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1  Zusammenfassung

Das Projekt ,Wirksamkeit der ambulanten onkologestRehabilitation“ war als prospektive,
multizentrische Evaluationsstudie konzipiert. Dieleantwortenden Fragen bezogen sich auf
Faktoren von Inanspruchnahme und Zugang zur Retaioih, Prozessqualitdt und
Wirksamkeit ambulanter onkologischer Rehabilitatiom Vergleich mit stationarer
Rehabilitation und Nicht-lnanspruchnahme. Zur Bdumy wurden psychosoziale
(Lebensqualitat, Belastung, etc.) ebenso wie megdih-funktionelle Parameter (z.B.
Karnofsky-Index) und Routinedaten (KTL-Daten) her@rmogen.

Die Stichprobe bestand zu den ersten beiden Mégankien (Beginn und Ende der
Rehabilitation) aus N=1078 Patientinnen und Patmentler Diagnosegruppen BN der
Verdauungsorgane, BN der Brust und BN der manntickenitalorgane und der Harnorgane.
Insgesamt 381 dieser Patientinnen und Patientéarhaine ambulante, 462 eine stationdre
und 235 keine Rehabilitation in Anspruch genommere Stichprobengrof3e der zwolf-

Monats-Katamnese betrug N=858 (Rucklaufquote: 80%).

Die Ergebnisse zu Ausgangssituation und Inanspalghe unterscheiden sich in den
Diagnosegruppen: wéahrend sich bei den PatientinmeinPatienten der Diagnosegruppe BN
der Verdauungsorgane in den drei Settings (ambulatdtionar, keine Reha) keine
systematischen Unterschiede in psychosozialer Agsipelastung und
Personlichkeitsparametern  finden, sind die  Niclambpruchnehmerinnen  der
Diagnosegruppe BN der Brust in allen Parameterninger belastet als die
Inanspruchnehmerinnen ambulanter oder stationaetralitlitation. Bei den Patienten der
Diagnosegruppe BN der mannlichen GenitalorganederdHarnorgane findet sich dagegen,
dass hier die Gruppe der Inanspruchnehmer staéipfhabilitation starker belastet ist als
die beiden anderen Gruppen. Fir die Inanspruchnalambulanter vs. stationarer
Rehabilitation scheinen Personlichkeitsfaktorere esher untergeordnete Rolle zu spielen. In
Bezug auf die Einbindung ins Alltagsleben lasst sétne héhere zeitliche Belastung der
ambulant Rehabilitierten statistisch nicht belegBeha-Motivation und Erwartungen der
ambulanten und stationdren Gruppe unterscheidéndsagnosegruppenibergreifend kaum:
Beide Rehabilitationsgruppen empfinden sich abempdudich und seelisch belasteter als
Nicht-lnanspruchnehmerinnen. In Bezug auf den fionkilen Statuszeigen sich fir
stationére Patientinnen und Patienten der Diagmoppg BN der Verdauungsorgane und BN

der mannlichen Genitalorgane eher als fir ambul&atgentinnen Belastungen durch ein
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fortgeschritteneres Krankheitsstadium und damit heigehend ein eher reduzierter
korperlicher Allgemeinzustand, sowie in einigen fhten starkere Beeintrachtigungen durch
indikationsspezifische Funktionsstorungen. Ambularghabilitierte Patientinnen und

Patienten dieser beiden Diagnosegruppen leiden r&nkchatzung der behandelnden
Arztinnen und Arzte dafiir eher unter einer allgevaai psychischen Belastung, Fatigue und
tumorbedingten sowie tumorunabhangigen Schmerzémn.akderes Bild ergibt sich fir

Patientinnen der Diagnosegruppe BN der Brust, worembulante Patientinnen in dieser
Studie in vielen medizinisch-funktionellen Merkmalstarker belastet sind als Patientinnen

der stationaren Vergleichsgruppe.

In Bezug auf die Prozessqualitat zeigen die AnadgseKTL-Daten und die Patientenangaben
im ambulanten Setting eine hohere Menge und Freguem Therapien. Sowohl ambulant als
auch stationar Rehabilitierte &ufRern eine hoheigidnheit mit Rehabilitationsprozess und
-ergebnis, die ambulante Gruppe urteilt in einidepekten noch positiver als die stationare

Gruppe.

Die Analyse der Wirksamkeit ambulanter und statiendRehabilitation in Bezug auf
psychosoziale Parameter zeigt in allen Diagnosggmp Verbesserungen in beiden
Inanspruchnahmegruppen (ambulant und stationae)e\dieser Verbesserungen bleiben auch
im Katamnesezeitraum stabil. Bei den Nicht-Inanspnghmerinnen scheint es in Bezug auf
die psychosozialen Parameter einen Geschlechtseffek geben: wahrend die Nicht-
Inanspruchnehmerinnen in der Diagnosegruppe BNBdest in allen Parametern und zu allen
Zeitpunkten gunstigere Werte aufweisen als die dparchnehmerinnen, haben die Nicht-
Inanspruchnehmer der Diagnosegruppe BN der mammliclsenitalorgane und der
Harnorgane zum Teil &hnliche Ausgangswerte und iéienl Verlaufe wie die
Inanspruchnehmer. Auch in medizinisch-funktionelRarametern kénnen fir Patientinnen
und Patienten aller Diagnosegruppen bedeutsametiveostffekte berichtet werden,
unabhangig davon, ob sie die Rehabilitation als wdambe oder stationdre MalRnahme
durchgefuhrt haben. Eine bessere Wirksamkeit eor beiden Rehabilitationsformen
zeichnet sich nicht ab.

Die vorliegenden Ergebnisse sprechen auf allen &betafir, dass das ambulante und
stationdre Setting qualitativ in vielerlei Hinsickergleichbar isr. Die Wirksamkeit der

ambulanten Rehabilitation ist der der stationartenraedizinischer Sicht ebenso wie in Bezug
auf die subjektive Belastung und die Zufriedenbeit Patientinnen und Patienten ebenbiirtig.

10
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2  Hintergrund

2.1 Wirksamkeit onkologischer Rehabilitationsmafl3nahmen

Krebserkrankungen sind durch eine Vielzahl von satterschiedlichen und gravierenden
Krankheitsfolgen gekennzeichnet und fuhren bei dBatroffenen zu vielfaltigen
Einschrankungen in zentralen Lebensbereichen. Athtige Ziele der Krebsrehabilitation
gelten die Wiederherstellung der korperlichen Gdbleit und Funktionsfahigkeit, der
psychischen und sozialen Funktionsfahigkeit und 8ibilisierung der persoénlichen,
familiaren und beruflichen Situation. Gegebenesfait in der Rehabilitation auch die
Fortsetzung medikamentdser Therapien angezeigt.Ubterschiedlichkeit der Folgen von
Krebserkrankungen erschwert die Realisierung stdigiarter Rehabilitationskonzepte und
erfordert individuelle rehabilitative Therapieplagen.

Das deutsche Gesundheitswesen tragt dem Rehadighedarf bei Krebspatienten durch ein
umfangreiches rehabilitatives Angebot RechnungfifBa allein die Rentenversicherung als
in diesem Bereich bedeutendster Leistungstragedein von ihr federflUhrend belegten
onkologischen Fachkliniken jahrlich tber 140.000ahmen durch. Die Inanspruchnahme
von RehabilitationsmalRnahmen ist abhangig von Faktovie Geschlecht, Alter und

Krebsdiagnose (vgl. Koch et al. 1995).

Typisch fur die onkologische Rehabilitation in Deaftland ist die international keineswegs
ubliche starke stationare Orientierung, die von derstungstrdgern und Kliniken damit
begriindet wird, dass dadurch bessere Moéglichkgiégreben sind, einen ganzheitlichen und

umfassenden Rehabilitationsansatz zu verwirklichen.

Seit Anfang der 90er Jahre wurde eine Reihe outdoeregenerEvaluationsstudien
vorgelegt, deren Ergebnisse belegen, dass statiom#&ologische Rehabilitationsmalinahmen
statistisch bedeutsame und Klinisch relevante Efddewirken (vgl. Biskup et al. 1994,
Herschbach et al. 1994, Schwiersch et al. 1994ckkie et al. 1996, Weis et al. 1996, Herdt
et al. 1996, Uhlemann & Biskup 1998, Teichmann 20B2termann 2002). Bei diesen
Studien handelt es sich zumeist um Pra-Post-Vetgieimit denen die in den jeweiligen
Kliniken  durchgefihrten MalRnahmen evaluiert werderDie bericksichtigten
Ergebnisparameter beziehen sich sowohl auf kogberlBeschwerden und Behinderungen
bzw. funktionale Einschrankungen als auch auf debdnsqualitdt der Patienten und
psychische Parameter wie Angst und DepressivitégtHbgebnisse zeigen im Hinblick auf die

11
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Belastungssituation der Patienten Ubereinstimmeudlidhe Verbesserungen zum Ende der
Rehabilitationsmal3nahmen. Uneinheitlich sind jedd@h bislang vorliegenden Ergebnisse
hinsichtlich der langfristigen Wirksamkeit der otdgischen Rehabilitation. Die meisten

Studien, die Katamnesezeitpunkte berlicksichtigezisem jedoch auf eine Verringerung des

Rehabilitationserfolges zum Follow-up-Zeitpunkt.hin

Eine kritische Analyse der bislang durchgefuhrtendign offenbart einige methodische
Schwachen: So ist zum einen anzumerken, dass zumeld Uberprift wird, inwieweit
individuell zu Beginn der Rehabilitationsmal3nahreérderte Behandlungsziele am Ende der
Behandlung auch tatsachlich erreicht werden. DwdBing der Wirksamkeit onkologischer
RehabilitationsmalRnahmen aus der Perspektive amorientierten Evaluationsstrategie
stellt einen innovativen Forschungsansatz dar, bilglang erst in zwei grofReren Studien
angewandt wurde (Weis et al. 2002, Bergelt 2002)n Zanderen wird als Kritik an den
vorliegenden Studien gelegentlich geauf3ert, dase &lnausgewogenheit beziglich der
verwendeten Outcome-Parameter gesehen wird. Scenstélei den meisten Studien
psychosoziale Parameter und Lebensqualitadtsaspstek im Vordergrund, wahrend
medizinische und funktionelle Parameter wenigeiiBlsichtigung finden. Weiterhin wird an
den vorliegenden Befunden zur Wirksamkeit der oogisichen Rehabilitation kritisiert, dass
es bislang kaum Evaluationsstudien zur Krebsreit@dn gibt, in denen auch
Vergleichsgruppen von Patienten, die keine Reltabdnsmaflinahme in Anspruch nehmen,

einbezogen werden.

2.2 Entwicklung der ambulanten Rehabilitation in Deutshland

Wenn das Rehabilitationssystem in Deutschland biehiigeiner Starken und Schwachen
diskutiert wird, begegnet man regelhaft der Argutagon, dass in Deutschland zwar ein sehr
gut ausgebautes und spezialisiertes stationdresokfemgssystem vorgehalten wird, dass
aber die erganzende ambulante Rehabilitation fBlalhei wird meist auf die Gestaltung der
Rehabilitation in anderen westlichen Industriegaatverwiesen, die rehabilitative

MalRnahmen in erheblichem Umfang ambulant erbringeXls Vorteile dieses

Rehabilitationssettings werden zum einen die gerieiy Kosten, zum anderen die bessere
Umsetzbarkeit reintegrativer Zielsetzungen durcthmastnahe Rehabilitation genannt. Der

Gesetzgeber hat diese Argumentation in den letddmwen gezielt aufgegriffen und der
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ambulanten Rehabilitation in verschiedenen gestih Festlegungen eine starkere Position

zugeschrieben.

