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Das Potenzial der fachspezifischen
urologischen Rehabilitation nutzen

Zusammengefasst von Dr. Claudia Uhlir

Lehnen Patienten mit fortgeschrittenem Prostatakarzi-
nom einen Erfolg versprechenden invasiven Eingriff ab,
ist das Engagement ihrer betreuenden Arzte grof, sie
vom Benefit dieser Behandlungsmafinahme zu iiberzeu-
gen. Der nicht weniger grofie Nutzen einer fachspezifi-
schen urologischen Rehabilitation nach invasiven Inter-
ventionen wird Patienten meist hingegen mit weit weniger
Nachdruck nahegebracht.

Damit wird oft eine grofie Chance vertan. Denn die Dia-
gnose Prostatakarzinom und die damit verbundenen the-
rapeutischen Mafinahmen, sei es Operation, Chemo- oder
Strahlentherapie, bedeuten fiir die Betroffenen meist sehr
grofien Stress, der bewidltigt werden muss. Hinzu kommt,
dass gestorte Blasenfunktion, Inkontinenz und erekti-
le Dysfunktion nach Prostatakarzinomoperationen zwar
dank moderner OP-Techniken seltener geworden sind,
aber dennoch bei einigen Patienten subjektiv bestehen.
Viele Patienten sind nach der Prostataoperation zudem
mit ungewohnter korperlicher Schwiche konfrontiert
oder leiden aufgrund von Komorbidititen unter Wund-
heilungsstorungen. Die Diagnose Krebs bringt fiir die Be-
troffenen auch zahlreiche Fragen mit sich, wie jene nach
der Riickkehr in den Beruf oder der Fortsetzung der fa-
milidren Beziehungen. Viele Patienten wollen auch mehr
iiber die Ursachen und den weiteren Umgang mit der Er-
krankung erfahren.

Im Rahmen der hochprofessionellen, evidenzbasierten
und wirtschaftlich strukturierten Versorgung von Patien-
ten im klinischen Alltag bleibt fiir diese Aspekte kaum
Zeit, wohl aber im Rahmen einer fachspezifischen urolo-
gischen Rehabilitation. Diese Moglichkeit sollte genutzt
werden. Im Rahmen des Rehabilitationsaufenthalts wird
individuell auf die korperlichen Beschwerden und auch
auf die psychische Situation jedes Patienten eingegangen.
Im Folgenden findet sich ein kurzer Uberblick iiber die
Kernelemente einer gezielten urologischen Rehabilitation.

B Erektile Dysfunktion

Auch bei nervenerhaltender Operationstechnik kann die Wie-
derherstellung der erektilen Funktion nach radikaler Prostatek-
tomie bis zu zwei Jahre dauern [1]. Der Stellenwert der Sexua-
litdt bleibt fiir Manner auch vor dem Hintergrund einer po-
tenziell lebensbedrohenden Krebserkrankung weiterhin hoch,
wie eine Umfrage unter 1500 Patienten an unserer Einrich-
tung ergab. 97 % von ihnen waren an Informationen iiber Se-
xualitdt nach dem Eingriff interessiert. Nach einer Nachbe-
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ratung nahmen insgesamt 67 % der Patienten eine entspre-
chende Therapie in Anspruch. 90 % der Patienten entschieden
sich fiir einen PDE-5-Inhibitor, 20 % fiir eine Vakuumpumpe,
2 % fiir ein Harnrohren-Stibchen (MUSE) [2]. Die Therapie-
wahl trifft alleine der Patient nach ausfiihrlicher Information
und auch Demonstration. Die Methoden zu erkldren, reicht oft
nicht aus — die Demonstration gibt Sicherheit und erhoht die
Erfolgschancen.

¥ Inkontinenz

Inkontinenz nach radikalen Interventionen wird dank moder-
ner Techniken und zunehmender Expertise der Operateure im-
mer seltener. Dem steht allerdings eine steigende Zahl operati-
ver Interventionen aufgrund von ménnlicher Harninkontinenz
gegeniiber.

