Originalarbeit

Evaluation eines fachspezifischen, ganzheitlich orientierten
Rehabilitationskonzeptes nach operativer Therapie des
Harnblasenkarzinoms und Anlage einer Neoblase

Bladder cancer rehabilitation: evaluation of an integral

neobladder-rehabilitation program

Abstract

Aim of the rehabilitation following bladder cancer surgery is the treat-
ment of therapy side effects to rebuild/preserve quality of life. We
evaluated the effectiveness of an integral neobladder-rehabilitation
program.

Patients after radical cystectomy with neobladder construction com-
pleted a specific therapy standard during their inpatient rehabilitation.
They completed the 6-minute walking test to objectify physical capacity
and the urinary loss was documented by the 24-hour pad test. Both
tests were completed at the beginning (t0) and the end (t1) of their in-
patient stay. The FBK-R23 questionnaire was used to screen for psy-
chooncological burden.

The results of 125 patients could be analyzed. The 6-minute walking
distance increased significantly (p<0,001) from 484 m (£82) (t0) to
548 m (£84) (t1). The urinary loss decreased from 545 g (+575) to
343 g (x450) also significantly (p>0,001). The FBK-R23 showed a
prevalence of 30 patients (24%) with psychooncological burden.

This study showed that an integral neobladder-rehabilitation program
increases physical capacity and improves urinary incontinence.
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Zusammenfassung

Nach Therapie eines Harnblasenkarzinoms gilt es die krankheits- und
therapiebedingten Nebenwirkungen/Begleiterscheinungen zu tberwin-
den, um den Patienten eine zeithahe Wiederherstellung bzw. den Erhalt
einer moglichst uneingeschrankten Lebensqualitat zu ermoglichen. Ziel
der vorliegenden Untersuchung war es, die Effizienz eines fachspezifi-
schen und ganzheitlichen Neoblasen-Rehabilitationsprogramms zu
evaluieren.

Dazu absolvierten Patienten nach radikaler Zystektomie mit Anlage einer
lleumneoblase einen indikationsspezifischen Therapiestandard im
Rahmen ihrer stationdren Anschlussrehabilitation. Zur Evaluation
fuhrten die Rehabilitanden den 6-Minuten-Gehtest zur Objektivierung
der koérperlichen Leistungsfahigkeit und den 24h-Pad-Test zur Quantifi-
zierung der Harninkontinenz durch. Beide Messverfahren wurden zu
Rehabeginn (t0) und Rehaende (t1) eingesetzt. Mit dem FKB-R23 kam
ein Screeningfragebogen zum Erkennen maoglicher psychischer Belas-
tungen nach Tumordiagnose und -therapie zur Anwendung.

Die Ergebnisse von insgesamt 125 Rehabilitanden wurden ausgewertet.
Es konnte festgestellt werden, dass sich die Gehstrecke beim 6-Minuten-
Gehtest von 484 m (+82) (t0) auf 548 m (+£84) (t1) hoch signifikant
(p<0,001) verbesserte. Der Urinverlust Uber 24 Stunden verringerte
sich von 545 g (£575) (t0) auf 343 g (+450) (t1) ebenfalls hochsignifi-
kant (p<0,001). Das Screening des FBK-R23 ergab, dass 30 Patienten
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(24%) eine behandlungsbedirftige psychoonkologische Belastung

aufwiesen.

Die Untersuchung zeigt, dass sich durch ein ganzheitliches Neoblasen-
Rehabilitationsprogramm sowohl die korperliche Leistungsfahigkeit als
auch die postoperative Belastungsharninkontinenz signifikant verbes-

sern lasst.

Schliisselworter: Harnblasenkarzinom, Zystektomie, Neoblase,

Rehabilitation

Hintergrund

Das Harnblasenkarzinom stellt sowohl in der akutmedizi-
nischen Therapie, als auch in der nachfolgenden Rehabi-
litation, eine besondere Herausforderung fur Behandler
und den Betroffenen dar. Dabei ist die radikale Zystekto-
mie mit Anlage einer lleumneoblase ein etabliertes Be-
handlungsverfahren. Infolge dieses Eingriffes kann es zu
einer Reihe von therapiebedingten Begleiterscheinungen
kommen.