Seit Mitte der 90er Jahre ist auch bei den grof3ehaRilitationstragern eine vermehrte
Offenheit bezlglich der ambulanten RehabilitatiestZustellen. In den letzten Jahren wurden
zwei grol3e, von der Rentenversicherung und vongeasetzlichen Krankenkassen getragene
Modellversuche im Bereich der ambulanten orthoghdis und kardiologischen
Rehabilitation durchgefuhrt. Das Behandlungskonzelser Modelle orientiert sich
bezuglich des Leistungsangebotes eindeutig an temd&ds der stationdren Behandlung.
Vorgesehen ist in diesen Konzepten eine mal3nahteesine (mind. sechs Stunden pro
Tag), interdisziplindre und in der Regel in eineng degrenzten Zeitraum zu erbringende
Behandlung. Die Ergebnisse dieser Modellversuché die einiger regional begrenzter
Modelle belegen insgesamt, dass eine ambulante bRi&ison in den genannten
Indikationsbereichen  zumindest fur Teilgruppen vorPatienten vergleichbare
Behandlungseffekte wie die stationdre Rehabilitaobringt (Merkesdal et al. 1999; vgl.
Schwerpunktheft zur ambulanten Rehabilitation: Rehabilitation 2/3, 2002; z. B. Blrger et
al. 2002; v. Orde, Schott & Iseringhausen 2002; riih& Jackel 2002; Merkesdal et al.
2004). Die Deutsche Rentenversicherung hat eirdhdiddeckende Implementierung dieses

Behandlungssettings fur die nachsten Jahre angegind

2.3 Ambulante Modelle in der onkologischen Rehabilitaibn

Was die Umsetzung ambulanter Konzepte und deredu&ivan betrifft, gibt es in der
ambulanten onkologischen Rehabilitatioh bisher nur sehr begrenzte Erfahrungen.
Ergebnisse zur Evaluation liegen bislang ledighcis einem von der Arbeitsgemeinschaft fur
Krebsbekampfung in  Nordrhein-Westfalen (ARGE) geééiten und in zwei
Rehabilitationskliniken (Wuppertal und Bad Oeynlen)sdurchgefuhrten Projekt vor, an
dessen Evaluation der Antragsteller maf3geblichillzgtevar (vgl. Koch et al. 2000). Der
Realisierung dieses Projektes und der Evaluatiorrenvaaufgrund unterschiedlicher
Bedingungen enge Grenzen gesetzt: geringe Patiatterschwer kontrollierbare Prozesse

der Patientenselektion, begrenzte Vergleichbarkaitambulant behandelten und stationéren

! Die einheitliche Verwendung des Begriffes ,ambulante Rehabilitation* entspricht einer Ubereinkunft
der BAR. Wenn von ,ambulanter Reha" gesprochen wird, so bezieht sich dies v.a. auf die in der
Rentenversicherung vormals als ,teilstationar* bezeichneten Behandlungskonzeptionen.
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Patienten, Verzicht auf einen prospektiven Untdrengsansatz. Dennoch verweisen die
Ergebnisse auf einen mit den oben zu den Indikagfebieten Orthopadie und Kardiologie
genannten Ergebnissen vergleichbaren Trend, dasslicha fir Teilgruppen von

Krebsrehabilitanden das verfolgte ambulante Konakpalternative Behandlungsmdéglichkeit

ernsthaft in Betracht zu ziehen ist.

Die Rahmenempfehlungen der BAR zur ambulanten rmesichen Rehabilitation

(BAR 2004) formulieren einen Bedarf der Schaffumgbalanter Strukturen, die mit einem
wohnortnahen Angebot eine flexible Anpassung an Hiéordernisse des Einzelfalles
ermdglichen. Als Vorteile der ambulanten Rehaliibia werden in diesen Richtlinien neben
arbeitsbezogenen Faktoren (Verkirzung von Arbeftdugkeit durch stufenweise
Wiedereingliederung, erleichterte  Kontaktaufnahmeumz Betrieb) vor allem

Vernetzungsaspekte hervorgehoben (Forderung de)in(Bgration in das Wohnumfeld,
starkere  Aktivierung des Selbsthilfepotentials, besserte Kooperation in  der
Weiterbehandlung nach der Rehabilitation, Nutzungomplementarer sozialer
Hilfeeinrichtungen). Die ambulante Rehabilitatioalls,...als integrativer Bestandteil der
regionalen Versorgungsstruktur zur moglichst raschad dauerhaften Eingliederung der

Rehabilitanden [beitragen]”.

Nach den Rahmenempfehlungen zur ambulanten onkclogn Rehabilitation (BAR 2004)
gelten fir ambulante Mal3nahmen inhaltlich und kptieeell die gleichen Standards wie fur
die stationdre onkologische Rehabilitation. AmbtdatMal3nahmen kdnnen entweder an
Rehabilitationskliniken oder im Rahmen von selbdigen Rehabilitationszentren
durchgefuhrt werden. Vor einer flachendeckenden &imsg einer ambulanten
onkologischen Rehabilitation erscheint es angezéiger die beschriebene Evaluation der
Modellprojekte hinaus die bislang bereits implenerteén Modelle im Hinblick auf ihre
Wirksamkeit zu Uberprifen. In einer von der ARGEnafizierten zweiarmigen
Projektplanungsstudie wurden in einer Kombinatiogtraspektiver und prospektiver
Methoden der Datenerhebung die Voraussetzungerifir systematische Evaluation der
ambulanten onkologischen Rehabilitation Uberpriiftl spezifische Erhebungsinstrumente

entwickelt und erprobt.
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3  Zielsetzung und Fragestellung

Primare Zielsetzung des Projektes war es, die Biggbalitit des ambulanten
Rehabilitationsangebotes auf den verschiedenerel®®akn zu erfassen und damit die
Wirksamkeit des Angebotes nachzuweisen. Daribeukisollten Fragen des differenziellen
Zugangs und der differenziellen Wirksamkeit anastsiverden. Von zentraler Bedeutung

waren aul3erdem Fragen der Prozessqualitat undndilyge von Vernetzungsaspekten.

Zur Umsetzung der beschriebenen Zielsetzungen wurdee folgenden konkreten

Fragestellungen formuliert:
Faktoren der Inanspruchnahme und Zugang zur Rehabitation

» Welche patientenseitigen und strukturellen Faktdrestimmen die Entscheidung fur
die ambulante oder stationdre Rehabilitationsfoaw.bwvelche Faktoren flihren zur
Nicht-lnanspruchnahme? (Grinde fur Inanspruchnaberejeweiligen Reha-Form,

maogliche Barrieren der Inanspruchnahme)
Prozessqualitat

= Welche Unterschiede bestehen zwischen den Angepwish im Hinblick auf
therapeutische Mal3nhahmen (KTL-Daten) in den veesignen Indikationsgebieten?

= Wie beurteilen die Patientinnen und Patienten in @abulanten bzw. stationaren
Rehabilitation die Rehabilitationsmalinahme? (Artauér und Frequenz des

Angebotes, Zufriedenheit mit der therapeutischeineBeing etc.)

»= In welchem sozialen Kontext findet die ambulanté&tslitation fir die Patientinnen
und Patienten statt? Wie gestaltet sich ihr TadaeslauRerhalb der Therapiezeiten
bezuglich anfallender Hausarbeit, Kinderbetreutlmeguflicher Tatigkeit 0.4., und wie
lassen sich diese Aktivitaten objektiv und subjekitiit der Rehabilitationsmal3inahme

vereinbaren?

= Welche Unterschiede gibt es zwischen den Angehwotsfio im Hinblick auf die im
Katamnesezeitraum umgesetzten Empfehlungen zureWehandlung nach der
RehabilitationsmaRnahme? Welche Unterschiede gilbtier im Vergleich zu Nicht-

Inanspruchnehmerinnen?
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Wirksamkeit der ambulanten Rehabilitation
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Lassen sich in der ambulanten Rehabilitation vesgbare Effekte wie in der
stationdren Rehabilitation erzielen, und sind dieekte den Verdnderungen in einer

Vergleichsgruppe von Nicht-Inanspruchnehmerinnesrliéigen?

Gibt es indikationsspezifische Unterschiede in deehabilitationseffekten? Fur
welche Indikationsgebiete (bdsartige Neubildungenndannlichen Genitalorgane, der
Brust, der Verdauungsorgane) erzielt die ambuldrzte. stationdre Rehabilitation

starkere Effekte?

Welche Patientenmerkmale beeinflussen den Relslaliserfolg in der ambulanten
bzw. stationdren  Rehabilitation?  (Alter,  GeschlechtReha-Motivation,
Krankheitsverarbeitungs-Stil)
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4 Methode

4.1 Studiendesign

Eine umfassende und aussagekraftige Evaluatiotesgiganuss prospektiv angelegt sein und
neben der Messung der Wirksamkeit am Ende der Mafd@aauch mindestens einen
Katamnesezeitpunkt zur Uberprifung der langfristigéffekte beinhalten. Neben dem
Vergleich mit stationdaren Angebotsformen muss aacte Vergleichsgruppe von Nicht-
Inanspruchnehmerinnen einbezogen werden, um difeeetizierte Bewertung der Effekte zu
ermdglichen. Uber den Vergleich verschiedener Reddingungen hinaus ermdglicht der
Einbezug einer Vergleichsgruppe von Nicht-Inanspnetimerinnen methodisch abgesicherte
Aussagen zur Wirksamkeit der analysierten Rehabdnsformen.

Anhand dieser Eckpunkte wurde die Evaluationsstpdispektiv mit drei Messzeitpunkten
(Beginn und Ende der Rehabilitation, 1-Jahres-Kat&sa) konzipiert.

4.2 Untersuchungsgruppen

Ein gangiger Kritikpunkt an den vorliegenden Evélm@sstudien zur onkologischen
Rehabilitation besteht in der eingeschréankten wisseaftlichen Aussagekraft naturalistischer
Designs, bei denen lediglich die Interventionsgripptersucht wird. Das ideale Design einer
randomisierten Kontrollgruppenstudie lasst sichBareich der medizinischen Rehabilitation
aus ethischen und juristischen Griinden jedoch miahthfihren (Gerdes 1993), daher kann
nur auf die Anwendung quasi-experimenteller Designstuckgegriffen werden. Zur
Verbesserung der wissenschaftlichen Fundierung Elgebnisse wird als methodische
Alternative zunehmend gefordert, verstarkt Verdisgruppen in rehabilitationswissen-
schaftliche Studien einzubeziehen (Haaf & Schli&d@8).

Im hier realisiertenStudiendesign wurden demnach die folgendelei Untersuchungs-
gruppen berucksichtigt:
1. Patienten, die eineambulante onkologische Rehabilitationin Anspruch nahmen
(ambulany

2. Patienten, die einastationare onkologische Rehabilitationin Anspruch nahmen
(stationan und
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3. Patienten, die nach Abschluss der Primarbehandlkeige Rehabilitation in
Anspruch nahmerkéine Rehp

Bei der fur die Vergleiche herangezogene GruppeNient-Inanspruchnehmerinnen handelt
es sich um keine Kontrollgruppe im Kklassischen &inda diese eine randomisierte
Zuweisung zu den Bedingungen voraussetzen wirdeEDéezug dieser Vergleichsgruppe
sollte neben Effektivitatsvergleichen vor allem lawtte Gewinnung von Informationen tber
den in dieser Gruppe gesehenen Rehabilitationshedaen Kenntnisstand bezlglich
ambulanter RehabilitationsmalRnahmen und ihre Blastezur Rehabilitation ermdglichen.

Ein- und Ausschlusskriterien:

Berucksichtigt wurden alle Patientinnen und Pagientie im Erhebungszeitraum in einer der
beteiligten  Einrichtungen eine ambulante oder @tdtie Rehabilitation als
Anschlussheilbehandlung (AHB) oder als erstmaligieslverfahren nach abgeschlossener
Primarbehandlung in Anspruch nahmen und einer desi d¢h der onkologischen

Rehabilitation haufigsten Diagnosegruppen zuzuardvearen:
= Bosartige Neubildungen der Brust (ICD-10 C50)

= Bdsartige Neubildungen der ménnlichen Genitalorgareder Harnorgane
(ICD-10 C60-C68: Prostata, Harnblase, Nierenzetikerm, Hoden, Penis)

= Bogsartige Neubildungen der Verdauungsorgane (IC-15-C26: Osophagus,
Magen, Leber, Gallenwege, Pankreas, Dinndarm, K&ektum/Anus)

Ausschlusskriterien waren lediglich Uberforderungfgaund des schlechten korperlichen
und/oder psychischen Gesundheitszustands, fehldmimitive Voraussetzungen oder

fehlende Sprachkompetenz.

4.3 Messzeitpunkte

In der prospektiv angelegten Studie wurdeinei Messzeitpunkte (T1, T2, T3)
bertcksichtigt:

T1: Bei Rehabilitandinnen: ZBeginn der RehabilitationsmalRnahme
Bei Nicht-Inanspruchnehmerinnen: Am Ende der Prioehandlung bzw. nach

Abschluss der adjuvanten Therapie
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T2: Bei RehabilitandInnen: AreBnde der RehabilitationsmalRnahme

Bei Nicht-Inanspruchnehmerinnen: drei bis vier Wertimach T1

T3: KatamnestischBlachbefragung zwo6lf Monatenach T2 fur alle Gruppen

4.4 Beteiligte Einrichtungen

Fur die Realisierung des beantragten Studiendesiginder Berticksichtigung verschiedener
Modelle ambulanter onkologischer Rehabilitation mowWergleichsgruppen aus der
stationéren Rehabilitation und aus dem Krankenlsalisen verschiedene Einrichtungen in
die Studie einbezogen werden. Der Einbezug mehm@ardyulanter Institutionen war zum
einen eine methodische Notwendigkeit zur Erreichakgeptabler Stichprobengréf3en. Zum
anderen war die Varianz der verschiedenen Einngjen aber auch in der Studienkonzeption
beabsichtigt, da sich darin die derzeitige Versogguealitat in der ambulanten onkologischen
Rehabilitation abbildet. Die Rehabilitationskonzepder einzelnen Institutionen wurden
anhand der Therapieplane in der Untersuchung ¢rfas® dass eventuelle

einrichtungsspezifische Besonderheiten dokumentiertien konnen.

