
Rehabilitation und sozialmedizinische Begutachtung der
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit nach kurativer und
adjuvanter Therapie eines Harnblasenkarzinoms

Rehabilitation and socialmedical assessment after curative and adjuvant
treatment of bladder cancer

Abstract
Radical cystectomy and urinary diversion are a challenge for patients.
Requirements for the successful participation of the patient are suffi-
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a result of urological rehabilitation. A social medical assessment reviews
the individual oncological prognosis and the rehabilitation results to
determine the return to work. 1 Fachklinik für Urologie,
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Die radikale Zystektomie mit Anlage einer Harnderivation stellt den
Patienten vor eine neue Situation, die als eine große Herausforderung
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Deutschlandan „Körper und Geist“ und die damit verbundene funktionale Integrität

des Patienten begriffen werden muss. Das sichere Selbstmanagement 3 Klinik Park-Therme,
Badenweiler, Deutschlandder Harnableitung und eine erfolgreiche Krankheitsbewältigung im Er-

gebnis der fachurologischen Rehabilitation sind Voraussetzungen für
eine erfolgreiche Teilhabe und Reintegration des Patienten. Die sozial-
medizinische Begutachtung bewertet unter Einbeziehung von onkologi-
scher Prognose, funktioneller Situation und dem erreichten Rehabilita-
tionserfolg die Möglichkeit der Wiederaufnahme der beruflichen Tätig-
keit.

Schlüsselwörter: Harnblasenkarzinom, Therapie, Rehabilitation,
sozialmedizinische Begutachtung, Leistungsbild

Einleitung
Das Harnblasenkarzinom steht mit 15.500 Neuerkran-
kungen (4.140 Frauen, 11.270 Männer) pro Jahr in
Deutschland an 14. Stelle der bösartigen Neuerkrankun-
gen bei der Frau und an 4. beim Mann [1]. Während die
Behandlung des nichtmuskelinvasiven (oberflächlichen)
Harnblasenkarzinoms in der Regel lokal und unter Organ-
erhalt erfolgen kann, beinhaltet die Therapie des mus-
kelinvasiven Harnblasenkarzinoms die radikale Zystekto-
mie und die Anlage einer Harnableitung. In der Behand-
lung metastasierter Tumoren kommt die Chemotherapie
neoadjuvant oder additiv zum Einsatz. Die relative 5-
Jahres-Überlebensrate im Stadium T1 beträgt 78,0%, die
relative 1-Jahres-Überlebensrate bei Metastasierung nur
23,3% [2].
Ein optimales Ergebnis in der Behandlung des Harnbla-
senkarzinoms beinhaltet zum einen die Tumorkontrolle

und zum anderen die Verbesserung der Lebensqualität.
Dies kann nur durch eine enge Vernetzung der originären
Tumortherapie (Operation, Chemotherapie, Bestrahlung)
mit denMaßnahmen zur fachspezifischen Rehabilitation
erreicht werden. Grundsätzlich besteht bei alle Patienten
nach größeren ablativen und rekonstruktiven Eingriffen,
aber auch nach systemischer Chemotherapie und/oder
primärer bzw. sekundärer Bestrahlung ein erheblicher
Rehabilitationsbedarf [3], [4], [5]. Dieser ergibt sich neben
den bekannten onkologischen Aspekten unter anderem
aus den operativ bedingten anatomischen Veränderungen
am Urogenitaltrakt hinsichtlich interner bzw. externer
Harnderivationsverfahren, mit denen sich der Betroffene
konfrontiert sieht. Dazu zählen Probleme mit der Konti-
nenz, der restharnfreien Miktion sowie des geänderten
Miktionsrhythmus bei Neoblasenanlage, Fragen des
Selbstkatheterismus bei Pouch- und evtl. auch Neobla-
senanlage, die Beherrschung der Stomaselbstversorgung
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und des Hautmanagements bei Zustand nach Konduitan-
lage. Gerade in der Anschlussrehabilitation (AHB), unmit-
telbar nach der operativen Versorgung bestehen Risiken,
die im Ergebnis des operativen Eingriffes variieren kön-
nen, und denen im notwendigen Umfang zeitnah Rech-
nung getragen werden muss. Eine kontinuierliche fach-
ärztliche urologische Betreuung der Patienten sollte
deshalb gewährleistet sein, um auftretende Probleme zu
erkennen und fachgerecht beheben zu können [6], [7].