So ist die Minderung der kérperlichen Leistungsfahigkeit
ein Umstand, welcher dem operativen Trauma, der Hos-
pitalisation und der eingeschrankten Mobilitat geschuldet
ist. Aufgrund der Tumordiagnose kdnnen ebenso psychi-
sche Veranderungen, wie z.B. eine Depression, ein Fa-
tigue-Syndrom oder auch eine ausgepragte Rezidivangst
auftreten. Die Unsicherheit Gber die Perspektive, die so-
ziale Integritat sowie dauerhafte korperliche Einschran-
kungen kénnen zu einer klinisch relevanten psychischen
bzw. psychosomatischen Folgereaktion fuhren [1], [2].
Einen besonderen Stellenwert nach radikaler Zystektomie
mit Anlage einer lleumneoblase stellen mogliche funktio-
nelle Einschrankungen dar. So kann es postoperativ unter
anderem zu einer Belastungsharninkontinenz, einer
Miktionsstorung, erheblicher Schleimbildung in der Neo-
blase mit Miktionsbehinderung, einer metabolischen
Azidose und einer erektilen Dysfunktion kommen [3], [4],
[5]. Insbesondere der unwillkurliche Urinverlust stellt fur
die Betroffenen ein gravierendes Problem dar, welches
die Lebensqualitat entscheidend reduziert [6]. Eine
erektile Dysfunktion kann die Lebenszufriedenheit und
insbesondere die Partnerschaft erheblich beeintrachtigen
[71.

Diese Komplexitat an krankheits- und therapiebedingten
Folgen, in Verbindung mit Komorbiditaten, stellt eine
Herausforderung fir die Rehabilitation dar. Deshalb gilt
es im Rahmen von zielfihrenden Rehabilitationskonzep-
ten diesen unterschiedlichen Einschrankungen umfas-
send und effizient gerecht zu werden.

Die wissenschaftliche Datenlage fur die Rehabilitation
von Patienten nach Neoblasenanlage ist unzureichend.
Viele Erkenntnisse basieren auf wissenschaftlichen Un-
tersuchungen der Post-Prostatektomieinkontinenz sowie
auf klinisch-praktischen Erfahrungen. Umfassend wurde
zum Beispiel belegt, dass ein gezieltes Training des
Kontinenzapparates eine Verbesserung der Harninkonti-
nenz ermdglicht [8], [9]. Diese Erkenntnisse kbnnen aber
nicht direkt auf die Neoblasenrehabilitation Ubertragen
werden, sondern bedurfen einer Weiterentwicklung, die

den funktionellen Gegebenheiten einer Neoblase gerecht
werden. Ebenso unterstreichen Studien den Wert von
korperlichem Training zur Verbesserung der kbrperlichen
Leistungsfahigkeit auch bei Tumorpatienten [10]. Uber
die Wirksamkeit einer psychoonkologischen Betreuung
existieren ebenfalls zahlreiche Studien [11].
Wissenschaftliche Erkenntnisse und langjahrige prakti-
sche Erfahrungen in der Rehabilitation von Neoblasenpa-
tienten sind die Basis des aktuellen Therapiekonzeptes
in der Vogtland-Klinik. Ziel der vorliegenden Untersuchung
war es, die Effizienz dieses ganzheitlichen, funktionsori-
entieren Therapiekonzeptes nach radikaler Zystektomie
mit Anlage einer lleumneoblase zu evaluieren.

Methodik

Wir evaluierten konsekutiv alle mannlichen Patienten
nach radikaler Zystektomie mit Anlage einer lleumneo-
blase im Rahmen ihrer stationaren Anschlussrehabilita-
tion (AHB). Alle Rehabilitanden absolvierten einen stan-
dardisierten indikationsspezifischen Therapiestandard
(Tabelle 1). Die Rehabilitanden wurden uber Ziele und
Inhalte der Studie aufgeklart und ihre Einwilligung zur
Teilnahme eingeholt.

Indikationsspezifischer Therapiestandard
hach radikaler Zystektomie mit Anlage
lleumneoblase

Therapie der physischen Leistungsfahigkeit

Zur Therapie der physischen Leistungsfahigkeit sind ad-
aquate sporttherapeutische Interventionen im Rahmen
einer ganzheitlichen Rehabilitation nach radikaler Zystek-
tomie obligater Bestandteil. Durch die Medizinische
Trainingstherapie (MTT) sollen dabei nicht nur die kondi-
tionellen Fahigkeiten Kraft, Beweglichkeit und Koordina-
tion verbessert werden, es gilt auch dem Patienten den
funktionellen Bezug des Kontinenzapparates/Beckenbo-
dens, als integraler Bestandteil des gesamten Muskelsys-
tems, zu anderen Muskelgruppen spurbar zu machen.
Dieses gerategestutzte Training wird aufgrund des post-
operativen Zeitraumes, bzw. der postoperativen Wundhei-
lung, mit maximal 10 Kilogramm durchgefihrt.