Fur die Rekrutierung von Patientinnen und Patientdie ambulante onkologische
Rehabilitationsmal3ihahmen &mbulan) wahrnehmen, wurden die folgenden finf
Einrichtungen in die Studie einbezogen:

» Die Niederrhein-Klinik Korschenbroich (&rztliche Leitung: Dr. C. Hagen-Aukamp)

» DasAlfried Krupp Zentrum fur Medizin und Rehabilitatio n am Alfried-Krupp-
Krankenhaugssen(arztliche Leitung: Dr. H. Knipp, Dr. M. Rhee)

= Die Ambulante Rehabilitation PAR.OS in Osnabriick (arztliche Leitung: Prof. Dr.
Frahauf, U. Meise)

= Die onkologische Abteilungler ambulanten Einrichtunyivantes Rehabilitation

Berlin (&rztliche Leitung: Dr. C. Kerschgens)

= Medica-Klinik fir ambulante Rehabilitation und Spor tmedizin, Leipzig (arztliche
Leitung: Dr. J. Ulrich, Dr. J. Otto)
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Fur die Rekrutierung destationaren rehabilitativen Vergleichsgruppen étationar) wurden

folgende Einrichtungen einbezogen:

= Die Niederrhein-Klinik Korschenbroich (&rztliche Leitung: Dr. C. Hagen-Aukamp)
wird fast ausschlie3lich von der Arbeitsgemeinschiér Krebsbekdmpfung in
Nordrhein-Westfalen (ARGE) belegt. Hier wurde nelden ambulanten Patientinnen
und Patienten ein Teil der stationdren Vergleiclgge in den Indikationen bdsartige
Neubildungen der mannlichen Genitalorgane, der tBBunsl der Verdauungsorgane
erhoben.

Als weitere stationare Vergleichsgruppen wurden wvieAntrag vorgesehen Daten aus der
SPOR-Studie (Projekt: ,Die Rolle spezifischer psymtkologischer Interventionen in der
stationaren onkologischen Rehabilitation®) bertchksgt. Dazu waren die beiden Studien im
Vorfeld hinsichtlich zentraler Outcome-Parameted Messinstrumente harmonisiert worden.

Bei den beteiligten Rehabilitationseinrichtungendwlt es sich um folgende Kliniken:

= Die Rehabilitationsklinik Nordfriesland (&rztliche Leitung: Prof. J. Barth) wird
federfihrend von der Arbeitsgemeinschaft fur Krebsimpfung in Nordrhein-
Westfalen (ARGE) belegt. Indikative Schwerpunktegén in den Bereichen
gynéakologische, gastrointestinale und urologisch&kdabgie, so dass Vergleichsdaten

von stationdren Patienten mit diesen Indikationeramgezogen werden kdnnen.

= Die onkologische Abteilung deBalzetalklinik in Bad Salzuflen (&rztliche Leitung:
Dr. B. Leibbrand) wird hauptséachlich von der Arbgimeinschaft fir
Krebsbekampfung in Nordrhein-Westfalen (ARGE) belé2p hier vorwiegend die
Indikation bdsartige Neubildungen der Brust behénderd, konnten stationare

Vergleichsdaten von Patientinnen mit dieser Diagrfesangezogen werden.

Die Gewinnung der Gruppe deXicht-Inanspruchnehmerinnen (keine Reha) wurde
aufgrund logistischer Uberlegungen in HamburgeriBlitungen durchgefiihrt. Dabei wurden

vier Einrichtungen einbezogen:

= Der Bereich Strahlentherapie am Ambulanzzentrum des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (arztliche Leitung: PD Dr. A. Krull): Hier wurdenaBentinnen
und Patienten der Indikationsgebiete bdsartige Nohuigen der Brust, bosartige
Neubildungen der mannlichen Genitalorgane und kigsarNeubildungen des

Verdauungstraktes rekrutiert.
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» Das Brustzentrum des UniversitatsklinikumsHamburg-Eppendorf (arztliche
Leitung: Prof. Dr. F. Janicke): Hier wurden Patienén mit bosartigen Neubildungen

der Brust rekrutiert.

* In der Klinik und Poliklinik fir Urologie des Universitatsklinikum#damburg-
Eppendorf (arztliche Leitung: Prof. Dr. H. Huland) wurden ieaten mit bosartigen

Neubildungen der mannlichen Genitalorgane erhoben.

= Allgemeines Krankenhaus Altona, Hamburg, Fachabteilng Gastroenterologie
(&rztliche Leitung: Prof. Dr. F. Hagenmuiller): Higurden Patientinnen und Patienten

mit dem Indikationsgebiet ,gastrointestinale Tunigekrutiert.

Die Befragung der Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmen von Rehabilitationsleistungen
erwies sich erwartungsgemal als schwierig, da wektd Zugang zu den Patientinnen und

Patienten fehlte.

4.5 |Instrumente

Die eingangs geaul3erte Kritik an der UnausgewodedbegewahlterODutcome-Parameter

in der bisherigen rehabilitationswissenschaftlichenkologischen Evaluationsforschung
beriicksichtigend, wurde in der geplanten Studieenetten traditionellen Zielgré3en wie
Lebensqualitdt, Angst und Depressivitdt auch gaezietf auf die Verdnderung in
medizinischen und vor allem funktionellen Paranretéwvkussiert. Die dazu benétigten
indikationsspezifischen Erhebungsinstrumente wurden Rahmen der von der ARGE
finanzierten  Projektplanungsstudie  ,Evaluation demambulanten  onkologischen
Rehabilitation” in enger Kooperation mit den betgdn arztlichen Experten (Dr. Hagen-
Aukamp, Niederrhein-Klinik Korschenbroich; Dr. Berg ARGE, Bochum; Dr. Welk, Institut
fur Medizinische Psychologie, Hamburg) entwick&ei der Auswahl der Messinstrumente
wurde auch auf die im Rahmen des Qualitatssichepmgramms der ambulanten
Rehabilitation entwickelten Instrumente zurlckgidgn und eine weitgehende
Harmonisierung des Instrumentariums mit der amituisfir Medizinische Psychologie
durchgefuhrten Studie zur Evaluation psychoonkaicger Interventionen angestrebt.
Darliber hinaus wurden zur Erfassung von eventuellewerschieden hinsichtlich des
therapeutischen Angebotes die erbrachten Leisturaggmand der KTL-Daten aus den
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Entlassberichten der Patienten berticksichtigt. Bab.gibt eine Ubersicht dartiber, welche

Instrumente im Einzelnen zu den verschiedenen Mépsmkten eingesetzt wurden.

Tab. 4.1: Ubersicht (iber die eingesetzten Instrumente

Messzeitpunkte
Beginn Ende Katam-
Messverfahren Reha’ Reha’  nese’
(T1) (T2) (T3)

Arztfragebogen (Medizinische und behandlungsspezifische Daten)

(Tumordiagnose und -stadium, erfolgte Primar- bzw. Folgetherapie,
Art der RehabilitationsmalRhahme, Begleiterkrankungen, X X
Funktionsstérungen)

Indikationsspezifische Funktionsfragebégen

(bspw. bei bosartigen Neubildungen der Brust: Probleme mit
externer prothetischer oder BH-Versorgung, Schulter- X X
beweglichkeit, postoperatives Lymphddem, Hautbefund)4

Entlassberichte
Therapeutische Leistungen (KTL-Daten)* X
Patientenfragebogen
Soziodemographische Daten X
Fragen zur Rehabilitation®

Strukturelle Aspekte der Reha-Form (Eigenentwicklung) X X X

Reha-Motivation und Erwartungen (PAREMO)

Be_Iastunge_n und Erfahrungen in Zusammenhang mit der Reha X X

(Eigenentwicklung)

Beurteilung der Reha (FBR-Z) X X

Patientenzufriedenheit, strukturelle Aspekte in der ambulanten X

Reha

Aktivitaten und Teilhabe (Eigenentwicklung) X X X
Psychische Parameter:

Psychische Belastung (EORTC QLQ-C30, SF-8, HADS, PA-F 12, X X X

Distress-Thermometer)

Personlichkeitsmerkmale (Autonomiestreben, Selbstwirksamkeit) X X X

Krankheitsbewaltigung (HKI) und soziale Unterstiitzung (SSUK) X X X

* fur die Bedingung ,keine Rehabilitation: am Ende der Primarbehandlung bzw. am Ende der
adjuvanten Therapie

% fur die Bedingung ,keine Rehabilitation*: 6 Wochen nach T1

% ca. zwolf Monate nach T2 fur alle Bedingungen

*nur in den Gruppen ambulant und stationar

Bei der Entwicklung des Patientenfragebogens imebrBelastungen und Erfahrungen in
Zusammenhang mit der ambulanten Rehabilitation ®murdéhsbesondere auch Aspekte
einbezogen, deren Erfassung eine genauere Einsolgatdartber erméglichen, in welchem
Kontext die ambulante Rehabilitation fur die Paeenstattfindet. Die hier bertcksichtigten
Themen bezogen sich unter anderem auf den Tagefalaa Rehabilitanden aufRerhalb der
Therapiezeiten, auf mdglicherweise parallel zur dbdhation anfallende Hausarbeit,

Kinderbetreuung, berufliche Tatigkeit o0.4., auf dBewertung dieser Tatigkeiten als
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Belastung/Training/Ausgleich 0.4. und auf die Orgation und Belastundurch die Anreise.
Die Erfassung dieser Kontextfaktoren erschien vtenaim Hinblick auf eine maogliche
konzeptionelle Weiterentwicklung der ambulanten d&elitation relevant.

Um auch die Inhalte der standardisierten Messingnie, die in der Studie eingesetzt
wurden (s. Tab. 4.1), abzubilden, folgt eine kufzdstellung der erhobenen Parameter mit
einer kurzen Charakterisierung des jeweils zur Megsverwendeten standardisierten und

validierten Instrumentes:

Reha-Motivation: Die Reha-Motivation wurde mit dem ,Patientenfraggen zur Erfassung

der Reha-Motivation* (PAREMO, Hafen et al. 2006 dier 20-Item Kurzform (PAREMO-20,

Kriz et al. 2006) gemessen. Aus den 20 Items werden sechs Skalen ,Seelischer
Leidensdruck® (3 Items), ,Koérperbedingte Einschrdngen“ (4 Items), ,Soziale

Unterstiitzung und Krankheitsgewinn“ (4 Items), ,A&nghgsbereitschaft® (3 Items),
.Informationsstand beziglich der Reha-MalRnahme"It€ns) und ,Skepsis“ (3 Items)

gebildet. Die Skalen werden als Mittelwerte gelilffadglicher range: 1-4). Hohere Werte
deuten auf eine hohere Auspragung des jeweiligenkiiis.

Beurteilung der Rehabilitation: Die Bewertung der Rehabilitationsmalinahme durieh d
Patientinnen und Patienten am Ende der Malinahmegevarrhand einer adaptierten Version
des von Raspe et al. (1997) entwickelten FragelsogenRehabilitandenzufriedenheit (FBR-
Z) erfasst. Eingesetzt wurden Items zu den Beraigi#faztliche Betreuung“ (4 Items),
.Pflegerische Betreuung® (3 Items), ,Psychologisch8etreuung® (3 Items),
»Rehabilitationsplan und Ziele* (4 Items) und ,Kilki (4 Iltems zu Ausstattung, Verwaltung

und Organisation).

Lebensqualitat Lebensqualitat als klassischer psychosozialec@ua¢parameter wurde zum
einen alsallgemeine Lebensqualitditmit dem SF-8, der Kurzform des SF-36 (Ware &
Sherbourne 1992; deutsche Version: Bullinger & Klrerger 1998) gemessen. Der SF-8
misst die 8 Lebensqualitatsskalen ,Allgemeine Gdbeitswahrnehmung®, ,Kérperliche
Funktionsfahigkeit”, ,Korperliche Rollenfunktion“,Kérperliche Schmerzen®, ,Vitalitat”,
»S0ziale Funktion®, ,Psychisches Wohlbefinden* ugEimotionale Rollenfunktion“ jeweils
anhand eines Items. Zusatzlich kdnnen die beidermn@&nskalen ,Koérperliche
Lebensqualitat” und ,Psychische Lebensqualitat”ilgeb werden. Die Skalenwerte aller
Skalen werden so transformiert, dass jeweils Waxtischen 0 und 100 moglich sind. Hohere
Werte deuten auf eine hhere Lebensqualitat.
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Zusatzlich wurde di&rebsspezifische Lebensqualitédmit dem von der EORTC (European
Organisation for Research and Treatment of Camdvyickelten Fragebogen EORTC-QLQ-
C30 (Quality of Life Core-Questionnaire, 30 Iten®aronson et al. 1993) erfasst. Der
EORTC-QLQ-C30 misst die Lebensqualitéat neben dealéSkGlobale Lebensqualitat® (2
Items) anhand von finf Funktionsskalen sowie neumomskalen. Die Funktionsskalen
sind: ,Korperliche Funktion“ (5 Items), ,Rollenfutign® (2 Items), ,emotionale Funktion® (4
Items), ,kognitive Funktion* (2 Iltems) und ,sozidfeinktion“ (2 ltems). Die Symptomskalen
sind: ,Fatigue“ (3 Items), ,Ubelkeit und Erbrechef? Items), ,Schmerzen® (2 Items),
LAtemnot” (1 Item), ,Schlaflosigkeit* (1 Item), ,Apetitverlust” (1 Item), ,Verstopfung“ (1
Item), ,Durchfall* (1 Item), ,Finanzielle Probleme(1 Item). Alle Skalenwerte werden so
transformiert, dass auf jeder Skala Werte zwiséhend 100 moglich sind. Hohere Werte in
der Skala ,Globale Lebensqualitat® und in den Fignidskalen deuten auf eine hoéhere
Lebensqualitat. Hohere Werte in den Symptomskalegutesh auf eine hohere

Symptombelastung.

