Rehabilitation von Patienten mit Keimzelltumoren

Rehabilitation of patients with germ cell cancer

Abstract

Objectives: Literature has little or no information on the frequency and Oliver Rick®
effectiveness of oncological rehabilitation measures in patients with
germ cell tumors. Moreover, it is not clear how many of these patients
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: The model 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.
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Wildungen, Deutschland

Keywords: oncological rehabilitation, ICF, participation, earning capacity,
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Zusammenfassung

Ziele: Es existieren in der Literatur keine Angaben zur Haufigkeit und
Wirksamkeit von onkologischen RehabilitationsmaRnahmen bei Patien-
ten mit Keimzelltumoren. Dartiber hinaus ist es nicht klar, wie viele
dieser Patienten nach der Rehabilitation wieder ins Erwerbsleben zu-
rickkehren. Die vorliegende Arbeit gibt eine Zusammenfassung der
aktuellen Situation unter besonderer BerUcksichtigung der Erwerbsfa-
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 Erwerbsfahigkeit
von Patienten mit Keimzelltumoren dargestellt.

Ergebnisse: Obwohl weniger als 50% der Patienten mit onkologischen
Erkrankungen im erwerbsfahigen Alter sind, haben Mafinahmen zur
beruflichen Wiedereingliederung auch in der Onkologie einen hohen
Stellenwert erreicht. Unter Berucksichtigung internationaler Daten
kdnnen zwischen 60 und 70% der Tumorpatienten nach Abschluss ihrer
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Behandlung wieder eine berufliche Tatigkeit aufnehmen. Zur Verbesse-
rung der Teilhabe am Erwerbsleben konnten férdernde 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 teilerwerbsféahig aus der onkologischen Rehabi-
litation entlassen wurden.

Schlussfolgerung: Das Modell der onkologischen Rehabilitation hat sich
im deutschen Gesundheits- und Sozialwesen fest etabliert und hat
seine Effektivitat bewiesen. Die Mehrzahl aller onkologischen Patienten
im erwerbsfahigen Alter kdnnen nach abgeschlossener Tumortherapie
wieder eine berufliche Tatigkeit aufnehmen. In besonderem Mafe trifft

dies auf Patienten mit Keimzelltumoren zu.

Schliisselworter: onkologische Rehabilitation, ICF, Teilhabe,

Erwerbsfahigkeit, Keimzelltumoren

Ziele der Rehabilitation

Das wesentliche Ziel der Rehabilitation ist die Beseitigung
von Funktionsstérungen, die sich aus der Tumorerkran-
kung oder der Anti-Tumortherapie ergeben haben. Da-
durch soll die Wiederherstellung oder die wesentliche
Besserung der Funktionsfahigkeit und damit die Wieder-
aufnahme der beruflichen Tatigkeit und die Riickkehr ins
Sozialleben erreicht werden. Diese Aufgabe erfordert die
Anwendung komplexer Leistungen aus medizinischen,
padagogischen, beruflichen und sozialen Bereichen. Da-
durch soll die Bewaltigung von Krankheitsfolgen als auch
Verhaltensanderungen mit dem Ziel einer nachhaltigen
Rehabilitation erreicht werden. Die zentralen Elemente
der Rehabilitation sind dabei die medizinischen und be-
ruflichen RehabilitationsmafRnahmen [1]. Im europaischen
Vergleich unterscheiden diese sich aber von Land zu
Land, da auf deren Durchfihrung nicht nur das lokale
Gesundheitssystem sondern auch soziale Strukturen und
sozial-politische Manahmen Einfluss nehmen. Da sich
die Sozialversicherungssysteme zwischen den europai-
schen Landern unterscheiden, kann ein allgemeingultiger
Konsens nicht getroffen werden.

