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Abstract

Due to the increasing number of long-term cancer survivors there is a
growing necessity of facilitating occupational reintegration in the context
of cancer rehabilitation. We report evaluation results of a specifically
developed occupation oriented rehabilitation concept within inpatient
medical cancer rehabilitation.

Even less burdened patients reported support and counselling needs.
On the other hand, rehabilitation participants who did not return to work
within 12 months after rehabilitation initially reported high distress
levels. For cancer rehabilitation are therefore specific offers such as
occupation-related assessments, stress management or coaching re-
commendable for participants with lower distress levels, while the
subgroup of highly distressed patients requires intensive training offers.
Participants of the intervention group of this study tended to return to
work earlier and assessed their occupational performance and satisfac-
tion at follow up more positive than the comparison group.

Zusammenfassung

Auf Grund der zunehmenden Zahl von Langzeitiberlebenden einer
Krebserkrankung wachst die Notwendigkeit berufliche Reintegration
im Rahmen der onkologischen Rehabilitation zu erleichtern. Berichtet
werden Evaluationsergebnisse zu einem spezifisch entwickelten medi-
zinisch beruflich orientierten Rehabilitationskonzept in der stationaren
onkologischen Rehabilitation.

Auch wenig belastete Patienten gaben subjektiven Unterstitzungs- und
Beratungsbedarf an. Umgekehrt zeigt sich, dass Rehabilitandinnen und
Rehabilitanden, die 12 Monate nach der Rehabilitation nicht zur Arbeit
zuruckgekehrt sind, bereits initial hoch belastet sind. Fir die onkologi-
sche Reha empfehlen sich deshalb spezifische Angebote fur wenig be-
lastete Rehabilitanden, wie berufliche Standortbestimmung, Stressbe-
waltigung oder Coaching, wahrend die Subgruppe der hochbelasteten
intensive Trainings- und nachhaltige Angebote bendtigt. Patienten der
Interventionsgruppe kehrten in dieser Studie, tendenziell friher an den
Arbeitsplatz zurlick und schatzten zum Katamnesezeitpunkt ihre sub-
jektive berufliche Leistungsfahigkeit und Zufriedenheit nachhaltig hdher
ein als die Vergleichsgruppe.
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der internationalen Literatur sind Studien mit Brustkrebs-

patientinnen Uberreprasentiert.

Durch die Therapieerfolge in den letzten Jahrzehnten
wachst die Zahl der Langzeitiberlebenden mit Krebs.

50% dieser Cancer Survivor sind unter 65 Jahre alt [1].
Im Schnitt kehren 62% von ihnen zur Arbeit zurtck [2],
[3]. Dennoch spielten Return to work und berufliche
Wiedereingliederung bisher in der onkologischen Rehabi-
litation nur eine untergeordnete Rolle. Es gab bisher keine
evaluierten Therapieangebote und evaluierten Konzepte.
Im deutschen Sprachraum waren bislang keine systema-
tischen Studien zum Thema return to work in der Onkolo-
gie und in der onkologischen Rehabilitation publiziert. In

Medizinisch-beruflich orientiertes
Rehabilitationskonzept der HELIOS
Klinik Lehmrade

Ab ca. 2005 wurde deshalb in der HELIOS Klinik Lehmra-
de ein medizinisch beruflich orientiertes Rehabilitations-
konzept (MBOR) entwickelt, an dem alle therapeutischen
Bereiche beteiligt sind. In das arztliche Aufnahmege-
sprach wurden die Erhebung der Berufsanamnese mit
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Tabelle 1: Ein- und Auschlusskriterien fiir die Studienteilnahme

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Alle BOR-Patientinnen und Patienten mit:

— Alter <60 Jahre

— Erwerbsstatus: erwerbstatig, befristet
erwerbsunfahig oder arbeitssuchend

— ausreichend guter medizinische Prognose

— kein Rentenantrag gestellt

— Alter >60 Jahre
— Erwerbsstatus: dauerhaft berentet, Hausfrau/-mann
— voraussichtliche Lebenserwartung <6 Monate
— Rentenantrag gestellt
— kognitive Defizite (arztliche Einschatzung)
— unzureichende Deutschkenntnisse
(fur das Ausfillen der Fragebégen)
— Teilnahmeverweigerung