Angst und Depressivitat Die beiden Konstrukte wurden anhand der Deutsdfersion der
~Hospital Anxiety and Depression Scale” (ZigmontSfaith 1983; Deutsche Version HADS-
D: Herrmann et al. 1995) gemessen. Die HADS bestebtden beiden Skalen ,,Angst* und
.pDepressivitat®, die jeweils aus sieben vierstufigkems gebildet werden. Die mdglichen
Skalenwerte reichen von 0-21, hohere Werte deutéria hoheres Ausmal’ von Angst bzw.
Depressivitat hin. Als Cut-off-Werte werden empfahl 0-7: unauffallig, 8-10: grenzwertig,
11 und mebhr: klinisch relevante Belastung (Herrmeinal. 1995).

Progredienzangst Das Konstrukt Progredienzangst wurde anhand ekezform des

Progredienzangstfragebogens (Herschbach et ab, 208lidierung der Kurzform PA-F-12:
Mehnert et al. 2006) gemessen. Der Fragebogen strdeslf flinfstufige Items. Die Skala
Progredienzangst wird als Mittelwert mit einem nmiéiyggn Range von 1 bis 5 gebildet.

Hohere Werte deuten auf ein starkeres Ausmal} agrdtlienzangst.

Subjektive Belastung Die subjektive Belastung der Patientinnen undelAtgn wurde mit
der Deutschen Version des NCCN Distressthermomé¢iaonal Comprehensive Cancer
Network 2003, Deutsche Version: Mehnert et al.,ai)@emessen. Das Distressthermometer
(Belastungsthermometer) erfasst die aktuelle stibgkBelastung der Patientinnen und
Patienten anhand einer 11-stufigen Skala (von 0AR)Cut-off-Wert fur klinisch relevante
Belastung wird ein Wert von 5 oder hoher angesezuisatzlich umfasst das

Belastungsthermometer eine Problemliste, auf der Batientinnen und Patienten in
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dichotomer Antwortweise angeben, ob die aufgefithReobleme vorliegen oder nicht. Die
Problemliste umfasst 20 Items aus dem Bereich kiiche Probleme, jeweils 5 Items aus den
Bereichen praktische bzw. emotionale Probleme wewkijs 2 Items zu den Bereichen

familiare Probleme und religiése/spirituelle Belang

Krankheitsbewadltigung: Die Krankheitsbewadltigung der Patientinnen undiePéen wurde
anhand des Hamburger KrankheitsbewaltigungsinveritdiKi, Zaun 2002), einer deutschen
Ubersetzung des Dealing with lliness Inventory viRed (Fawzy 1992), erfasst. Das HKI
besteht aus 32 funfstufigen Items, die die Krankbewaltigung anhand der sechs Skalen
.Kognitive Verarbeitung” (6 Items), ,Emotionsbezage Verarbeitung® (7 Items),
~Angstlich-depressive Verarbeitung® (7 Items), ,Akproblemorientierte Verarbeitung“ (5
Items), ,Vermeidung/Fatalismus” (5 Items) und “Ryebsitat* (2 Items) erfassen. Die Skalen
werden als Mittelwerte mit einem madglichen Ranga tdis 5 gebildet. Hohe Werte deuten

auf ein hohes Ausmal’ der jeweiligen Bewaltigungtsgie.

Soziale Unterstitzung:Das Konstrukt soziale Unterstitzung wurde anhandS#alen zur
Sozialen Unterstitzung bei Krankheit (SSUK, RamrAl&enbring 2003) erfasst. Die SSUK
umfassen 26 funfstufige Items, aus denen die beRlalen ,Positive Unterstlitzung” (17
Items) und ,Belastende Interaktionen” (9 Items) igkdd werden. Die Skalen werden als
Mittelwerte mit einem madglichen Range von O bis ebiflet. Hohe Werte deuten auf ein
hohes Mal3 an Unterstitzung bzw. belastenden Irienak.

Selbstwirksamkeit: Die Selbstwirksamkeitserwartung der Patientinned Batienten wurde
mit der Skala ,Allgemeine Selbstwirksamkeitserwagti (Schwarzer & Jerusalem 1999)
erfasst. Die Skala wird als Summenwert aus 10 tifgen Items mit einem mdglichen
Range von 1 bis 4 gebildet, so dass die Skala eiligine Selbstwirksamkeitserwartung®
Werte zwischen 10 und 40 annehmen kann. Hohe Wddeten auf eine hohe

Selbstwirksamkeitserwartung.

Autonomiestreben Das Autonomiestreben der Patientinnen und Patiewurde anhand der

Skala ,,Autonomie” aus dem Trierer Personlichke#tggbogen (TPF, Becker 1989) erfasst.
Die Skala wird als Summenwert aus 15 vierstufigems$ mit einem mdoglichen Range von 1
bis 4 gebildet, so dass die Skala ,Autonomie* Wentgschen 15 und 60 annehmen kann.

Hohe Werte deuten auf ein hohes Autonomiestreben.
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4.6 Auswertungsstrategien

Die Langsschnittbefragung unter Verwendung psychosecé geprufter Instrumente gestattet
neben deskriptiver Statistik die Anwendung multissr Analysestrategien. Nach
Gewinnung faktorenanalytisch aggregierter Skalerrdem mehrfaktorielle varianz- und
kovarianzanalytische Designs zur Uberpriifung descréedenen Bedingungeanibulante

Reha, stationare Reha, keine Rebmgesetzt.

4.7 Datenbereinigung, -poolung und -rekodierung

Vor der Datenauswertung wurden alle Daten auf Hiefghler und Plausibilitat Gberprift.
Eingabefehler wurden anhand der vorhandenen Frggebdorrigiert, Datensatze mit

unplausiblen Angaben aus der Auswertung ausgesaridsiehe Abschnitt 5.1, Tab. 5.1).

Der Datensatz der SPOR-Studie lag teils in Roh4daten, teils in aggregierter Form vor.
Bei der Poolung des SPOR-Datensatzes mit den Diaear Studie wurde auf eine moglichst
vollstandige Passung geachtet: Wahrend sich deRtgrdeil der beiden Datensatze
Uberschneidet, gibt es in bestimmten Variablen tdoteede hinsichtlich der Kodierung. Die
entsprechenden Variablen wurden in den Datensaszerrekodiert, dass sie sich bei
groRtmoglichem Informationsgehalt decken. Variapldie sich auf diese Weise nicht
rekodieren lie3en, wurden aus dem SPOR-Datensatzuaéitzliche Variablen aufgenommen.
Wenige Variablen, die in dieser Studie ausgewevegtien, waren im SPOR-Datensatz nicht
vorhanden. Soweit aufgrund abweichender Kodierwtgy dehlender Variablen ein direkter
Vergleich der Patientengruppen dieser Studie miittde¢ientengruppe der SPOR-Studie nicht
maoglich ist, wird dies bei der Ergebnisberichtettstag deutlich gemacht.
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5  Stichprobe

5.1 Stichprobengrolie

Im Zeitraum vom 1.3.2005 bis zum 1.4.2007 wurderdan am Projekt ,Wirksamkeit der
ambulanten onkologischen Rehabilitation* beteiligtéentren in Korschenbroich, Essen,
Osnabrick, Berlin, Leipzig und Hamburg insgesami2l®nkologische Patientinnen und

Patienten Uber die Studie informiert und um Teimalgebeten.

Von dieser Basis konnten 507 (39.9%) Patientinnemd WPatienten nicht fur die
Datenauswertung der Studie bericksichtigt werdendass letztlich N=765 Falle in die
Auswertung dieser Studie einbezogen wurden, n=38lke Elavon waren Patientinnen und
Patienten der ambulanten Rehabilitation. Die Kietefur den Ausschluss von der Studie und
die Anzahl der betroffenen Falle werden in Tab.dadgestellt, Tab. 5.2 gibt einen Uberblick
Uber die Verteilung der Diagnosegruppen Uber dieilggen Zentren.

Tab. 5.1: Auflistung der aus der Studie ,Wirksamkeit der ambulanten onkologischen Rehabilitation*
ausgeschlossenen Félle

n=1272 Ausschlusskriterium

20 Patientinnen und Patienten verweigerten nach der ersten Information oder im Verlauf der
Datenerhebung die Teilnahme an der Studie.
43 Patientinnen und Patienten konnte die Teilnahme aufgrund erheblicher psychischer

Probleme, kognitiver Probleme, anderer schwerwiegender Erkrankungen oder dem
Vorliegen eines préafinalen Krankheitsstadiums nicht zugemutet werden.

104 Patientinnen und Patienten hatten eine andere Rehabilitationsdiagnose als eine fir die
Aufnahme in die Studie geforderte.
31 Patientinnen und Patienten waren von Fernmetastasierungen betroffen, die mit

spezifischen Funktionseinschrankungen und besonderen psychosozialen Belastungen
einhergingen. Aufgrund der geringen Fallzahl und der schlechten Vergleichbarkeit mit
anderen Patientengruppen wurden sie aus der Studie ausgeschlossen.

79 Patientinnen und Patienten der ambulanten oder stationdren Gruppe unterbrachen die
Rehabilitation (aus medizinischen oder anderen Griinden) oder brachen sie ganzlich ab,
oder der Patientenfragebogen wurde zum zweiten Messzeitpunkt nicht ausgefiillt.

68 Patientendatenséatze waren so unvollstéandig, dass fur die Auswertung relevante Daten
fehlten und diese Falle von der Auswertung ausgeschlossen werden mussten.
34 Patientinnen und Patienten mussten aus der Auswertung ausgeschlossen werden, weil

sie sich weniger als 7 Tage in der Rehabilitation befanden, beide Patientenfragebogen
erst nach der Rehabilitation ausgefillt wurden oder die Erhebung der medizinisch-
funktionellen Parameter zu den Messzeitpunkten T1 oder T2 mehr als 3 Wochen vom
Ausfilldatum des jeweiligen Patientenfragebogen abwichen und daher die zeitliche
Vergleichbarkeit zwischen medizinisch-funktioneller und psychosozialer Belastung nicht
mehr gegeben war.

128 Patientinnen und Patienten aus der Gruppe der Nichtinanspruchnehmer mussten von der

Auswertung ausgeschlossen werden, da sie zwischen den Messzeitpunkten T1 und T2
eine RehabilitationsmalRnahme durchgefuhrt hatten.

N=765 Falle bleiben somit fiir die Auswertung besteh  en.
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Erganzende VergleichsstichprobeZusétzlich wurde fir die Studie ein Datensatz n3if 6
Fallen aus der etwa zeitgleich von der ARGE gefidetie am Institut fir Medizinische
Psychologie in Hamburg durchgefiihrten SPOR-Studr@dksichtigt, die aus den Kliniken
St.-Peter-Ording und Bad Salzuflen stammen. Vorsatie Datensatz mussten 134 Falle
ausgeschlossen werden, da sie nicht den Diagnggegrudieser Studie zugeordnet werden
konnten. Des Weiteren wurden n=173 Falle mit wibdikem Heilverfahren (da in der Studie
~Wirksamkeit der ambulanten onkologischen Rehatiibn“ Einschlusskriterium AHB oder
erstes Heilverfahren als Einschlusskriterium; Hétro n=8 der Diagnosegruppe BN
Verdauung und n=165 der Diagnosegruppe BN der Bt Falle der Diagnosegruppe BN
der Verdauungsorgane aus der Klinik St.-Peter-@rdim=17) aufgrund schlechter
Vergleichbarkeit durch eine zu geringe Gruppengrédsggeschlossen. Letztlich wurden aus
der SPOR-Studie 313 Falle der Diagnose BN der Bresicksichtigt (Klinik Bad Salzuflen:
n=146, Klinik St.-Peter-Ording: n=167). Da die SROS®die einen Fokus auf den Parameter
Erwerbsfahigkeit legte, bestand eine Altersgrerae 60 Jahren, was dazu fihrt, dass die hier
aus der SPOR-Studie gewonnene stationare Vergiichgrobe im Mittel jinger ist, als dies
im stationaren Setting normalerweise der Fallkst: die Analysen wurde diesem Umstand
dadurch Rechnung getragen, dass das Alter jewsil&@variate bertcksichtigt wurde, um

diesen Effekt zu kontrollieren.