Ziele der medizinischen
Rehabilitation

Durch ein medizinisches Rehabilitationsprogramm sollen
physische und psychische Funktionsstérungen beseitigt,
gemildert oder ihre Verschlimmerung bzw. weitere Folgen
vermindert werden. Dadurch soll fiir den Rehabilitanten
das von ihm als normal definierte Leben nach Abschluss
der antitumordsen Therapie wieder hergestellt werden.
Die medizinisch rehabilitative Mafinahme sollte dabei
die dafur relevanten Funktionsstérungen und Beeintrach-
tigungen im Rahmen der Therapie einbeziehen [1]. Die
Durchfihrung kann unter stationaren Bedingungen als
auch ambulant erfolgen und richtet sich im Wesentlichen
nach den Gegebenheiten des europaischen Landes. Im
Vorfeld einer medizinischen Rehabilitationsleistung sollte
die Rehabilitationsfahigkeit des Patienten Uberpruft

werden. Dabei spielen nicht nur die somatischen Fahig-
keiten zur Durchfihrung einer medizinischen Rehabilita-
tion eine Rolle sondern auch die Motivation bzw. Motivier-
barkeit des Patienten. Zusatzlich ist die Rehabilitations-
bedurftigkeit und Rehabilitationsprognose zu tberprifen.
Die Durchflhrung einer medizinischen Rehabilitationsleis-
tung ergibt nur einen Nutzen, wenn physische und oder
psychische Funktionsstérungen vorliegen und diese sich
durch medizinische RehabilitationsmaRnahmen voraus-
sichtlich positiv beeinflussen lassen [2].

Die internationale Klassifikation
der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit (ICF)
in der medizinischen Rehabilitation

Alle Definitionen des Begriffs der Rehabilitation basieren
auf dem Krankheitsfolgemodell der internationalen
Klassifikation der Schadigungen, Fahigkeitsstérungen
und Beeintrachtigungen (ICIDH) der Weltgesundheitsor-
ganisation WHO von 1980. Dieses Modell wurde durch
die Nachfolgerin, die Internationale Klassifikation der
Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
der Weltgesundheitsorganisation (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 berlcksichtigt. Wichtig zum Verstandnis der
ICF ist der Begriff der funktionalen Gesundheit. Danach
gilt eine Person als funktional gesund, wenn vor ihrem
gesamten Lebenshintergrund ihre kérperliche und psychi-
sche Situation ihrer eigenen Norm 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 Beeintrachtigung der
Koérperfunktion erwartet wird. Mit dem Begriff der funktio-
nalen Gesundheit wird die rein biomedizinische Betrach-
tungsweise verlassen und Aspekte des eigenen Handelns
(Aktivitat) 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-
sonlichen Charaktereigenschaften und Verhaltensmustern
eines Patienten zu. Die wechselseitige Beeinflussung der
Faktoren im Rahmen des bio-psycho-sozialen Models der
ICF sind in Abbildung 1 dargestellt [3].

Arbeitsfahigkeit onkologischer
Patienten

Obwohl die Mehrzahl der Tumorpatienten nicht mehr im
Berufsleben stehen, befinden sich nahezu 40-50% un-
terhalb des 65. Lebensjahres [4]. Wahrend bei alteren
Menschen eine Tumorerkrankung nicht zwangslaufig fi-
nanzielle Probleme nach sich zieht, ist dies haufig bei
jungeren Patientinnen und Patienten der Fall. Aufgrund
der eigenen personlichen Entwicklung innerhalb des Be-
rufslebens, als auch im Hinblick auf die Grindung und
Versorgung einer Familie, spielt der Erhalt der Erwerbsfa-
higkeit nach abgeschlossener Antitumorbehandlung eine
groBe Rolle [4]. Darlber hinaus tragt die individuelle
Verwirklichung im Beruf zur Verbesserung der Lebensqua-
litat und zur psychischen Stabilisierung bei [5].