Zur Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit wird
ein dammentlastendes Liegeergometertraining durchge-
flhrt.
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Tabelle 1: Therapiestandard des Neoblasen-Rehabilitationsprogramms (> 21 Tage Aufenthalt)

. . Héufigkeit/
Therapie Zielstellung Dauer pro Einheit
Neoblasen-Kontinenztraining Training des Kontinenzapparates taglich 30’

Medizinische Trainingstherapie
(MTT)

moderates Krafttraining

8 x (umtagig) 30’

Liegeergometertraining

aerobes Ausdauertraining

8 x (umtagig) 30’

Autogenes Training o. psycho-physische Entspannung 6 x 45’

Konzentrative Entspannung o.

Progressive Muskelrelaxation

Repotenztraining Training der vorderen Beckenbodenmuskulatur, | 4 x 30’
konservative Durchblutungsférderung

Patientenschulungen Edukation zur Erkrankung, 4 x 60’

Gesundheitsférderung, Stressmanagement

Therapie funktioneller Defizite

Zur Behandlung der Harninkontinenz ist das in der Vogt-
land-Klinik Bad Elster entwickelte ,Neoblasen-Kontinenz-
training” als elementarer Bestandteil eines ganzheitlichen
Therapiekonzeptes indiziert. In dieser indikationsspezifi-
schen Kleingruppe werden die Rehabilitanden zu den
postoperativen anatomischen und physiologischen Gege-
benheiten geschult. Diese Wissensvermittlung stellt die
Basis flir eine optimale Therapie der Harninkontinenz
dar. Durch den modularen Aufbau des Trainings lernen
die Patienten schrittweise das gezielte Wahrnehmen und
Trainieren des Kontinenzapparates und der vorderen
Bauchwandmuskulatur. Angefangen vom Training in
verschiedenen Koérperpositionen (z.B. Liegen, Sitzen,
Stehen) bis hin zum gezielten Training in Alltagssituatio-
nen (z.B. Pkw Ein-/Aussteigen, Hausarbeiten) ist nicht
nur eine sukzessive Anpassung an hohere Belastungen
das Ziel, sondern auch die funktionelle Integration des
Trainings in Aktivitaten des taglichen Lebens. Neben
diesem praktischen Training ist auch die habituelle
Schulung des Rehabilitanden ein zentrales Thema dieser
Therapieeinheit.

Soweit es vom Patienten gewlinscht und medizinisch in-
diziert ist, werden bei erektiler Dysfunktion medizinische
Mafinahmen zur Schwellkdrperfrihrehabilitation angebo-
ten [12]. Hier hat sich insbesondere der Einsatz von PDE-
5-Inhibitoren, bei entsprechenden medizinischen Voraus-
setzungen, als effizient gezeigt [12], [13], [14]. Weiter
werden die Betroffenen im ,,Repotenztraining” tber kon-
servative Ubungsméglichkeiten zur Durchblutungsférde-
rung aufgeklart. Ebenso erfahren die Patienten in dieser
Kleingruppe eine gezielte Anleitung zum Training der po-
tenzunterstutzenden aufReren Beckenbodenmuskulatur.
Durch diese zeitnahe Vermittlung/Anwendung potenzfor-
dernder Maflnahmen wird der Grundstein einer zeitnahen
Wiederherstellung der erektilen Funktion gelegt.

Therapie der psychischen Verfassung

Das Erkennen und die Behandlung psychischer Folgen
der Tumortherapie wie Depression, Angst oder psychoso-
ziale Belastungen ist von entscheidender Bedeutung zur
Uberwindung der Erkrankung [15]. Daher werden die
Patienten im Rahmen ihrer stationaren Rehabilitation
anhand des ,Fragebogens zur Belastung von Krebspati-
enten” (FBK-R23) [16] auf psychoonkologische Belastun-
gen gescreent. Im Bedarfsfall (Cutoff >.Score <34) erler-
nen die Betroffenen in Form von Kleingruppen oder durch
Einzelbetreuungen Strategien zur Krankheitsbewaltigung
und zum Abbau von Belastungsmomenten.
Psycho-physische Entspannungstherapien wie Autogenes
Training, Konzentrative Entspannung oder Progressive
Muskelrelaxation nach Jacobson dienen der psychischen
Verfassung und sind fester Bestandteil des Therapiepro-
gramms. Des Weiteren steht auch die Schulung im Um-
gang mit Stress im Berufs- und Privatleben fur eine ge-
sunde Lebensfiihrung im Vordergrund. Dies wird durch
Patientenseminare ermaoglicht.