Die finale Stichprobengrdl3eder fur die ersten beiden Messzeitpunkte (Begimoh Ende der
Rehabilitation) auswertbaren Falle liegt damit Keil078. Davon entfallen 125 Félle auf die
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane, 536 Fafldia Diagnosegruppe BN der Brust
und 417 Falle auf die Diagnosegruppe BN der méhehdsenitalorgane und der Harnorgane.
Einen Uberblick tiber die Verteilung der Diagnoseelidie Patientengruppen gibt Tab. 5.2.
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Tab. 5.2: Fallzahlen der in der Studie ,Wirksamkeit der ambulanten onkologischen Rehabilitation” in
den beteiligten Zentren eingeschlossenen Falle nach Diagnosegruppen (nur bezogen auf
die zu den ersten beiden Messzeitpunkte vollstandigen Falle)

BN BN mannl.
Verdauungs- BN Brust Genitalorgane/ gesamt
organe BN Harnorgane
ambulant 44 (35.2%) 137 (25.6%) 200 (48.0%) 381
Korschenbroich 23 24 125 172
Essen - 57 - 57
Osnabriick 4 26 11 41
Berlin 13 21 38 72
Leipzig 4 9 26 39
stationar 68 (54.4%) 338 (63.1%) 56 (13.4%) 462
Korschenbroich 68 25 56 149
Bad Salzuflen (SPOR) - 146 - 146
St. Peter-Ording (SPOR) - 167 - 167
keine Reha 13 (10.4%) 61 (11.4%) 161 (38.6%) 235
Frauenklinik (UKE) 6 6
Urologie (UKE) 103 103
Strahlenambulanz (UKE) 4 55 58 117
Krankenhaus Altona 9 9
Gesamt 125 (100%) 536 (100%) 417 (100%) 1078

Die Stichprobengrol3e d&atamnesebefragung(zwolf Monate nach der Rehabilitation bzw.
nach T2) liegt bei insgesamt N=858 auswertbareferalas eineGesamtriicklaufquote
von 80% entspricht. 82 Falle entfallen auf die Diagnospgei BN der Verdauungsorgane
(66% Rucklaufquote), 417 Félle auf die DiagnosegeuBN der Brust (78% Ricklaufquote)
und 359 Falle auf die Diagnosegruppe BN der mahehdGenitalorgane und der Harnorgane
(86% Rucklaufquote). Die settingspezifischen Rugkjaoten liegen zwischen 73%
(stationar) und 93% (keine Reha). Einen Uberblibkridie Fallzahlen und Rucklaufquoten
der Katamnesebefragung gibt Tab. 5.3.
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Tab. 5.3: Fallzahlen und Rucklaufquoten der Katamnesebefragung 12 Monate nach Reha bzw. T2

ambulant stationar keine Reha GESAMT
Diagnosegruppe n % n % n % n %
BN der Verdauungsorgane
ja 33 75.0 38 55.9 11 84.6 82 65.6
Katamnese
nein 11 25.0 30 44.1 2 15.4 43 34.4
gesamt 44 68 13 125
BN der Brust
ja 105 76.6 256 75.7 56 91.8 417 77.8
Katamnese
nein 32 23.4 82 24.3 5 8.2 119 22.2
gesamt 137 338 61 536
BN der mannlichen Genital-
organe und der Harnorgane
ja 162 81.0 45 80.4 152 94.4 359 86.1
Katamnese
nein 38 19.0 11 19.6 9 5.6 58 13.9
gesamt 200 56 161 417
GESAMT
ja 300 78.8 339 73.4 219 93.2 858 79.6
Katamnese
nein 81 21.3 123 26.6 16 6.8 220 20.4
gesamt 381 462 235 1078
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5.2 Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden werden die soziodemographischen urdizmeschen Merkmale der 1078 zu

den beiden ersten Messzeitpunkten vollstandigele Bakchrieben.
5.2.1 Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN d&/erdauungsorgane

Insgesamt konnten N=125 Patientinnen und Patieden Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane in die Analysen einbezogen werdeter denen, die eine ambulante
RehabilitationsmalRnahme in Anspruch nehmen, sigaifégiant mehr Manner (75%) als in
der stationdren Gruppe (47%:P€.005). In der Gruppe derer, die keine Rehabititain
Anspruch nehmen, sind ebenfalls drei Viertel Manaderdings ist diese Gruppe mit n=13
sehr klein. Hinsichtlich des Alters gibt es ebelsfadignifikante Unterschiede zwischen
Inanspruchnehmerinnen ambulanter und stationareRnstamen: die Patientinnen der
ambulanten Rehabilitation sind mit 57 Jahren imdbachnitt etwa 12 Jahre junger als die
Patientinnen in stationaren Rehabilitationsmal3nahn@ ANOVA)<.001). Die Nicht-
Inanspruchnehmerinnen sind mit 60 Jahren durchsgbtimietwas &lter als die ambulante
Gruppe. Entsprechend der unterschiedlichen Altersieng findet sich in der stationaren
Gruppe mit 72% der grofdte Anteil an berenteteneRtdtinen, wahrend in der ambulanten
Gruppe 28% berentet und noch 65% erwerbstatig sibié. stationar rehabilitierten
Patientinnen sind die Gruppe mit dem niedrigstefilgbaren Familieneinkommen: etwa drei
Viertel verfigen monatlich Uber hdochstens 2000 Ew@hrend dies nur fir 30% der Nicht-
Inanspruchnehmerinnen und 41% der ambulant Retettén zutrifft. In der Gruppe der
Nicht-lnanspruchnehmerinnen verfiigen 46% Uber @mikeneinkommen von tber 3000
Euro (pg?)<.001). Im Hinblick auf die Schulbildung untersiden sich die drei Gruppen
nicht (Tab. 5.4).

Tab. 5.4: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe — Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (N=125), 7 mit Rezidiv
Gruppe
Diagnosegruppe BN der ambulante stationare keine
Verdauungsorgane Reha Reha Reha p ()
N (gesamt) 44 68 13
Geschlecht (%)  weiblich 25.0 52.9 23.1 005
mannlich 75.0 47.1 76.9 '
Al <.001
ter (M, SD) 56.7 (10.8) 69.0 (10.8) 60.0 (9.9) (ANOVA)
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Gruppe
Diagnosegruppe BN der ambulante stationare keine
Verdauungsorgane Reha Reha Reha p )
Schulabschluss (%):
Hauptschulabschluss 37.2 61.2 23.1
Mittlere Reife 27.9 16.4 30.8 117
Fachhochschulreife/Abitur 27.9 194 38.5
anderer/kein Abschluss 7.0 3.0 7.7
Berufliche Situation (%):
erwerbstétig 65.1 13.8 23.1
arbeitslos 4.7 6.9 7.7 <.001
berentet 27.9 72.4 61.5
sonstiges 2.3 6.9 7.7
Monatliches Familieneinkommen  (%):
bis 1000€ 14.6 14.8 15.4
1000 — 2000€ 26.8 60.7 15.4 <.001
2000 — 3000€ 29.3 23.0 23.1
Uber 3000€ 29.3 1.6 46.2

In Bezug auf die erkrankungs- und behandlungsbemsgdlerkmale der Stichprobe zeigt
sich, dass sich die Teilgruppen hinsichtlich desndistadiums (T-Klassifikation) nicht
unterscheiden, aber hochsignifikante Unterschiadd#en Krankheitsstadien (Einteilung nach
UICC) aufweisen (pf)<.001): Wahrend in der Stichprobe der ambulant aR#tierten
knapp die Halfte (45%) der Patientinnen und Patemtn Krankheitsstadium Il klassifiziert
ist und sich ca. 24% der Teilgruppe auf die UlC@etn 11l und IV verteilen, finden sich in
der stationaren Rehabilitandengruppe 37% der Retieam und Patienten in den Stadien IlI
und IV, und nur 32% im Stadium Il. Bei den Nich&ispruchnehmerinnen wurden 83% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in das UICC-Stadidih und die verbleibenden
Patientinnen und Patienten in die Stadien | ureirigeteilt. Im Merkmal des Zeitraums, der
seit der Diagnosestellung vergangen ist, lasseh &mine signifikanten Unterschiede
zwischen den Patientengruppen feststellen. In daeigrlppe, die keine Rehabilitation in
Anspruch nimmt, sind aber signifikant mehr Patieméin und Patienten, die in den letzten
zwolf Monaten eine Chemotherapie erhalten habefo(86. 29% bzw. 17% in den anderen
beiden Gruppen, p?)=.038) und signifikant mehr Patientinnen und Ruér, die
strahlentherapeutisch behandelt wurden (46% vs. b@% 12% in den anderen beiden
Gruppen, pf’)=.011). Der héhere Anteil chemo- und strahlentheuwtisch behandelter
Patientinnen der Nichtinanspruchnahme-Gruppe li@gt dem Anteil der in der
Strahlenambulanz des UKE rekrutierten Studientbiimerinnen (n=4) begriindet, von dem
alle Patientinnen mit den beiden Therapieformenabdblt wurden. Innerhalb der beiden

Inanspruchnehmergruppen gibt es bei der station@emppe mit 97% einen signifikant
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hoheren Anteil an Patientinnen und Patienten irrefinschlussheilbehandlung als in der
ambulanten Gruppe (76%,p(=.002; Tab. 5.5).

Tab. 5.5: Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale der Stichprobe — Diagnosegruppe BN
der Verdauungsorgane (N=125)

Gruppe
Diagnosegruppe BN der ambulante stationare keine
Verdauungsorgane Reha Reha Reha p (XZ)
N (gesamt) 44 68 13 -
T-Klassifikation (%) n=41 n=65 n=12
TO/Tis .0 15 .0
T1 14.6 13.8 8.3
T2 29.3 27.7 8.3 009
T3 oder T4 56.1 56.9 83.3
UICC-Stadium (%) n=42 n=65 n=12
0 .0 1.5 .0
| 31.0 29.2 8.3
I 45.2 32.3 8.3 <.001
1] 19.0 18.5 83.3
v 4.8 18.5 .0
Zeitraum seit Diagnosestellung (%) n=42 n=68 n=13
0-3 Monate 59.5 61.8 53.8
3-6 Monate 9.5 17.6 23.1
6-12 Monate 19.0 8.8 15.4 .807
1-2 Jahre 7.1 7.4 7.7
mehr als 2 Jahre 4.8 4.4 .0
Therapien in den letzten 12 Monaten (%) n=44 n=68 n=13
Operation 93.0 92.3 100.0 .639
Chemotherapie 29.3 17.2 50.0 .038
Strahlentherapie 15.9 11.9 46.2 .011
Art der Reha (%) N=38 n=62 -
AHB 76.3 96.8 --
erstes HV 23.7 3.2 - 002

5.2.2 Patientinnen der Diagnosegruppe BN der Brust

Aus der Diagnosegruppe BN der Brust liegen voneesagit 536 Patientinnen vollstéandige
Datensatze fur die ersten beiden Messzeitpunktedierin die Auswertungen einbezogen
werden kénnen. 137 dieser Patientinnen haben enmmilante Rehabilitation in Anspruch
genommen, 338 eine stationare Rehabilitation und matientinnen sind Nicht-

Inanspruchnehmerinnen. Im Alter unterscheiden dieke drei Teilgruppen hochsignifikant:
die stationar rehabilitierten Patientinnen sind entem mittleren Alter von 49 Jahren junger
als die ambulant rehabilitierten (53 Jahre) und Nieht-Inanspruchnehmerinnen (59 Jahre;
P(ANOVA)<.001). Entsprechend des Altersunterscheedi@det sich in der Gruppe der
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Inanspruchnehmerinnen stationarer Rehabilitatiorr déchste Anteil erwerbstatiger
Patientinnen (78% vs. 62% in der ambulanten Gruppel 46% in der nicht-
inanspruchnehmenden Gruppey’p¢.001). Der hohe Anteil jiingerer und erwerbstétige
Patientinnen im stationaren Setting widerspricht klénischen Erfahrung, den Befunden
anderer Rehabilitationsstudien und der StatistikRieutschen Rentenversicherung (im Jahr
2007 mittleres Alter aller Brustkrebspatientinndig stationdre Mal3hahmen erhalten haben:
59.2 Jahre; mittleres Alter der Brustkrebspatierem die AHB-Mal3nahmen erhalten haben:
61.0 Jahre; DRV 2008). Er lasst sich darauf zuiiltidn, dass ca. 92% der Falle aus der
~SPOR-Studie* stammen, bei der als Haupteinschhitsskim eine Altersgrenze von 60
Jahren vorlag (ein Fokus der Studie lag auf Analyae Erwerbsfahigkeit). Hinsichtlich des
Schulabschlusses und des Einkommens unterschedtedis Teilgruppen nicht (Tab. 5.6).