Therapie der ersten Wahl ist Kontinenztraining, das weit mehr
ist als Beckenbodentraining. Kontinenz wird durch ein Zu-
sammenspiel von Prostata, muskuldrem und bindegewebigem
Beckenboden sowie Bandapparat gewihrleistet, durch das die
Harnrohre in der Belastungssituation komprimiert wird. Nach
einer Radikaloperation fehlen zwei Drittel dieser Transmis-
sionsflache. Hinzu kommt, dass die Motorkortex-Reprisenta-
tion gravitativ wirksamer Muskelgruppen im Gehirn deutlich
kleiner ist als die der iibrigen Skelettmuskulatur, vor allem der
Gesil-, Bauch- und Oberschenkelmuskulatur.

Das Kontinenztraining setzt im zerebralen Kortex an und zielt
primir darauf ab, ein so genanntes ,,faulty feedback* zu ver-
meiden. Da ein nicht wahrgenommener Beckenboden nicht
eingesetzt werden kann, werden félschlicherweise kompensa-
torisch Gesif3-, Bauch- und Oberschenkelmuskulatur kontra-
hiert. Dies erhoht aber die Druckiibertragung auf das Konti-
nenzorgan. Aus diesem Grund sind auch Kneifiibungen heu-
te obsolet.

Erfolgreiches Kontinenztraining durch entsprechend geschulte
Therapeuten beruht auf einem multimodalen Ansatz. Das Trai-
ning umfasst je nach den individuellen Voraussetzungen des
Patienten Krankengymnastik, Elektrotherapie und apparatives
Training. Bei manchen Patienten sind Einheiten mit Unterstiit-
zung durch transrektalen Ultraschall oder Videoendoskopie,
Ganzkorpervibration oder transpelvine Magnetstimulation er-
forderlich. In das Trainingsprogramm werden Alltagsiibungen
wie Treppensteigen, das Heben von Bierkisten, das Aufhén-
gen von Vorhidngen usw. integriert, bis die Aktivierung des
Beckenbodens reflektorisch erfolgt. Durch dieses umfassen-
de Konzept lernen Patienten, ihren Beckenboden zu erspiiren,
koordiniert anzusteuern, zu trainieren und reflektorisch einzu-
setzen. Dabei vergrofert sich die Motorkortex-Reprisentation
gravitativ wirksamer Muskelgruppen im Gehirn.
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m Infiltrativer Blasenkrebs

Nach chirurgischer Sanierung eines infiltrativen Blasenkar-
zinoms sind die Stomaversorgung, nichtliche Kontinenz und
das Management potenzieller oder bestehender Stoffwechsel-
storungen wesentliche Aspekte der Rehabilitation.

Stomaversorgung

Eine wichtige rehabilitative Aufgabe besteht darin, Patienten
zur Akzeptanz des Stomas als Teil ihres neuen Lebens zu ver-
helfen und sie davon abzuhalten, den Umgang an ihre Frauen
zu delegieren, wie dies oft der Fall ist. Es muss die individuell
beste Losung fiir den Patienten gefunden werden.

Nachtliche Kontinenz

Ein wichtiges Ziel ist das Erlernen nichtlicher Kontinenz.
Dass sich Patienten nachts im 2-Stunden-Rhythmus wecken
lassen, ist keine Alternative. Ein so stark gestorter Schlaf-
rhythmus fiihrt zu Tagesmiidigkeit und hat potenziell geféhr-
liche Folgen wie mangelnde Leistungsfihigkeit, erhohtes Un-
fallrisiko und eventuell sogar Tumorinduktion.

Stoffwechselstorungen

Verbesserte Kontinenz erhoht das Risiko einer metabolischen
Azidose. Diese muss anhand der Blutgasanalytik erkannt und
es muss durch eine Bikarbonat-Substitution gegengesteuert
werden. Nach invasiver Therapie sollte auch friihzeitig tiber
Malabsorptionssyndrome und speziell iiber eine Vitamin-B ,-
Substitution nachgedacht werden.