Eine Meta-Analyse zeigte, dass das Risiko fur Arbeitslo-
sigkeit fir Tumorpatienten 37% hoher ist als fur gesunde
Menschen [6]. Dennoch kehren, bezogen auf alle Tumo-
rerkrankungen, ca. 2/3 der Patientinnen und Patienten
(63,5%, range 24%-94%) ins Erwerbsleben zurtick [7].
Die mediane Erwerbsunfahigkeitszeit betragt ca. 5 Mona-
te und 26%-50% der Langzeitliberlebenden verlieren
ihren Arbeitsplatz oder arbeiten mit reduzierter Stunden-
zahl Gber einen medianen Zeitraum von 6 Jahren nach
Tumordiagnose. Dennoch kdnnen 23%-75% der Patien-
ten, die ihren Job verloren haben wieder ins Erwerbsleben
zuruckgefihrt werden [4], [8], [9], [10]. Prognostisch
glnstige Faktoren zur Rickkehr ins Erwerbsleben sind
[14], [12], [13], [14], [15]:

* Anpassungsfahigkeit des Patienten an die neuen Ge-
gebenheiten

¢ flexible Arbeitsmdglichkeiten

e strukturierte Arbeitsmarktberatung und Betreuung

* individuelles Training und Moglichkeiten zur Rehabili-
tation

* jungeres Lebensalter

* hoéhere Schulausbildung

* mannliches Geschlecht

* weniger korperliche und seelische Beeintrachtigungen

* kurze Krankheitsphase und Arbeitsunterbrechung

¢ noch vorhandener Arbeitsplatz

Tumorpatienten verlieren im Median nach 41 Monaten
ihren Arbeitsplatz, wahrend dies bei Nicht-Tumorpatienten
erst nach 50 Monaten der Fall ist [10]. Zusatzlich dauert
die Rlickkehr ins Erwerbsleben bei Tumorpatienten im
Median mit 47 Monaten signifikant langer als bei Nicht-
Tumorpatienten mit 32 Monaten [8]. Ebenfalls spielt die
Tumorlokalisation bei der Wiederaufnahme der berufli-
chen Tatigkeit eine entscheidende Rolle. Insbesondere
Patienten mit Leber- und Lungenkrebs, fortgeschrittenen
Blut- und Lymphdrisenkrebserkrankung, Hirntumoren,
Pankreaskarzinomen und Kopf-/Halstumoren haben ein
erhohtes Risiko beziglich Langzeitarbeitslosigkeit [4],
[8], [9], [10], [15], [16]. Dagegen haben Patienten mit
Tumoren des Urogenitaltraktes, Hodgkin-Lymphomen als
auch malignen Melanomen eine deutlich bessere Chance
auf berufliche Wiedereingliederung [15]. Gudbergsson
et al. fanden weder im monatlichen Einkommen noch in
der wochentlichen 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 Riuckkehr in die
berufliche Tatigkeit fordern oder hemmen [20].

Arbeitsfahigkeit von Patienten mit
Keimzelltumoren

Der Hodentumor stellt eine wesentliche Tumorerkrankung
bei Mannern im erwerbsfahigen Alter dar. Neben den
Non-Hodgkin- und Hodgkin-Lymphomen, dem malignen
Melanom, Schilddrisentumoren, kolorektalen Karzinomen
als auch dem Mammakarzinom der Frau ist er eine der
wesentlichen Krebserkrankungen bei juingeren Menschen.
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Tabelle 1: Barrieren hinsichtlich der Riickkehr zur Arbeit (aus [20])
Tab.1 Barrieren hinsichtlich der Riickkehr zur Arbeit

Arbeitsbezoge- - nichtunterstiitzendes Arbeitsklima
ne Barrieren - manuelle Arbeit, Angestelltenverhiltnis
- lange Abwesenheit von der Arbeit/Krankschreibung

- wahrgenommene Diskriminierung durch den Arbeitgeber aufgrund der
Krebserkrankung und/oder Behandlung