Tab. 5.6: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe — Diagnosegruppe BN der Brust (N=536),

10 mit Rezidiv
Gruppe
Diagnosegruppe BN der Brust ambulante stationéare keine
Reha Reha Reha D (XZ)

N (gesamt) 137 338 61 -
Alter (M, SD) 532(102)  487(86)  586(112) AT\i%%LA)
Schulabschluss  (%):

Hauptschulabschluss 29.6 40.1 33.9

Mittlere Reife 34.8 32.3 27.1 173

Fachhochschulreife/Abitur 34.1 24.9 37.3

anderer/kein Abschluss 15 2.7 1.7
Berufliche Situation (%):

erwerbstatig 61.9 78.1 45.5

Arbeitslos 4.5 4.8 3.6 <.001

Berentet 21.6 24 40.0

sonstiges 11.9 14.7 10.9
Monatliches Familieneinkommen  (%):

bis 1000€ 9.0 9.0 7.4

1000 — 2000€ 32.8 31.0 18.5 491

2000 — 3000€ 27.9 32.2 37.0

tiber 3000€ 30.3 27.8 37.0

Deutliche Unterschiede zwischen den drei Teilgruppen Patientinnen zeigen sich bei der
Betrachtung der erkrankungs- und behandlungsberogévierkmale: Hinsichtlich des
Tumorstadiums (T-Klassifikation) gibt es die Tenzledass unter den Patientinnen, die eine
Rehabilitation in Anspruch nehmen ein héherer Amtei der T-Klassifikation T2 oder hoher
zu finden ist, als bei den Nicht-Inanspruchnehnmeim Die Patientinnen in stationarer

Rehabilitation haben noch etwas haufiger héhere ofstadien (T-Klassifikation) als die

34



Institut fir Medizinische Psychologie

) I Universitatsklinikum I
Forschungsgruppe Psychoonkologie

Hamburg-Eppendorf

Patientinnen in ambulanter Rehabilitation. Dieset®kingsunterschiede erreichen jedoch
knapp keine Signifikanz (g)=.054). Aufgrund fehlender Angaben im vorliegen&fOR-
Datensatz war eine UICC-Stadieneinteilung der aatéti rehabilitierten Patientinnen nicht
maoglich, weshalb hier nur ein Vergleich ambulanteehabilitandinnen mit Nicht-
Inanspruchnehmerinnen hinsichtlich des Krankheitheins berichtet wird: &quivalent zu der
tendenziellen Unterschiedlichkeit der T-Klassifikat ist die Mehrheit der ambulanten
Rehabilitandinnen (57%) in das UICC-Stadium Il otléher einzuteilen, wogegen sich die
meisten Nicht-Inanspruchnehmerinnen (54%) im UlG&di&m | oder niedriger befinden.
Die Unterschiede verfehlen aber ebenfalls knapjstiszhe Signifikanz (pf)=.077). Bei den
Patientinnen in stationarer Rehabilitation gibteggen signifikant htheren Anteil mit einem
groReren Zeitraum seit Diagnosestellung als in aeseren beiden Gruppen ¥PK.001).
Entsprechend ist der Anteil von AHB-Patientinnen der stationdren Gruppe mit 52%
signifikant kleiner als in der ambulanten Grupp8%7 p§*)<.001). Der hohe Anteil von
Patientinnen in allgemeinem Heilverfahren ist aechArtefakt der Stichprobengewinnung in
der SPOR-Stichprobe, da die onkologische Abteildeg Salzetalklinik (aus der in dieser
Gruppe mit 146 Patientinnen 43% der Stichprobetami:ien) bekanntermaf3en regelhaft
einen besonders niedrigen Anteil an AHB-Patientmaindelt.

Daruber hinaus unterscheiden sich die drei Gruigedn deutlich im Hinblick auf die in den
letzten zwolf Monaten durchgefuhrten Therapiendém stationaren Gruppe haben fast zwei
Drittel im letzten Jahr eine chemotherapeutischbaBRdlung bekommen, wahrend dies nur
fur etwa die Halfte der ambulant rehabilitierten ti@atinnen und der Nicht-
Inanspruchnehmerinnen zutrifft {(=.015). Dagegen haben {ber 90% der Nicht-
Inanspruchnehmerinnen, aber nur ca. 70% der Inacilspehmerinnen eine Strahlentherapie
erhalten (pf>)=.002). Dieser hohe Anteil an mit Strahlentherab&handelten und nicht
rehabilitierten Patientinnen lasst sich durch diekmtierung der Untersuchungs-
teilnehmerinnen in der Strahlenambulanz des UKEe¥k. Eine Hormontherapie haben drei
Viertel der ambulant rehabilitierten Patientinnabger nur 62% der stationar rehabilitierten
und der Nicht-Inanspruchnehmerinnen erhaltegf(p(038; Tab. 5.7)
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Tab. 5.7: Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale der Stichprobe — Diagnosegruppe BN
der Brust (N=536)

Gruppe
Diagnosegruppe BN der Brust ambulante Stationére keine
Reha Reha Reha D (Xz)
N (gesamt) 137 338 61 --
T-Klassifikation (%) n=134 n=335 n=60
TO/Tis 7.5 4.2 1.7
T1 47.0 43.8 63.3
.054
T2 36.6 38.1 25.0
T3 oder T4 9.0 14.0 10.0
UICC-Stadium (%) n=136 n/a* n=61
0 6.6 -- 1.6
| 36.0 -- 541
1l 36.0 -- 311 .077
1l 17.6 -- 13.1
v 3.7 -- .0
Zeitraum seit Diagnosestellung (%) n=136 n=337 n=59
0-3 Monate 11.8 3.3 8.5
3-6 Monate 27.2 24.3 52.5
6-12 Monate 49.3 61.7 32.2 <.001
1-2 Jahre 7.4 7.4 1.7
mehr als 2 Jahre 4.4 3.3 51
Therapien in den letzten 12 Monaten (%) n=137 n=338 n=61
Operation 91.0 91.7 96.6 .381
Chemotherapie 51.6 63.3 475 .015
Strahlentherapie 69.4 73.6 93.0 .002
Hormontherapie 74.5 62.4 62.3 .038
Art der Reha (%) n=121 n=335 -
AHB 78.5 51.6 --
erstes HV 21.5 48.4 - <001

"Im vorliegenden SPOR-Datensatz waren bestimmte Angaben, die zur Einteilung in UICC-Stadien notwendig
sind, nicht enthalten. Aus diesem Grund wurde auf einen Vergleich der stationdren Patientengruppen mit den
anderen Teilgruppen verzichtet.

5.2.3 Patienten der Diagnosegruppe BN der mannlichen Getailorgane und der

Harnorgane

Aus der Diagnosegruppe BN der méannlichen Genitaloegund der Harnorgane liegen von
insgesamt 417 Patienten vollstandige Datensatzéid¢igrsten beiden Messzeitpunkte vor, die
in die Auswertungen einbezogen werden kdnnen. 28€ed Patienten haben eine ambulante
Rehabilitation in Anspruch genommen, 56 eine stdtie Rehabilitation und 161 Patienten

sind Nicht-Inanspruchnehmer.

In den soziodemographischen Variablen unterscheisieh die drei Patientengruppen
deutlich: Die Patienten in ambulanter Rehabilitatsand mit im Mittel 62 Jahren signifikant
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junger als die Patienten in stationarer Rehaboitat (65 Jahre) und die Nicht-
Inanspruchnehmer (65 Jahre; p(ANOVA)=.001). Did¢iatér rehabilitierten Patienten haben
dagegen haufiger einen geringeren Bildungsgragf)015) und haufiger ein geringeres
Familieneinkommen als die anderen beiden Grupp@f)€001; Tab. 5.8).

Tab. 5.8: Soziodemographische Merkmale der Stichprobe — Diagnosegruppe BN der méannlichen
Genitalorgane und der Harnorgane (N=417)

Gruppe
Diagnosegruppe BN der maénnlichen ambulante stationére keine
Genitalorgane und der Harnorgane Reha Reha Reha p (XZ)
N 200 56 161 -
Alter (M, SD) 62.1 (7.9) 65.2 (8.0) 64.6 (6.4) .001
(ANOVA)
Schulabschluss (%):
Hauptschulabschluss 42.2 61.5 37.3
Mittlere Reife 19.8 7.7 275 015
Fachhochschulreife/Abitur 32.3 25.0 32.7
anderer/kein Abschluss 5.7 5.8 2.6
Berufliche Situation (%):
erwerbstatig 40.2 30.0 42.4
arbeitslos 2.7 4.0 2.6 724
berentet 56.5 66.0 55.0
sonstiges 0.5 0 0
Monatliches Familieneinkommen  (%):
bis 1000€ 5.6 10.0 2.7
1000 — 2000€ 30.3 48.0 21.3 <.001
2000 — 3000€ 37.6 26.0 36.0
Uiber 3000€ 26.4 16.0 40.0

Im Hinblick auf erkrankungs- und behandlungsbezeg¥iariablen unterscheiden sich die
drei Patientengruppen der Diagnosegruppe BN dernhctien Genitalorgane und der
Harnorgane wenig deutlich: Die Verteilung der Tustadien (T-Klassifikation) unterscheidet
sich kaum zwischen den Gruppen, allerdings wirdanstationdren Rehabilitationsgruppe im
Vergleich zur ambulanten und der Nicht-Inansprubtinmergruppe ein hdherer Anteil von
Patienten den UICC-Stadien Ill und IV zugeordne®gdvs. je 32%, pf)<.001). Der Anteil
von AHB-Patienten in der ambulanten und station&aippe ist annahernd gleich grol3 (Uber
90%). In Bezug auf den Zeitraum, der seit der Disgstellung vergangen ist, unterscheiden
sich die Teilgruppen dergestalt, dass der Anteil,denen die Diagnosestellung héchstens 3
Monate zurtckliegt, mit 59% in der ambulanten Geugm hdchsten, und mit 40% in der

Nicht-Inanspruchnehmergruppe am niedrigsten isf)p006).

Wahrend in der ambulanten Gruppe 96% der Patientdan letzten zwdolf Monaten operiert
worden sind, liegt dieser Anteil in der station&r@nuppe bei 89% und in der Nicht-
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Inanspruchnehmergruppe nur bei 70%p{(.001). In der Gruppe der Nichtrehabilitierten ist
dagegen der Anteil derer, die strahlentherapeutmdtandelt wurden, mit 33% signifikant
groRer als unter den stationar (11%) bzw. ambuRetiabilitierten (5%, pf)<.001; Tab.
5.9). Dieser Unterschied ist vermutlich darauf zkdufihren, dass etwa 36% der
nichtrehabilitierten Patienten dieser Teilgruppeder Strahlenambulanz des UKE rekrutiert
wurden.

Tab. 5.9: Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale der Stichprobe — Diagnosegruppe BN
der ménnlichen Genitalorgane und der Harnorgane (N=417)

Gruppe
Diagnosegruppe BN der mannlichen ambulante stationare keine p (XZ)
Genitalorgane und der Harnorgane Reha Reha Reha
N (gesamt) 200 56 161 -
T-Klassifikation (%) n=188 n=52 n=151
T1 9.6 19.2 9.9
T2 59.6 51.9 58.9 .380
T3 oder T4 30.9 28.8 311
UICC-Stadium (%) n=190 n=55 n=151
| 6.3 10.9 .0
Il 61.6 455 68.2
" 232 21.8 265 <001
\V2 8.9 21.8 5.3
Zeitraum seit Diagnosestellung (%) n=198 n=56 n=161
0-3 Monate 58.6 48.2 39.8
3-6 Monate 27.3 23.2 28.6
6-12 Monate 6.1 10.7 16.1 .006
1-2 Jahre 4.0 10.7 8.1
mehr als 2 Jahre 4.0 7.1 7.5
Therapien in den letzten 12 Monaten (%) n=200 n=56 n=161
Operation 96.4 89.1 70.2 <.001
Chemotherapie 25 3.6 .0 091
Strahlentherapie 5.1 10.7 32.7 <.001
Hormontherapie 15.0 21.4 19.3 405
Art der Reha (%) n=184 n=48 --
AHB 91.8 93.8 -
erstes HV 8.2 6.3 - ‘061
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6  Ergebnisse — Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgan

6.1 Ausgangssituation

6.1.1 Psychosoziale Situation

Die psychosoziale Situation der Patientinnen uniieRi&n mit der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane zum ersten Messzeitpunkt (BegenrRehabilitation) wurde anhand der
Variablen subjektive Belastung (gemessen mit destr&sthermometer), Progredienzangst
(PAF), Angst (HADS), Depressivitdat (HADS), Lebenafjiiit (SF-8, EORTC QLQ-C30),
Krankheitsverarbeitung (HKI) und soziale Untersting (SSUK) erfasst.