Inhalte der urologischen
Rehabilitation beim
Harnblasenkarzinom
Das individuelle Rehabilitationssprogrammnach Therapie
eines Harnblasenkarzinoms wird nach der ärztlichen
Aufnahmeuntersuchung in Abhängigkeit von den vorlie-
genden und aktuell erhobenen Befunden erstellt undmit
dem Patienten abgestimmt. Es umfasst in Abhängigkeit
vom individuellen Ergebnis der operativen Therapie und
der Form der Harnderivation folgende obligatorische und
optionale Therapieformen, die miteinander kombiniert
werden können [8]:

• spezielle Krankengymnastik (Einzelbehandlung/Klein-
gruppe): Neoblasentraining, Sensomotorik-/Koordina-
tionstraining, Repotenztraining

• medizinische Trainingstherapie: Zirkeltraining/Kondi-
tionierung, Liegeergometer/Ausdauer

• Lymphdrainage (bei gegebener Indikation)
• Urotherapie: Stomatherapie, Neoblasen-/Pouchversor-
gung (Katheterismus etc.) (in Abhängigkeit von der
Harnableitung)

• psychoonkologische Betreuung
• Entspannungstherapie: Konzentrative Entspannung,
progressive Muskelrelaxation

• Kreativ-/Gestaltungstherapie
• Edukation und sozialrechtliche Beratung

Die kontinuierliche begleitende fachärztliche urologische
Betreuung und gezielte Behandlung einer ggf. vorhande-
nen Azidose, einer Reservoir-Verschleimung, eines chro-
nischen Harnwegsinfektes etc. sichern den Heilungspro-
zess. Darüber hinaus können Komplikationen verhindert
bzw. frühzeitig erkannt und dann fachgerecht behandelt
werden. Auch dem Beratungs- und Informationsbedarf
des Patienten wird Rechnung getragen.
Durch einen multimodalen Behandlungsansatz in der
urologischen Rehabilitation gelingt es, funktionelle, allge-
mein physische und psychische Parameter positiv zu
beeinflussen [8].
Maßnahmen zur Wiedererlangung von beruflich benötig-
ten Fähig- und Fertigkeiten werden ins Therapieprogramm
integriert (MBOR – beruflich orientierte Rehabilitation).
Dank der Möglichkeiten der modernen Rehabilitations-
medizin ist die Prognose für die postoperative Belastungs-
harninkontinenz, die Krankheitsbewältigung und Verbes-
serung der psychischen Belastbarkeit, die Wiedererlan-
gung der körperlichen Leistungsfähigkeit und Selbstver-

sorgung bei Urostomaanlage positiv. Bio-psycho-soziale
Kennzahlen können durch gezielte rehabilitative Behand-
lung nachweislich verbessert werden [8].

Sozialmedizinische Begutachtung

Begutachtungsrelevante Krankheits- und
Therapie-bedingte Folgestörungen beim
nicht-muskelinvasiven (oberflächlichen)
HblCa

Die Diagnostik und Behandlung des nicht-muskelinvasi-
ven Harnblasenkarzinoms hat in der Regel keine perma-
nenten Einschränkungen der funktionalen Gesundheit
zur Folge. Die Arbeitsunfähigkeit nach transurethralen
Eingriffen kann mit zwei bis sechs Wochen kalkuliert
werden. Danach besteht in der Mehrzahl der Fälle wieder
volle Erwerbsfähigkeit.
Bei Patienten mit rezidivierenden oberflächlichen Tumo-
ren kann sich nach wiederholten transurethralen Resek-
tionen und lokalen Instillationstherapien mit BCG oder
Chemotherapeutika die Problematik einer reduzierten
Blasenkapazität sowie der drangbedingten Pollakisurie
ergeben. In diesen Fällen ist eine urologische Diagnostik
sowie individuelle sozialmedizinische Begutachtung erfor-
derlich, aus der nach Prüfung symptomatischer Behand-
lungen eine mögliche Beeinträchtigung der Leistungsfä-
higkeit hervorgeht. Durch eine fachurologische, beruflich
orientierte Rehabilitationsmaßnahme (MBOR) kann ins-
besondere in diesen Fällen demRehabilitanden Hilfestel-
lung und Unterstützung in der Bewältigung des Arbeitsall-
tags aufgezeigt und damit die Leistungsfähigkeit verbes-
sert werden [9].