Nicht nur durch die individuelle Betreuung im Bedarfsfall,
sondern durch die Rehabilitation als Ganzes soll eine
Verbesserung der psychischen Verfassung erreicht wer-
den.

Evaluierende Diagnostik

Neben dem FBK-R23 zur Objektivierung eines moglichen
Bedarfs an psychoonkologischer Beratung werden auch
validierte Messmethoden zur Evaluation physischer und
funktioneller Effekte eingesetzt. So absolvierten die Re-
habilitanden den 6-Minuten-Gehtest zur Bestimmung der
allgemeinen korperlichen Leistungsfahigkeit. Dieser durch
die American Thoracic Society [17] standardisierte Test
erfasst die Leistungsfahigkeit durch die maximal moégliche
Gehstrecke (in m). Der 24h-Pad-Test [18] quantifizierte
den unwillklrlichen Urinverlust (in g). Beide Messverfah-
ren wurden zu Rehabeginn (t0) und -ende (t1) durchge-
fuhrt.
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Ergebnisse

125 Rehabilitanden absolvierten den Therapiestandard
und konnten bezuglich ihrer kérperlichen Leistungsfahig-
keit und der Harninkontinenz evaluiert werden. Funf Re-
habilitanden (3,8%) mussten aufgrund von operativ be-
dingten Komplikationen die Rehabilitation unterbrechen
und wurden von der Untersuchung ausgeschlossen. Die
Ergebnisse zeigen (Tabelle 2), dass sich die 6-Minuten-
Gehleistung der Probanden durch die Rehabilitation hoch
signifikant verbessert (Abbildung 1). Die mittlere Steige-
rung der Gehstrecke betrug 64 m (£55), was einer relati-
ven Steigerung um 13% entspricht.

Weiterhin war festzustellen, dass sich der Urinverlust
hoch signifikant von tO zu t1 verringerte (Abbildung 2).
Im Mittel reduzierte sich der unwillkirliche Urinverlust
um 202 g (£x292) pro 24 Stunden. Dies entspricht einem
Rickgang um 37,1%.

Das Screening des FBK-R23 (Cutoff >.Score <34) ergab
eine Pravalenz von 30 Patienten (24%), welche eine
krankheitsbedingte psychische Belastung bei t0 aufwie-
sen.

Diskussion

Ziel der fachspezifischen uroonkologischen Anschlussre-
habilitation ist die Uberwindung der krankheits- und the-
rapiebedingten Folgen. Nach radikaler Zystektomie mit
Anlage einer lleumneoblase sehen sich die Betroffenen
mit einer Reihe von Begleiterscheinungen konfrontiert.
Neben der Minderung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit
kdnnen auch psychische Belastungen auftreten. Ebenso
sind die Harninkontinenz und die erektile Dysfunktion
Folgen der operativen Therapie. Diese Komplexitat der
Therapiefolgen stellt eine Herausforderung fur die medi-
zinische Rehabilitation dar.

Durch einen ganzheitlichen Therapieansatz im Rahmen
einer stationaren AHB versuchen wir nicht nur eine Ver-
besserung, sondern auch eine Pravention von langfristi-
gen Beeintrachtigungen zu ermdglichen.

Durch die Medizinische Trainingstherapie und das Liege-
ergometertraining soll die physische Verfassung verbes-
sert werden. Die anhand des 6-Minuten-Gehtests quanti-
fizierte Gehstrecke objektivierte dabei die allgemeine
korperliche Leistungsfahigkeit [17]. Wir konnten zeigen,
dass sich durch das indikationsspezifische Trainingspro-
gramm, die Gehstrecke und somit die kérperliche Leis-
tungsfahigkeit signifikant steigern lasst. Im Mittel steiger-
te sich die Gehleistung um 65 Meter. Durch diese Maf3-
nahmen ist neben der objektiven Steigerung ebenso eine
Verbesserung der subjektiv wahrgenommen physischen
Verfassung moglich [19], wie wir in einer anderen Unter-
suchung zeigen konnten.