einem ausflihrlichen standardisierten Anamnesebogen
und die Einholung einer Arbeitsplatzbeschreibung (am
besten vom Betriebsarzt) integriert. Individuelle berufsbe-
zogene Therapieziele werden im Rehapass des Patienten
festgelegt. In der Ergotherapie kbnnen ergonomische Ar-
beitsplatze, Hilfsmittel am Arbeitsplatz und Hirnleistungs-
training erprobt werden. Berufsbezogene Rickengymnas-
tik und spezifische berufsorientierte Gymnastik fur
Brustkrebspatienten werden in der Physiotherapie ange-
boten. Das interdisziplindre psychosoziale Gruppenge-
sprach ,back to work“ hilft belasteten Patienten medizi-
nische und soziale Risiken abzuwagen und die eigene
berufliche Motivation neu zu bewerten. Rehaberater und
Rentenberater der Deutschen Rentenversicherung sind
in das Konzept einbezogen. Die Beobachtungen und Er-
gebnisse der stationaren Rehabilitation flieRen in die mit
dem Patienten zu Beginn und Ende diskutierte, schriftlich
festgehaltene sozialmedizinische Einschatzung ein.

Evaluation

Die Wirksamkeit dieses explizit berufsorientiert ausgerich-
teten Rehabilitationsprogramms wurde im Rahmen einer
multizentrischen quasi experimentellen Feldstudie (Tabel-
le 1) gemeinsam mit dem Institut und der Poliklinik fur
Medizinische Psychologie am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf Gberpruft [4]. Haupt-Outcomekriterium
war die Ruckkehrrate zur Arbeit, Nebenkriterien der Um-
gang mit arbeitsbedingten Belastungen, die berufliche
Leistungsfahigkeit und die Zufriedenheit mit der Arbeits-
situation.

Die Interventionsgruppe bildeten onkologische Rehabili-
tanden der HELIOS Klinik Lehmrade mit spezifischer be-
ruflicher Rehabilitation. Die Vergleichsgruppe wurde von
onkologischen Rehabilitanden in den Kliniken in Ahrens-
hoop und Schloss Schénhagen gebildet. Im Rahmen der
prospektiven Langsschnittuntersuchung wurden Daten
zu Beginn der Rehabilitation sowie sechs und zwélf Mo-
nate nach Rehabilitation erhoben.

Folgende Hypothesen wurden a priori definiert: In der In-
terventionsgruppe wird ein héherer Anteil von Patienten
zur Arbeit zurtickkehren. In der Interventionsgruppe wird
sich eine héhere berufliche Leistungsfahigkeit und Zufrie-
denheit mit der Arbeitssituation finden. Rehabilitanden
in der Interventionsgruppe kdnnen besser mit arbeitsbe-
dingten Belastungen umgehen.

Ergebnisse

Insgesamt konnten beim ersten Messzeitpunkt
N=477 Patientinnen und Patienten befragt werden, zum
dritten Messzeitpunkt (12 Monate nach Abschluss der
Rehabilitation) nahmen noch 309 Patientinnen und Pati-
enten teil. Die Rehabilitanden waren im Mittel 49,5 (In-
terventionsgruppe) bzw. 48,1 (Vergleichsgruppe) Jahre
alt, 75% bzw. 71% der Stichprobe waren Frauen. Die
haufigsten Rehabilitationsdiagnosen waren bosartige
Neubildungen der Brustdruse (38% bzw. 42%) und der
Verdauungsorgane (26% bzw. 113%).

Im Vergleich zu einer Referenzstichprobe (31% berufliche
Belastung) fand sich in der Interventionsgruppe ein gerin-
gerer Anteil beruflich belasteter Rehabilitanden (19%).
Dennoch gaben 26% der Rehabilitanden Bedarf an be-
rufsorientierten Angeboten, Beratungen und Unterstut-
zung an.