Begutachtungsrelevante Krankheits- und
Therapie-bedingte Folgestörungen nach
Zystektomie und Anlage einer
Harnableitung

Die operative Therapie des muskelinvasiven Harnbla-
senkarzinoms geht mit dem Risiko einer längerfristigen
Einschränkung der Arbeits- und Erwerbsfähigkeit einher
[10], [11], [12]. Diese resultiert aus den therapiebeding-
ten Veränderungen von Anatomie und Funktion sowie
physischen und psychischen Einschränkungen. Deshalb
kommt der fachspezifischen urologischen Anschlussreha-
bilitation (AHB, Rehabilitation) in der Behandlung und
Überwindung von Folgestörungen sowie dem Manage-
ment von Hilfsmitteln eine wichtige Rolle zu [13]. Ziel ist
die erfolgreiche gesellschaftliche und berufliche Reinte-
gration. Langfristig hängen die Lebensqualität und das
Leistungsvermögen imErwerbsleben von der individuellen
onkologischen Situation, der physischen Konstitution,
der Krankheitsbewältigung und den erreichten funktionel-
len Ergebnissen ab.
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Allgemeine Einschränkungen

In Abhängigkeit von Dauer und Verlauf der Harnblasenkar-
zinom-Erkrankung sowie der durchgeführten Behandlung
treten in Ausmaß und Schwere verschiedene, bei zielfüh-
render urologischer Rehabilitation in der Regel temporäre
allgemeine Einschränkungen auf.
Der körperliche Allgemeinzustand und das subjektive
Befinden des urologischen Patienten nach Abschluss der
Tumortherapie variiert interindividuell stark. Die Normali-
sierung des Säure-Basen-Haushaltes, der Abschluss der
Wundbehandlung und das Ausschleichen der postopera-
tiven Schmerztherapie sind unter anderem Aufgaben in
der ersten Phase der Rehabilitation, die von einem geziel-
ten und angepassten Rehabilitationstraining (Mobilisati-
on, Ausdauer, Koordination, Kraft) zur Verbesserung des
körperlichen Allgemeinzustandes begleitet wird. Urolo-
gisch konzipierte rehabilitative Behandlungsprogramme
mit kontinuierlicher Kontrolle und Kraftbegrenzung (!)
gewährleisten eine zielführende Beübung und Kräftigung
unter Vermeidung einer Überlastung des operierten Pati-
enten [14], [15].
Die Akzeptanz eines durch die notwendige Therapie ver-
änderten Körperbildes sowie einer veränderten Physiolo-
gie im Prozess der Krankheitsbewältigung beginnt häufig
erst nach Verlassen der operierenden Einrichtung und
verläuft individuell sehr unterschiedlich. Eine flankierende
psychoonkologische Betreuung ist besonders dann indi-
ziert, wenn eine Überlagerung der funktionellen (z.B.
Harninkontinenz, Stomaprobleme) und psychischen Si-
tuation auftritt. Eine mangelnde Krankheitsbewältigung
hemmt die Besserung funktioneller Defizite und umge-
kehrt. Hinzu kommt die empfundene, allen Tumorerkran-
kungen innewohnende Rezidivangst. Eine fachärztliche
urologische Beratung zu den Aspekten Therapie, Nach-
sorge und Prognose beimHarnblasenkarzinom sowie eine
begleitende psychoonkologische Betreuung sind ange-
zeigt [16].
Die gezielte ärztliche Anamnese zu Beginn der fachspezi-
fischenRehabilitation, ein psychoonkologisches Screening
und ein „barrierefreier“ Zugang zu psychoonkologischen
Therapieangeboten sind notwendig.
In Abhängigkeit vom Krankheitsverlauf und Therapiere-
gime sowie vorbestehenden psychischen Komorbiditäten
können Zeichen der psychovegetativen Erschöpfung, ei-
nes Fatigue und auch psychosomatische Folgestörungen
neu bzw. verstärkt auftreten.

Funktionelle Herausforderungen bei den
verschiedenen Formen der
Harnableitung

Neoblase

Eine postoperative Belastungsharninkontinenz [17], [18]
nach Neoblasenanlage bedarf der konsequenten rehabi-
litativ-urologischenBehandlung. Die Prognose ist bei einer
entsprechenden multimodularen Rehabilitation auf der