Die Mittelwertsvergleiche (ANCOVA) der gemessenerardMeter derpsychischen
Belastung der Patientengruppen zeigen keine signifikantentetdohiede hinsichtlich
subjektiver Belastung, Progredienzangst, Angst udepressivitat. Die Streuung der
subjektiven Belastung ist mit Werten von 2.7 bi& 8ei einem Skalenrange von 0-10)
ebenso wie in den Skalen Angst und Depressivitht f{8 Angst von 3.6 bis 5.1, SD fir
Depressivitat von 3.1 bis 4.5 bei einem Skalenrargye 0-21) relativ hoch (Tab. 6.1, Abb.
6.1).

Die subjektive Belastung (Distress) der Nicht-lr@mshnehmerinnen ist mit M=5.6 im
Mittel héher als die der ambulant rehabilitiertestientinnen und Patienten (M=4.8) und die
der stationaren Gruppe (M=5.4). Das mittlere Ausmafi Angst und Progredienzangst ist
dagegen in der ambulanten Gruppe geringer alsdesthtionar rehabilitierten Patientinnen
und Patienten und den Nicht-Inanspruchnehmerinnen.

Tab. 6.1: Psychische Belastung (Subjektive Belastung, Progredienzangst, Angst, Depressivitat) zu

Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (N=125), ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
ambulante stationare keine
Reha Reha Reha ANCOE
n M SD| n M SD| n M SD F df p

Subjektive Belastung
(DT, Skala von 0-10)

Progredienzangst
(PAF, Skala von 1-5)
Angst

(HADS, Skala von 0-21)
Depressivitat

(HADS, Skala von 0-21)

38 48 27|51 54 28|11 56 31 .981 2 379

42 24 07|61 25 08| 13 26 9 .642 2 .528

44 58 36|63 67 37|13 67 51| 1352 2 .263

44 45 31|62 60 42|13 57 45| 1969 2 144
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Distressthermometer (Skala 0-10) [ E—— —

Progredienzangst (Skala 1-5) ﬁ‘ i i i

- ! ,

Angst (Skala 0-21) _ ; ; -
ﬁ . | | d | | |
T 1 | 1 | |
Depressivitat (Skala 0-21) _ — ‘
I . T T l | | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oambulant (n=44) Ml stationar (n=68) Okeine Reha (n=13) ‘

Abb. 6.1: Mittelwerte und Standardabweichungen der psychischen Belastung (Subjektive Belastung,
Progredienzangst, Angst, Depressivitat) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und
Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125)

Bei der Betrachtung der mit dem Distressthermongeressenen subjektiven Belastung und
der mit dem HADS gemessenen Angst- und Deprestswidite ist es Uber die Analyse der
Mittelwerte hinaus auch sinnvoll, den Anteil dezerbestimmen, deren Wert Uber der Grenze
zur klinisch relevanten Belastung liegt. Die enegyenden Cut-offs liegen fur das
Distressthermometer bei 5 und fir den HADS bei Ttigne Belastung) bzw. 10 (hohe

Belastung).

In Bezug auf die subjektive Belastung gibt es keisenifikanten Unterschied, in allen

Gruppen sind etwa zwei Drittel der Patientinnen &adienten relevant belastet (ambulant:
63.2%, stationar: 66.7%, keine Reha: 63.6§%:0.128, df=2, p=.938). Bei Angst und

Depressivitat (HADS) zeigt sich die Tendenz, dasbwant rehabilitierte Patientinnen und
Patienten seltener hochbelastetet sind (Abb. &i@pifikant ist dieser Unterschied jedoch
nicht (Angst:?=2.219, df=4, p=.695; Depressivit§f=4.352, df=4, p=.361).

Angst - keine Belastung (0-7) —_1_'

| |
Angst - grenzwertige Belastung (8-10) | |
| |
| |
| |
| |
| |

Angst - hohe Belastung (11 und mehr)

Depressivitat - keine Belastung (0-7) —.‘_'

Depressivitat - grenzwertige Belastung (8-10)

Depressivitat - hohe Belastung (11 und mehr)

0 20 40 60 80 100
Oambulant (n=44) M stationar (n=68) Okeine Reha (n=13) Prozent

Abb. 6.2: Belastungskategorien in den Skalen Angst, Depressivitdt nach HADS Cut-off-Werten zu
Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (N=125)
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Im Hinblick auf die generische Lebensqualitéat(gemessen mit dem SF-8) zeigt sich im
Wesentlichen ein &hnliches Funktionsniveau in aleei Gruppen. Die Mittelwerte aller
Skalen liegen deutlich unter dem Bevolkerungsniigel von 50, was insgesamt auf eine
deutliche Beeintrachtigung der Lebensqualitat lHlenabefragten Patientinnen und Patienten
hinweist. Die korperliche Funktionsfahigkeit isti loen stationdr rehabilitierten Patientinnen
und Patienten (M=36.6) etwas geringer als in deloidamten Gruppe (M=38.4) und bei den
Nicht-lnanspruchnehmern (M=39.1). Die Vitalitat st den Nicht-lnanspruchnehmerinnen
(M=49.0) hoher ausgepragt als in den beiden anderappen (ambulant: M=46.0, stationar:
M=45.8). Es gibt jedoch in keiner der acht Skalerer signifikanten Gruppenunterschied
(Tab. 6.2, Abb. 6.3).

Tab. 6.2: Allgemeine Lebensqualitdat (SF-8) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und
Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), ANCOVA, Alter als

Kovariate
Gruppe
Lebensqualitat (SF-8, ArlERE Febe stationare keine P ——
Skalen von 0-100) Reha Reha
n M SD n M SD n M SD F df p
Allgemeine

Gesundheitswahrnehmung 44 413 56 | 61 404 6.2 | 12 408 6.7 .024 2 976

Korperliche

Funktionsfahigkeit 44 384 74| 65 366 82 | 12 391 99 425 2 .654

Korperliche Rollenfunktion 44 347 88 | 65 339 90 | 12 346 9.6 .009 2 .991

Korperliche Schmerzen 44 46.2 9.6 | 65 445 10.1| 13 43.0 103 .960 2 .386
Vitalitat 44 460 88 | 64 458 9.3 | 13 49.0 8.2 | 1.182 2 .310
Soziale Funktion 44 448 89 | 63 416 108 | 13 427 7.7 .199 2 .820

Psychisches Wohlbefinden 44 457 93 | 65 441 9.7 | 13 446 94 .128 2 .880
Emotionale Rollenfunktion 44 411 94 | 62 405 95 | 13 403 111 197 2 .821
Koérperliche Summenskala 44 368 80 | 59 356 84 | 12 36.3 10.1 .325 2 .723

Psychische Summenskala 44 46.7 109| 59 450 11.3| 12 445 106 .143 2 .867
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Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung

Kdrperliche
Funktionsfahigkeit I 1

Korperliche Rollenfunktion

Korperliche Schmerzen

Vitalitat

Soziale Funktion

Psychisches Wohlbefinden —

Emotionale Rollenfunktion

Korperliche Summenskala

Psychische Summenskala —

0 10 20 30 40 50 60 70

Mambulant (n=44) [stationar (n=68) [Okeine Reha (n=13) ‘

Abb. 6.3: Allgemeine Lebensqualitat (SF-8) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und
Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125)

Auch in Bezug auf dikrebsspezifische Lebensqualitaf EORTC QLQ-C30) finden sich

ebenfalls weder in der globalen Lebensqualitateskaloch in den Funktionsskalen
(Korperliche Funktion, Rollenfunktion, Emotionalaurtktion, Kognitive Funktion, Soziale

Funktion) oder den Symptomskalen (Fatigue, Ubeli@hmerzen, Atemnot, Schlaflosigkeit,
Appetitverlust, Verstopfung, Durchfall, Finanziellerobleme) signifikante Unterschiede
zwischen den drei Patientengruppen (Tab. 6.3, ABH). Lediglich in Bezug auf

Appetitverlust (ambulant: M=24.2, stationar. M=43kg&ine Reha: M=41.0) und Verstopfung
(ambulant: M=8.3, stationar: M=19.3, keine Reha:284) zeigt sich eine deutlich geringere
Belastung der ambulant rehabilitierten Gruppe gégen den stationar Rehabilitierten und
den Nicht-lnanspruchnehmerinnen, die das Signifikareau jeweils nur knapp verfehlt
(Appetitverlust: p=.088, Verstopfung: p=.055). Ilea Skalen sind die Streuungen der

gemessenen Werte deutlich gro3er als in den Skiale®F-8 (s.0.).
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Tab. 6.3: Krebsspezifische Lebensqualitat (EORTC QLQ-C30) zu Beginn der Rehabilitation bei
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125),
ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
el MRera | “Rena’ Reha
n M SD n M SD n M SD F df p
Globale Lebensqualitat 44 510 205| 65 483 23.8| 13 50.6 25.1| 0.135 2 .874
Korperliche Funktion 44 659 204 | 66 548 224 | 13 61.0 27.9| 1.237 2 .294
Rollenfunktion 44 496 321| 63 399 333| 13 449 30.7| 0.602 2 .549
Emotionale Funktion 44 593 259| 65 615 253| 13 551 34.8| 0.229 2 796
Kognitive Funktion 44 742 253| 66 70.7 238| 13 71.8 20.8| 0.031 2 .969
Soziale Funktion 44 60.2 299 | 66 67.2 33.2| 13 539 334 | 1.804 2 .169
Fatigue 44 547 26.7| 65 616 27.2| 13 56.4 31.6| 0.242 2 .786
Ubelkeit 44 110 21.3| 65 17.7 28.1| 13 154 29.2| 1.59%4 2 .207
Schmerzen 44 39.0 28.1| 65 38.7 30.6| 13 43.6 37.0| 0.290 2 .749
Atemnot 44 318 344| 64 40.1 315| 13 30.8 34.6| 0.828 2 440
Schlaflosigkeit 44 409 320| 65 46.7 38.1| 13 59.0 434 | 1.207 2 .303
Appetitverlust 44 242 348| 65 43.1 40.3| 13 41.0 38.9| 2.487 2 .088
Verstopfung 44 83 178| 64 193 296 13 231 31.6| 2973 2 .055
Durchfall 44 303 343| 62 26.3 36.3| 13 256 36.4| 0.123 2 .884
Finanzielle Probleme 44 296 36.1| 65 26.2 356 | 13 28.2 32.9| 0.603 2 .549
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Abb. 6.4: Krebsspezifische Lebensqualitat (EORTC QLQ-C30) zu Beginn der Rehabilitation bei
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125)
Die Krankheitsverarbeitung der Patientinnen und Patienten der Diagnosegriipeder
Verdauungsorgane unterscheidet sich nicht sigmfikavischen den drei Gruppen, auch wenn
in Bezug auf emotionsbezogene Verarbeitung undv-gktiblemorientierte Verarbeitung
Unterschiede dergestalt zu verzeichnen sind, dassmdotionsbezogene Verarbeitung in der
ambulant rehabilitierten Gruppe und die aktiv-pesbbrientierte Verarbeitung bei den Nicht-
Inanspruchnehmerinnen starker ausgepragt ist akslgein den beiden anderen Gruppen. In
allen Gruppen werden die hodchsten Mittelwerte im &kala ,aktiv-problemorientierte
Verarbeitung® erreicht, die grof3te Streuung der $este ist in allen drei Gruppen in der
Skala ,Religiositat‘ zu verzeichnen (Tab. 6.4, ABLD).
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Tab. 6.4: Krankheitsverarbeitung (HKI) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
Krankheitsverarbeitung ambulante stationare keine ANCOVA
(HKI, Skalen jeweils von 1-5) Reha Reha Reha
n M SD| n M SD| n M SD F df p
Kognitive Verarbeitung 43 29 06|62 27 07|12 29 06| 1418 2 .246
Angstlich-depressive 43 23 06|62 22 07|12 21 06| 0211 2 810
Verarbeitung
Emotionsbezogene 44 30 06|65 27 08|13 27 08| 0689 2 504
Verarbeitung
Aktiv-problemorientierte 43 39 07|62 37 07|12 41 05| 2118 2 125
Verarbeitung
Vermeidung/Fatalismus 43 27 06|62 30 08|12 28 04| 0.049 2 .952
Religiositat 43 28 14|66 34 13|12 29 13| 2128 2 124
I
Kognitive Verarbeitung
- |
|
Angstlich-depressive Verarbeitung !
T |
Emotionsbezogene Verarbeitung !
- | |
Aktiv-problemorientierte Verarbeitung :
- T
|
Vermeidung/Fatalismus
I
| |
Religiositat : .
[ : | | '
0 1 2 3 5
O ambulant (n=44) | stationar (n=68) O keine Reha (n=13)

Abb. 6.5: Krankheitsverarbeitung (HKI) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125)
Auch in Bezug auf diesoziale Unterstitzung finden sich Kkeine signifikanten

Gruppenunterschiede in der Auspragung der positlyeterstiitzung oder den belastenden

Interaktionen, die insgesamt auch im Mittel sehingeausgeprégt sind (Tab. 6.5, Abb. 6.6).
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Tab. 6.5: Soziale Unterstiitzung (SSUK) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
Soziale Unterstiitzung ambulante stationare keine
(SSUK) Reha Reha Reha AN
n M SD | n M SD | n M SD F df p
Positive Unterstiitzung 44 3.2 8 | 64 31 8 |13 33 .6 672 2 .513
Belastende Interaktion 44 1.2 9 | 62 1.2 7 | 13 1.0 .6 .792 2 .455
Positive Unterstiitzung
- : i
Belastende Interaktion - B
! - | ’ |
0 1 2 3 4
Oambulant (n=44) M stationar (n=68) Okeine Reha (n=13)

Abb. 6.6: Soziale Unterstiitzung (SSUK) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125)

ZUSAMMENFASSUNG PSYCHOSOZIALE AUSGANGSSITUATION
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN dé&/erdauungsorgane

In keinem der Parameter dpsychischen Belastung(subjektive Belastung, Progredier
angst, Angst, Depressivitat) ergibt sich ein systisoher Unterschied zwischen den Grup
(ambulant, stationar, keine Reha). In allen Gruplesgen ca. zwei Drittel der Patientinn
und Patienten in der subjektiven Belastung tUber Gegemzwert (Cut-off) und kbnnen dan
als relevant belastet betrachtet werden. Jeweiischen 20% und 40% der Patientinnen {

Patienten liegen Gber dem Grenzwert fir Belastardgn Skalen Angst und Depressivitat.