Den wohl bedeutendsten Stellenwert nimmt die Therapie
der postoperativen Belastungsharninkontinenz ein. Zur
Objektivierung des Urinverlustes hat sich dazu der 24h-
Pad-Test im klinischen Alltag etabliert [18]. Wie die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung zeigten, kann durch ein geziel-

tes Trainieren des Kontinenzapparates im Rahmen des
»Neoblasen-Kontinenztrainings“ eine deutliche Verringe-
rung des unwillkurlichen Urinverlustes ermoglicht werden.
Im Mittel reduzierte sich der Urinverlust um 202 Gramm.
Die Effektivitat des konservativen Ansatzes zur Therapie
der Belastungsharninkontinenz wird durch andere Studi-
en, z.B. bei Patienten nach radikaler Prostatektomie [8],
bestatigt.

Durch die fachspezifische urologische Betreuung kann,
bei entsprechenden Voraussetzungen und Wunsch des
Patienten, eine frihzeitige Schwellkérperrehabilitation
angeboten werden. Somit kann den Patienten die Wieder-
herstellung/der Erhalt einer suffizienten Potenz ermég-
licht werden [20].

Durch den Einsatz validierter Fragebdgen kdnnen psychi-
sche Belastungen friihzeitig erkannt werden. Der einge-
setzte FBK-R23 erfasst die Skalen psychosomatische
Beschwerden, Angst, Informationsdefizit, Alltagseinschran-
kungen und soziale Belastung [21]. Wie in der vorliegen-
den Arbeit dargestellt, wiesen 30 (24%) Patienten des
Untersuchungskollektiv eine relevante psychoonkologi-
sche Belastung auf. Diese Haufigkeit ist mit anderen
epidemiologischen Untersuchungen bei onkologischen
Entitaten vergleichbar [22]. Durch diese Identifikation
kénnen die Patienten frihzeitig psychoonkologisch bera-
ten und therapiert werden [23].

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstreichen
den Wert eines ganzheitlichen Therapieansatzes flr Pati-
enten nach Zystektomie mit Anlage einer lleumneoblase
im Rahmen einer fachspezifischen urologischen Rehabi-
litation. Durch das vorgestellte Rehabilitationsprogramm
kénnen die krankheits- bzw. therapiebedingten Folgen
zielorientiert angegangen werden.

Es bedarf jedoch weiterer wissenschaftlicher Untersuchun-
gen zur Evaluation von Rehabilitationskonzepten beim
Harnblasenkarzinom [24].

Fazit

Ein ganzheitliches Neoblasen-Rehabilitationsprogamm
fUr Patienten nach radikaler Zystektomie mit Anlage einer
lleumneoblase verbessert die korperliche Leistungsfahig-
keit und verringert den unwillkurlichen Urinverlust. Wei-
terhin kbnnen psychische Belastungen durch den Einsatz
von validierten Fragebdgen angezeigt werden. Durch eine
fachspezifische urologische Anschlussrehabilitation
kénnen somit krankheits- und therapiebedingte Folgen
zeitnah Uberwunden werden.
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Tabelle 2: Mittelwert (MW) und Standardabweichung (SD) des 6-Minuten-Gehtests und 24h-Pad-Tests zu beiden Messzeitpunkten
sowie deren Veranderung und Signifikanz (p), Signifikanzniveau (*)

to t1 Verédnderung
MW (SD) MW (+SD) MW # (SD) P
ZAM,;';”te"'GehteSt 484 (:82) 548 (+84) +64 (+55) p<0,001***
Z‘;';')Pad'TeSt 545 (+575) 343 (+450) 202 (£292) 0<0,001***
*kk
575~
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£
£ 1
2 525
[&]
£
[72]
'S 500-
o
2
475
| [
0 t1

Abbildung 1: Ergebnisse des 6-Minuten-Gehtests zu beiden Messzeitpunkten. Grafik zeigt Konfidenzintervalle (95%).
Signifikanzniveau (*)
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Abbildung 2: Ergebnisse des 24h-Pad-Tests zu beiden Messzeitpunkten. Grafik zeigt Konfidenzintervalle (95%).
Signifikanzniveau (*)
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