Basis einer Kontinenz-fördernden Krankengymnastik
(Neoblasentraining) in Kombinationmit einem individuel-
len Trink- und Miktionsmanagement positiv.
Das Ausmaß der Harninkontinenz solltemit dem1-h-PAD-
Test (nach ICS-Kriterien) und dem 24-h-PAD-Test (Tren-
nung nach Tag- und Nachturinverlusten) beurteilt werden.
Die Daten sind für die Verlaufsbeurteilung und Beratung
des Patienten von großer Hilfe, erlauben zumEntlassungs-
zeitpunkt aus der Anschlussrehabilitation (AHB) bei grö-
ßeren Urinverlustmengen jedoch noch keine verbindliche
prognostische Aussage!
Ein besonderer Aspekt liegt in der Beachtung und Schu-
lung koordinativer Fähigkeiten. (Wieder-)Aufbau von
Ausdauer und Kraft sind weitere Aspekte, die im Rehabi-
litationsprogramm repräsentiert sein sollten.
Der Umgangmit Schleimbeimengungen, diemedikamen-
töse Schleimlösung, ggf. das Erlernen des Selbstkathete-
rismus und Blasenspülens sind Bestandteil der fachuro-
logischen Rehabilitation. Das zielführende Management
ist Grundvoraussetzung für eine zeitnahe Rekonvaleszenz
und Selbstständigkeit des Rehabilitanden.
Bei Kontinenz und problemloser Neoblasenentleerung
ergeben sich perspektivisch keine grundsätzlichen Ein-
schränkungen der Erwerbsfähigkeit für leichte undmittel-
schwere Arbeiten entsprechend der „REFA-Klassifikation
der Arbeitsschwere“. Schwere körperliche Tätigkeiten
können bei Z.n. „klassischer“ offener Schnittoperation
mit Narbenproblemen einhergehen und erfordern deshalb
eine Einzelfallprüfung. Bei einer persistierenden nächtli-
chen Harninkontinenz und erforderlichen Toilettengängen
in der Nacht („Miktion nach der Uhr“) sind die konkreten
Auswirkungen auf den Nachtschlaf/ das Allgemeinbefin-
den des Patienten am Morgen zu prüfen [19].

Pouch mit Nabelstoma

Das richtige Pouchmanagement, der atraumatische
saubere Einmalkatheterismus, die vollständige Urinent-
leerung und ggf. das Pouch-Spülen, das Vermeiden einer
Überdehnung sind Basisanforderungen an die Rehabili-
tation. Ein möglicher Urinverlust über das Nabelstoma
bei körperlicher Anstrengung ist zu objektivieren. Verhal-
tenstechnische Möglichkeiten (z.B. Entleerung nach der
Uhr, Stomapflaster, …) werden geprüft.

Ileum-/Kolonkonduit/Ureterokutaneostomie

Der Umgang mit einem neu angelegten Urostoma ist für
viele urologische Rehabilitanden eine Herausforderung.
Durch Schulung, Anleitung und Hilfe zur Selbsthilfe ist in
der Regel eine Selbstversorgung zeitnah erreichbar. Das
korrekte und sichere Stoma-Selbstmanagement durch
den Patienten ist Voraussetzung für Lebensqualität, beugt
Komplikationen wie Entzündungen, Hautmazerationen
und Stenosen im Stomabereich vor und ermöglicht eine
weitgehende Teilhabe am Alltagsleben. Die Auseinander-
setzungmit dem „veränderten Körperbild“ ist Bestandteil
der Krankheitsbewältigung.
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Eine besondere Situation liegt bei Rehabilitanden mit
Nephrostomien als Dauerlösung vor. Hier sind Beratung
und Verbandsmanagement ein wichtiges Thema. In der
Regel handelt es sich bei dieser operativen Variante um
hochbetagte und/oder multimorbide Patienten (die in
der Regel nicht mehr im Erwerbsprozess stehen)
und/oder um eine prognostisch ungünstige Situationmit
einem lokal weit fortgeschrittenen und/ odermetastasier-
ten Tumor. Die Nephrostomie stellt somit keine Standard-
variante der Harnableitung dar.
Mögliche unerwünschte Langzeitfolgen einer Chemothe-
rapie mit Gemcitabin und Cisplatin sind peripher neuro-
pathische Veränderungenmit resultierenden Parästhesi-
en, Krampferscheinungen,motorische Einschränkungen,
chronischeMyelosuppressionmit schneller Ermüdbarkeit
und Fatigue bis hin zu seltenen kognitiven Einschränkun-
gen („Chemo- bzw. Onkobrain“). Die Möglichkeiten der
Linderung sowie die Vermittlung von Koping-Strategien
sind Inhalte der rehabilitativen Behandlung. Die Auswir-
kungen persistierender Beschwerden auf die Erwerbsfä-
higkeit sind individuell im Rahmen einer beruflich orien-
tierten Rehabilitation zu evaluieren.

Krankheitsbewältigung

Gerade die Krankheitsbewältigung spielt mit Blick auf
die berufliche Reintegration eine bedeutende Rolle und
geht im positiven Sinne häufig mit der Überwindung
funktioneller Probleme einher. Ein verändertes Körperbild
und veränderte körperliche Funktionen stellen den Betrof-
fenen vor neue Herausforderungen im Alltag, welche im
Rahmen von MBOR-Programmen adressiert werden
müssen.
Auf sich entwickelnde sekundäre psychische Komorbidi-
täten ist von ärztlicher und psychologischer Seite zu
achten und einzugehen.