Die Stoffwechselsituation von Patienten nach derart invasiven
Eingriffen ist noch wenig erforscht. Man weil3 aber, dass Wohl-
standserndhrung per se hdufig zu einem Mangel an Vitaminen,
Mineralien, Spurenelementen, Ballaststoffen und anderen Mi-
kronihrstoffen fiihrt — ein Risiko, das durch verschiedene Er-
krankungen weiter erhoht wird. In deutschen Spitilern ist jeder
vierte Patient malnutriert [3]. Das hochste Malnutritionsrisiko
haben éltere Patienten und Tumorpatienten. In unserem Patien-
tenkollektiv befinden sich 65 % der Patienten unmittelbar nach
einer Zystektomie in einem ausgeprigten Zustand der Mangel-
erndhrung, was eine Bewegungstherapie sehr erschwert. Durch
Nahrungsoptimierung mittels Zufuhr von hochwertigen, nicht
belastenden Proteinen ist innerhalb von 3—4 Wochen ein ausge-
pragter Effekt zu erzielen. Die Stoffwechselaktivitét bei Tumor-
erkrankungen und der Erfolg einer optimierten Erndhrung kon-
nen mithilfe der Fluoreszenzspektroskopie gemessen werden.

B Therapie der Lymphstauung

Lymphstauungen konnen prinzipiell mit manueller Lymph-
drainage behandelt werden. Sehr bewihrt hat sich auch ein
Unterdruckgerit aus der Raumfahrttechnologie. Bei einer Rei-
he von Patienten konnten damit grof3e, noch nicht himodyna-
misch relevante Lymphozelen zur Riickbildung gebracht und
so chirurgische Eingriffe vermieden werden.

B Psychische Aspekte

Im Rahmen der fachspezifischen urologischen Rehabilitation
wird der psychischen Situation der Patienten grof3e Aufmerk-

12 JUROL UROGYNAKOL 2016; 23 (Sonderheft 1)

samkeit gewidmet. Zu beriicksichtigen ist, dass Ménner sehr
oft im Zustand vermeintlich volliger Gesundheit mit der Dia-
gnose Prostatakarzinom konfrontiert werden. Sie sehen sich
ganz plotzlich einer groen Operation und vielleicht erstmals
einer Narkose gegeniiber. Nach dem Eingriff wiinschen sich
die meisten Patienten Informationen iiber die Auswirkungen
der Erkrankung auf ihre berufliche und private Situation.

Diese ausgeprigte Stresssituation erfordert eine intensive psy-
choonkologische Begleitung, fiir die der Operateur keine Zeit
hat. Der Rehabilitationsaufenthalt eroffnet die Moglichkeit,
diese belastende Situation zu bearbeiten und Antworten auf
offene Fragen zu erhalten.

Ein erster Schritt zur Verbesserung der psychischen Situation
ist ein Stresstest, mit dem die Ausgangssituation evaluiert
wird. AnschlieBend wird in verschiedenen therapeutischen Sit-
zungen mit unterschiedlichen Methoden an der Fihigkeit zur
moglichst raschen und vollstindigen Entspannung gearbeitet.

® Zusammenfassung

Fachspezifische urologische Rehabilitation ist mittlerweile ein
etablierter Bestandteil urologischer Therapiekonzepte. Sie er-
moglicht die gezielte Betreuung von Patienten in einer schwie-
rigen Situation nach radikalen Eingriffen. In keinem anderen
Setting konnen sich Patienten nach invasiven urologischen In-
terventionen mit ihrer gesundheitlichen und psychischen Situa-
tion in qualifizierter Betreuung so intensiv auseinandersetzen.

Im strukturierten Setting eines Rehabilitationsaufenthalts
kann den Patienten eine immer breiter werdende Palette spezi-
fischer rehabilitativer Malnahmen zum Management von kor-
perlichen Problemen wie erektiler Dysfunktion, Inkontinenz,
Stomaversorgung, der Wiedererlangung néchtlicher Konti-
nenz sowie von Mangelerndhrung angeboten werden. Dariiber
hinaus besteht die Moglichkeit, im Rahmen spezieller thera-
peutischer Sitzungen an der Verbesserung der psychischen Si-
tuation zu arbeiten.

Nach dem Rehabilitationsaufenthalt erfolgt die weitere Betreu-
ung des Patienten durch den zuweisenden Urologen. Die Zu-
sammenarbeit zwischen niedergelassenem Urologen und Re-
habilitationszentrum ist entscheidend, um dem Patienten zum
bestmoglichen Umgang mit seiner Erkrankung zu verhelfen.
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