- niedriges Einkommen
Soziodemo- - hiheres Lebensalter
g!raﬁsche Bar-  _ pjedriger Bildungsstand, geringe Ausbildung
rieren - weibliches Geschlecht
Krebs- und - Art des Tumors (Leberkrebs, Lungenkrebs, fortgeschrittene maligne hamato-
behandlungs- logische Erkrankungen, Kopf- und Halstumoren, Gehirntumoren, gastrointesti-
bedingte nale Tumoren und Bauchspeicheldriisenkrebs)
kdrperliche - fortgeschrittene Erkrankung, ausgedehnte Operationen
und!szchis.che - schlechter Gesundheitszustand und Behinderungen
Barrieren

- Fatigue, korperliche Erschdpfung
- psychische Belastung und komorbide psychische Stérungen (u. a. Depression)

Tabelle 2: Forderliche Faktoren fiir die Wiederaufname der Arbeit (aus [20])

Tab.2 Forderliche Faktoren fiir die Wiederaufnahme der Arbeit

Arbeitsbezogene - wahrgenommene Unterstiitzung durch den Arbeitgeber beziiglich der
Faktoren Erkrankung und Behandlung (u. a. Flexibilitat bei der Arbeit, Gesprache
tiber Moglichkeiten, wie die Arbeit fortgefiihrt werden kann)

- kiirzere Abwesenheit von der Arbeit/Krankschreibung
- flexible Arbeitsbedingungen
- Berufsberatungs- und Umschulungsmalnahmen, berufliche Rehabilita-

tionsmalBnahmen
- Mitteilen der Krebsdiagnose gegeniiber Arbeitskollegen
Soziodemografi- - jlngeres Lebensalter
sche Faktoren - hoherer Bildungsstand, qualifizierende Ausbildung

- mannliches Geschlecht
Krebs- und behand- - Tumoren, die primdr in einem jiingeren Lebensalter auftreten
lungsbedingte kdr- - \eniger invasive Behandlungen
pe_r liche und psy- - besserer Gesundheitszustand, weniger korperliche Symptome
chische Faktoren ——

Kontinuitat der Behandlung

gute psychische Lebensqualitat
arztliche Empfehlung, die Arbeit fortzufiihren oder wieder aufzunehmen
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Die Mehrzahl der betroffenen Manner sind jinger als 40
Jahre und stehen damit in der Mitte ihres Berufslebens.
Aus diesem Grund sind MaSnahmen, die zur Rickkehr
ins Erwerbsleben dienlich sind, gerade bei diesen Patien-
ten von besonderer Bedeutung.

In Deutschland wurden im Jahr 2010 durch die Deutsche
Rentenversicherung insgesamt 170.662 Manner und
Frauen einer onkologischen Rehabilitation unterzogen.
Dies entspricht einem Gesamtanteil von 18% an allen
RehabilitationsmaBnahmen die in Deutschland zu Lasten
der Rentenversicherung erbracht werden. Von diesen
RehabilitationsmafRnahmen wurden 168.562 stationar
in onkologischen Rehabilitationskliniken durchgefihrt
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 rehabilitativen MafSnahmen dar. Die Uberwiegen-
de Mehrzahl (1.296 Patienten) fuhrten diese MaRnahme
stationar 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 Verfugung.
Im Anschluss an die Rehabilitation wurden 1.022 von
1.149 Patienten (89%) als vollzeit arbeitsfahig eingestuft
(>6 Stunden pro Tag), wahrend 23/1.149 Patienten (2%)
nur eingeschrankt leistungsfahig beurteilt wurden (3 bis
unter 6 Stunden pro Tag) und 104/1.149 Patienten (9%)
als nicht mehr erwerbsfahig (<3 Stunden pro Tag) einge-
schatzt wurden (unpublizierte Statistik der Deutschen
Rentenversicherung, Rehabilitation 2010).