Insgesamt fanden sich sowohl in der Interventionsgruppe
als auch in der Vergleichsgruppe sehr hohe Raten der
Ruckkehr zur Arbeit. Sechs bzw. zwolf Monate nach Ab-
schluss der Rehabilitation lag die Rate derjenigen, die
die berufliche Tatigkeit wieder aufgenommen haben in
der Interventionsgruppe (81/86%) jeweils etwas hdher
als in der Vergleichsgruppe (75/79%). Die Analyse der
Dauer bis zur Ruckkehr zur Arbeit anhand der Patientin-
nen und Patienten, die die Rehabilitation als AHB-Maf3-
nahme in Anspruch genommen hatten, zeigt dass die
Rehabilitanden der Interventionsgruppe tendenziell friher
zur Arbeit zurtickkehren als Rehabilitanden der Vergleichs-
gruppe (Log-Rank test, p=.118; Abbildung 1).
Signifikante Unterschiede zeigten sich in der Nachhaltig-
keit der Rehabilitation: So berichteten die Rehabilitanden
in der Interventionsgruppe nach sechs Monaten signifi-
kant haufiger, das in der Rehabilitation Erlernte im Alltag
umsetzen und beim beruflichen Wiedereinstieg nutzen
zu kénnen. Insbesondere im Hinblick auf die subjektive
berufliche Leistungsfahigkeit schatzen sich nach einem
Jahr die Rehabilitanden der Interventionsgruppe signifi-
kant haufiger als voll leistungsfahig ein (46% vs. 29% in
der Vergleichsgruppe, p(x>)=.030, [5]).

Unabhéangig von der Zugehorigkeit zu Interventions- oder
Vergleichsgruppe zeigt sich, dass diejenigen Rehabilitan-
den, die auch zwdIf Monate nach Abschluss der Rehabi-
litation nicht zur Arbeit zurickgekehrt sind in allen Funk-
tionsskalen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
(gemessen mit EORTC QLQ-C30) ebenso wie in der globa-
len Lebensqualitdt zu allen Zeitpunkten signifikant
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Zeitpunkt der Riickkehr zur Arbeit in Wochen
Abbildung 1: Kaplan-Meier-Kurven zur Dauer bis zur Riickkehr zur Arbeit (nur Rehabilitanden in AHB-Mafinahmen, N=174)

Globale Lebensqualitit (EORTC QLQ-C30)

Reha-Beginn 6 Monate nach Reha 12 Monate nach Reha

W zur Arbeit zuriickgekehrt (n=252) M nicht zuriickgekehrt {n=53)

Abbildung 2: Globale Lebensqualitat bei zur Arbeit zuriickgehrten (n=252) bzw. nicht zuriickgekehrten Rehablitanden (n=53)
zu den drei Messzeitpunkten der Studie

schlechtere Werte berichten als diejenigen, die zur Arbeit
zuriickkehren (alle p<.001; Abbildung 2).
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Fazit fur die Praxis

Zwar scheinen Krebspatientinnen und -patienten in Bezug
auf berufliche Belastungen im Vergleich zu Patientinnen
und Patienten anderer Indikationsgebiete keine besonde-
ren Auffalligkeiten aufzuweisen, sie haben aber trotzdem
einen subjektiven Unterstitzungs- und Beratungsbedarf
im Sinne einer ganzheitlichen Auseinandersetzung mit
der eigenen Lebenssituation angesichts der Lebenskrise
Krebs. Fir die Onkologie empfehlen sich deshalb indika-
tionsspezifische Angebote fir wenig belastete Rehabili-
tanden wie eine berufliche Standortbestimmung oder
Coaching mit Themen wie Stressbewaltigung, Haltung
zur Arbeit und eigene Verantwortung fir die Arbeitsatmo-
sphare.

Die Rlckkehrraten in den onkologischen Stichproben
sind héher als in anderen Indikationen [6], [7]. Sowonhl
in der Interventions- als auch in der Vergleichsgruppe
sind moglicherweise Deckeneffekte erreicht. Rehabilitan-
dinnen und Rehabilitanden der Interventionsgruppe
nehmen wahr, in Bezug auf berufsbezogene Aspekte
nachhaltig beraten worden zu sein und bendtigen im
Katamnesezeitraum weniger weitere berufsbezogene
Beratungen. Insbesondere schatzen sie ihre berufliche
Leistungsfahigkeit und Zufriedenheit ein Jahr nach der
Rehabilitation signifikant héher ein.

Umgekehrt zeigt sich, dass Rehabilitandinnen und Reha-
bilitanden, die nicht zur Arbeit zurtickkehren bereits initial
hoch belastet sind und auch im Verlauf eine besonders
belastete Subgruppe darstellen. Fur diese Subgruppe der
hochbelasteten ist die Entwicklung spezifischerer Ange-
bote erforderlich.
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Zusammenhang

Der Artikel ist die Zusammenfassung eines Vortrags an-
lasslich der Veranstaltung der Wilsede-Schule ,Cancer
Survivorship - oder wie sieht das Leben nach der
Krebserkrankung und deren Behandlung aus”,

26.09.-28.09.2013 (https://www.wilsede-schule-
akademie.de/cancersurvivorship.html).
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