Langzeitverlauf

Bekannte Risiken des weiteren Krankheitsverlaufes und
Spätfolgen wie z.B. Verdauungsstörungen/Durchfall,
Harnwegsinfektion, Urolithiasis, Nierenfunktionseinschrän-
kung (Obstruktion, Infektion), Knochendemineralisation,
veränderte Pharmakokinetik, sekundäre Malignome,
Vitamin-B12-Mangel sind wichtige Aspekte der fachärzt-
lichen urologischenNachsorge, haben aber bei „Nichtauf-
treten“ für den primären Begutachtungsprozess keine
Relevanz [20]. Gemäß dem funktionellen Verständnis
von Gesundheit steht das aktuelle Befinden und dessen
unmittelbare Prognose für die nächsten sechs Monate
im Mittelpunkt der Begutachtung.

Sozialmedizinische Begutachtung des
Leistungsvermögens

Positives Leistungsvermögen

Die Rekonvaleszenzphase nach radikaler Zystektomie
und Anlage einer Harnableitung beträgt zirka 3 bis 6
Monate. Das Zeitfenster hängt u.a. vom Therapieverlauf,
dem Tumorstadium, der Art und dem Management der
Harnableitung, der Effizienz der uroonkologischen Reha-
bilitation, der Krankheitsbewältigung, Vorerkrankungen
und der Motivation des Patienten ab.
Das moderne operative, perioperative und rehabilitative
Management ermöglicht heute eineweitgehende Teilhabe
am Arbeitsleben. Somit ist in der Regel bei lokal begrenz-
tem Harnblasenkarzinom eine vollschichtige Tätigkeit
mit leichter bis mittelschwerer, im individuellen Fall bei
optimalemKrankheitsverlauf auch schwerer Arbeit wieder
möglich. Individuelle Einschränkungen ergeben sich auf-
grund der Art der Harnableitung und patientenbezogener
Besonderheiten (s.u.).

Negatives Leistungsbild

Einschränkungen ergeben sich in erster Linie aus Harna-
bleitungs-bedingten Notwendigkeiten. Diese umfassen
die Sicherung eines freien Zugangs zu hygienisch einwand-
freien Sanitärräumen und die Begrenzung der Arbeits-
schwere insbesondere bei Konduit-Patienten. Deshalb
sind ggf. Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben zu
prüfen.

• Z.n. Neoblasenanlage:
In Abhängigkeit von der Störung des Nachtschlafes
durch ein erforderliches „Miktionsmanagement nach
der Uhr“ (s.o.) können Tätigkeiten mit erhöhten Anfor-
derungen an Konzentration und Aufmerksamkeit (z.B.
im Straßenverkehr) nicht mehr ausgeübt werden.

• Z.n. Pouchanlage:
Das Pouchmanagement erfordert im Arbeitsalltag Zu-
gang zu entsprechenden Sanitärräumen. Dies schließt
somit in der Regel Tätigkeiten im Außendienst, im
Transportgewerbe und auf Baustellen aus.

• Z.n. Urostomaanlage:
Ein besonderes Risiko mit Blick auf die Teilhabe im
Arbeitsleben stellt die para-/peristomale Herniation
dar. Daher sind nur leichte bzw. leichte bismittelschwe-
re körperliche Tätigkeiten zulässig, überdies sind auch
für Stoma-Patienten ein Zugang zu hygienisch einwand-
freien Sanitärräumen zu gewährleisten (s.o.).

Bei fortgeschrittenen undmetastasierten Harnblasentu-
moren (pT4, pN+, M+) ist auch in Anbetracht der indizier-
ten systemischen Therapie und den damit verbundenen
Nebenwirkungen das Leistungsvermögen in der Regel
aufgehoben [19], [21].
Abschließend sei jedoch betont, dass jede sozialmedizi-
nische Leistungsbeurteilung individuell erfolgt und die
oben dargestellten Aspekte auf dem Regelfall basieren.
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Fazit
Die Möglichkeiten der modernen operativen Versorgung,
des perioperativen Managements und der fachspezifi-
schen Rehabilitation ermöglichen heute in der Regel eine
zeitnahe Rekonvaleszenz des Patienten nach Zystekto-
mie. Das Gelingen der beruflichen Reintegration hängt
von der onkologischen Situation, der erreichten körperli-
chen Verfassung, der Krankheitsbewältigung und dem
Funktionieren der Harnableitung ab [19].
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