Im Rahmen der norwegischen-finnischen NOCWO-Studien
konnte unter Einschluss von 166 Patienten mit Keimzell-
tumoren kein Unterschied hinsichtlich der beruflichen
Beschaftigung zwischen Langzeituberlebenden und
Menschen ohne Tumorerkrankung festgestellt werden.
Allerdings litten die Tumorpatienten unter einem
schlechteren Gesundheitszustand, mehr Krankheitssym-
ptomen, mehr Angsten, einer geringeren physischen Le-
bensqualitat und klagten haufiger Uber neurotische Be-
schwerden (Neuroticism) und Extraversionen (Extraversi-
on) [21]. In einer weiteren Analyse der NOCWO-Studie
unter Einschluss von 150 Patienten mit Keimzelltumoren
ergab sich, dass nur 17% dieser Patienten eine Verande-
rung ihrer Berufstatigkeit aufgrund der Krebserkrankung
durchgefuhrt hatten. 359/431 Patientinnen und Patien-
ten (83%) konnten ihre berufliche Tatigkeit wie vor der
Krebserkrankung weiter fortsetzen. Die Patienten, die
ihre berufliche Tatigkeit andern mussten, zeigten aller-
dings charakteristischerweise eine verminderte physische
und mentale Lebensqualitat als auch eine geringere
mentale Arbeitsfahigkeit 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
Langzeitiberlebenden haufiger einer Vollzeitbeschafti-
gung nachgehen konnten als die Norwegischen. Ein we-

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

Sozialmedizinische Beurteilung,
Erwerbsminderung

Seminom: Spatestens nach 3 Monaten sind mittelschwere
bis gelegentlich schwere koérperliche Arbeiten sechs
Stunden und mehr maéglich.

Nichtseminom: Der Uberwiegende Teil der Patienten ist
spatestens nach sechs Monaten wieder belastbar fir
leichte (<10 kg) bis gelegentlich mittelschwere (<15 kg)
korperliche Arbeiten Uber sechs Stunden und mehr. Bei
Bauchdeckenhernienbildungen nach retroperitonealer
Lymphadenektomie (RLA) sind mittelschwere korperliche
Arbeiten nicht mehr méglich. Leichte korperliche Arbeiten,
ohne haufiges Blcken, sind sechs Stunden und mehr
mdglich. Nach Bauchdeckenhernien und/oder komplizier-
ten Lymphozelen mit Nachoperationen oder Wundhei-
lungsstorungen ist haufiges Bucken, Ersteigen von Trep-
pen, Leitern sowie haufige Uberkopfarbeit zu vermeiden.
Sollte es zu Gefaf3- bzw. Nervenverletzungen, kardialen
Schadigungen durch Mediastinalbestrahlung oder Scha-
digungen durch Polychemotherapie - insbesondere durch
Hochdosistherapie mit dauerhaften Folgeschaden - ge-
kommen sein, so ist einzelfallabhangig eine interdiszipli-
nare Begutachtung erforderlich [1].

Fazit

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Mehr-
zahl der Patienten mit Keimzelltumoren, insofern noch
eine Erwerbsfahigkeit vor der Tumorerkrankung bestand,
ins Berufsleben zurlickkehren kénnen. Letztendlich ist
dies abhangig vom physischen und psychischen Gesund-
heitszustand, der wiederum in direktem Zusammenhang
mit der Intensitat der durchgeflihrten Therapie steht.
Daruber hinaus spielt die eigene Motivation des Patienten
zur Wiederaufnahme der beruflichen Tatigkeit als auch
die soziale Einbindung des Patienten eine nicht unerheb-
liche Rolle. Staatliche MaRnahmen zur Wiedereingliede-
rung ins Berufsleben, wie z. B. in Deutschland durch die
Deutsche Rentenversicherung und durch die Moglichkeit
der onkologischen Rehabilitation, wirken sich in diesem
Zusammenhang positiv aus. Da sich die Strukturen aller-
dings in den europaischen Landern diesbezuglich sehr
unterscheiden und es sich hierbei nicht nur um medizini-
sche, sondern auch politische Gegebenheiten handelt,
kann zur Zeit ein europaischer Konsensus diesbezlglich
nicht formuliert werden.
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