sich darin, dass die finnischen
Langzeitüberlebenden intensiver eines beruflichen Ge-
sundheitsservices (occupational health service) unterzo-
gen wurden [23].

Sozialmedizinische Beurteilung,
Erwerbsminderung
Seminom: Spätestens nach3Monaten sindmittelschwere
bis gelegentlich schwere körperliche Arbeiten sechs
Stunden und mehr möglich.
Nichtseminom: Der überwiegende Teil der Patienten ist
spätestens nach sechs Monaten wieder belastbar für
leichte (<10 kg) bis gelegentlich mittelschwere (<15 kg)
körperliche Arbeiten über sechs Stunden und mehr. Bei
Bauchdeckenhernienbildungen nach retroperitonealer
Lymphadenektomie (RLA) sindmittelschwere körperliche
Arbeiten nichtmehrmöglich. Leichte körperliche Arbeiten,
ohne häufiges Bücken, sind sechs Stunden und mehr
möglich. Nach Bauchdeckenhernien und/oder komplizier-
ten Lymphozelen mit Nachoperationen oder Wundhei-
lungsstörungen ist häufiges Bücken, Ersteigen von Trep-
pen, Leitern sowie häufige Überkopfarbeit zu vermeiden.
Sollte es zu Gefäß- bzw. Nervenverletzungen, kardialen
Schädigungen durch Mediastinalbestrahlung oder Schä-
digungen durch Polychemotherapie – insbesondere durch
Hochdosistherapie mit dauerhaften Folgeschäden – ge-
kommen sein, so ist einzelfallabhängig eine interdiszipli-
näre Begutachtung erforderlich [1].

Fazit
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Mehr-
zahl der Patienten mit Keimzelltumoren, insofern noch
eine Erwerbsfähigkeit vor der Tumorerkrankung bestand,
ins Berufsleben zurückkehren können. Letztendlich ist
dies abhängig vomphysischen und psychischenGesund-
heitszustand, der wiederum in direktem Zusammenhang
mit der Intensität der durchgeführten Therapie steht.
Darüber hinaus spielt die eigeneMotivation des Patienten
zur Wiederaufnahme der beruflichen Tätigkeit als auch
die soziale Einbindung des Patienten eine nicht unerheb-
liche Rolle. Staatliche Maßnahmen zur Wiedereingliede-
rung ins Berufsleben, wie z. B. in Deutschland durch die
Deutsche Rentenversicherung und durch dieMöglichkeit
der onkologischen Rehabilitation, wirken sich in diesem
Zusammenhang positiv aus. Da sich die Strukturen aller-
dings in den europäischen Ländern diesbezüglich sehr
unterscheiden und es sich hierbei nicht nur ummedizini-
sche, sondern auch politische Gegebenheiten handelt,
kann zur Zeit ein europäischer Konsensus diesbezüglich
nicht formuliert werden.
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