In Bezug auf dieallgemeine Lebensqualitat(SF-8) liegen die Mittelwerte aller Gruppen
allen Skalen unter dem Bevolkerungsmittelwert, wagesamt auf eine hohe gesundheitli
Einschrankung der Befragten hinweist. Signifikai@euppenunterschiede gibt es nic
Gleiches qilt fur dikrebsspezifische Lebensqualitjtkrankheitsverarbeitung undsoziale

Unterstutzung: auch hier gibt es keine systematischen Unterdehie

Zusammenfassend stellen sich die Ergebnisse zugafgsbelastung in der Diagnosegruj
BN der Verdauungsorgane so dar, dass es in derafgsgituation der ambulant bz
stationar rehabilitierten Patientinnen und Patiergewie der Nicht-Inanspruchnehmerinn

keine systematischen Unterschiede gibt.
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6.1.2 Medizinisch-funktionelle Parameter

Im Folgenden werden die medizinischen Charaktkastier Patientinnen und Patienten mit
der TumordiagnoseBN der Verdauungsorgane zum Zeitpunkt der Aufnahme der
ambulanten bzw. stationdren Patientinnen und Ratien die Rehabilitation und der Nicht-

Inanspruchnehmerinnen nach Abschluss der Primanbéireg dargestelit.

Da in der Ergebnisdarstellung die spezifischen ®altegen und Funktionseinschrankungen
von Patientinnen und Patienten mit unterschiedfichindikationen innerhalb der

Gesamtgruppe der BN der Verdauungsorgane (ICD-18-@2b) bericksichtigt werden

sollen, werden die Ergebnisse zunachst fur die B&gappe, danach fur Patientinnen und
Patienten der Diagnosegruppe BN der oberen undtigens(=nicht zu den unteren

gehoérenden) Verdauungsorgane (ICD-10 C15-C16, CZ2)-Gnd zuletzt fur die Gruppe der

BN der unteren Verdauungsorgane (ICD-10 C17-C2Ijclwet. Eine Darstellung der

Fallzahlen nach Patientengruppe und Indikatioaust Tab. 6.6 ersichtlich.

Tab. 6.6: Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane: Verteilung der Gruppen in BN der
oberen/sonstigen Verdauungsorgane und BN der unteren Verdauungsorgane

Patientinnen der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorg  ane

VerdaBLz\lugsgnger?:und b Bl 7B Gesamt
Gruppe ) . Verdauungsorgane

sonstige Teile
ambulant 16 (36.4%) 28 (63.3%) 44 (100%)
stationar 27 (39.7%) 41 (60.3%) 68 (100%)
keine Reha 2 (15.4%) 11 (84.6%) 13 (100%)
Gesamt 45 80 125

6.1.2.1 Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ICD-10 C1625; N=125)

In diesem Abschnitt werden zunéchst die allgememedizinisch-onkologischen Basisdaten
der Patientinnen und Patienten berichtet, die ben dambulanten und stationaren
Rehabilitanden bei der Aufnahmeuntersuchung duietbehandelnden Arztinnen und Arzte
in den jeweiligen Kliniken erhoben wurden, und,Falle der Nicht-lnanspruchnehmerinnen,
durch Informationen aus Patienteninterview und d&ssiberichten der behandelnden
Institutionen gewonnen wurden. Danach werden alégeenbzw. indikationsibergreifende
Funktionseinschrankungen zwischen ambulanten wattbséren Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane vegglicBiese Daten stammen ebenfalls

aus den Aufnahmeuntersuchungen der Rehabilitandinkéir die Gruppe der Nicht-
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Inanspruchnehmerinnen konnten diese Untersuchunigda durchgefihrt werden, so dass
sich der Vergleich funktioneller Parameter auf alabie und stationare Patientinnen und
Patienten beschrankt. Am Ende des Abschnitts &vérélen die wichtigsten Ergebnisse kurz

zusammengefasst.
6.1.2.1.1 Medizinisch-onkologische Basisdaten

Fur alle drei Vergleichsgruppen kénnen Ergebniss&mnkheitsverlauf (Krankheitsstatus,
Tumorstadium nach UICC), Zeitspanne zwischen aldu&umordiagnose und Reha-Beginn
(Nicht-lnanspruchnehmerinnen: Abschluss der Pringdgpie), erhaltenen Therapien, Anzahl
von Tumordiagnosen in der Anamnese, therapiebeshinginschrankungen und relevanten
Nebendiagnosen berichtet werden. Da sich die Ratigruppen hinsichtlich ihres Alters und
der Geschlechterverteilung signifikant unterschejdeurden bei der varianzanalytischen
Prifung auf Unterschiede metrischer Merkmale dderAdls Kovariate und das Geschlecht

als zusatzlicher fester Faktor in das Varianzmaaigijenommen.

Hinsichtlich des Krankheitsstatus (Ersterkrankung oder Rezidiv/Zweiterkrankung)
unterscheiden sich ambulante und stationare Pimtnemt und Patienten sowie Nicht-
Inanspruchnehmerinnen nicht voneinander. Uber 9086 Bintersuchungsteilnehmer sind
zum ersten Mal an einem Tumor der Verdauungsorgakmnkt, nur etwa sieben bis acht

Prozent leiden an einem Rezidiv oder an einer &naihnkung des Organsystems.

Deutliche Unterschiede @E30.078, df=8]<.001) zeigen sich in Bezug auf das
Tumorstadium (nach UICC-Klassifikation): Die meisten Patiengmnund Patienten der
ambulanten Stichprobe weisen Erkrankungen in dedi&t | (31%) und Il (45%) auf. Bei
den stationaren Patientinnen wurde der Tumor esedtener als Stadium Il (32%) daflr
haufiger als Stadium IV (19%) klassifiziert. Die isten Nicht-lnanspruchnehmerinnen leiden
unter Tumoren im Stadium Il (83%), nur jeweils &atient an Tumoren im Stadium | bzw.
Il (8%). Der Krankheitsschweregrad und die Prognsisel somit fir die stationaren Pa-

tientinnen und die Nicht-Inanspruchnehmerinnen asgger als fur die ambulante Gruppe.

Der Zeitraum zwischen Diagnosestellung und Reha-Beginn (Nicht-Inanspruch-
nehmerinnen: Abschluss der Primartherapie) weiah$chen den Gruppen nicht signifikant
voneinander ab: Mehr als 90% aller Patientinnemekem die Tumordiagnose innerhalb der
letzten 12 Monate; zwischen Diagnosestellung undaRgeginn vergingen etwa funf
(ambulant) bis sechs (stationar) Monate. Die NloAnspruchnehmerinnen begannen etwa 4

Monate nach ihrer Diagnose mit der Teilnahme arEgl@tuation.
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Bei denin den letzten 12 Monaten durchgefuhrten Therapierwurde in allen Stichproben
bei mehr als 90% der Patientinnen eine Operationhdeefiihrt, wobei sich die Gruppen in
den Haufigkeiten nicht statistisch signifikant ustdeiden. Bei der Applikation von
Chemotherapie und Strahlentherapie zeigen siclermggische Unterschiede: Die Nicht-
Inanspruchnehmerinnen bekamen signifikant héufigeve Chemotherapie (50%) als
ambulante (29%) und stationare (17%) Rehabilitametin (pf*=6.516, df=2]=.038) und
signifikant haufiger eine Strahlentherapie (46%9 ambulante (16%) und stationare (12%)
Rehabilitandinnen  (pf=9.111, df=2]=.011). Der hohere Anteil chemo- und
strahlentherapeutisch behandelter PatientinneerniGduppe ,keine Reha“ liegt im Anteil der
in der Strahlenambulanz des UKE rekrutierten Pdtiaen (n=4) begriindet, von denen alle
mit beiden Therapieformen behandelt wurden. Zudeigt zsich tendenziell, dass die Nicht-
Inanspruchnehmerinnen eine hohAreahl der Kombinationen von Therapiemodalitaten
bekommen haben (M=1.8 vs. ambulant M=1.4 und statid®1=1.2), wobei der Unterschied
knapp eine Signifikanz verfehlt (p[F=2.597, df=Z]#9). Die Dauer von Chemotherapie und

Strahlentherapie wurde aufgrund zu geringer Fakzaim den Untergruppen nicht untersucht.

Des Weiteren lassen sich keine Unterschiede in deawf die Anzahl aller
Tumordiagnosen in der Anamneseberichten: Zwischen 85% und 91% aller Patientinnen
sind zum ersten Mal an einem Tumor erkrankt. Eibersicht der Merkmale gibt Tab. 6.7 .

Tab. 6.7: Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (Gesamtstichprobe; N=125): Erkrankungs- und
behandlungsbezogene Merkmale der Stichprobe

Gruppe

BN Verdauungsorgane (Gesamtgruppe) amgzﬁgte stalggﬂire l;eéﬂz . (Xz)
N (gesamt) 44 68 13
Alter (M, SD) 56.7 (10.8) 69.0 (10.8) 60.0 (9.9) <.001"
Geschlecht (%)

Weiblich 25.0 52.9 23.1

.005

Mannlich 75.0 47.1 76.9
Krankheitsstatus (%) n=44 n=68 n=13

Ersterkrankung 93.2 92.6 92.3

Rezidiv/Zweiterkrankung 6.8 7.4 7.7 992
UICC-Stadium (%) n=42 n=65 n=12

0 .0 1.5 .0

I 31.0 29.2 8.3

Il 45.2 32.3 8.3 <.001

I 19.0 18.5 83.3

v 4.8 18.5 .0
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Gruppe

BN Verdauungsorgane (Gesamtgruppe) amggﬁ:te stalggﬂgre I;eéﬂg . (XZ)
Zeitraum seit Diagnosestellung (%) n=44 n=57 N=13

innerhalb der letzten 12 Monate 90.9 93.0 100.0 .530

M, SD (Monate) 5.3(8.7) 6.4 (23.1) 3.5(2.7) 872°
Therapien in den letzten 12 Monaten n=44 n=68 n=13

Operation (%) 93.0 92.3 100.0 .639

Chemotherapie (%) 29.3 17.2 50.0 .038

- Dauer in Monaten (M, SD) 3.8 (3.0) 2.9(2.3) 1.8 (1.0) n/a’
Strahlentherapie (%) 15.9 11.9 46.2 .011
- Dauer in Monaten (M, SD) 1.1 (0.9) 2.0(0.8) 1.8 (1.0) n/a’

Kombination von Therapiemodalitaten
(OP, Chemo, Radiatio, Hormone) n=40 n=62 n=10
in den letzten 12 Monaten (%)

Keine Therapieform 7.5 6.5 0.0

eine Therapieform 60.0 74.2 60.0 090

zwei Therapieformen 20.0 9.7 0.0

drei Therapieformen 125 9.7 40.0

M, SD 1.4 (0.8) 1.2 (0.7) 1.8 (1.0 0792
Tumordiagnosen in der Anamnese (%) 44 68 13

Eine 90.9 89.7 84.6

Zwei 6.8 10.3 7.7 .324

Drei 2.3 0.0 7.7

M, SD 1.1 (0.4) 1.1 (0.3) 1.2 (0.6) .905°
* ANOVA

> ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor
3Aufgrund der geringen Fallzahl in einer oder mehrerer Untergruppen war keine Signifikanztestung mdglich.

Um Erkenntnisse Uber die Funktionseinschrankungen Rhtientinnen und Patienten zu
gewinnen, wurden diese umfassend durch die behahetel Arztinnen und Arzte der
ambulanten und stationdren Rehabilitandinnen inAldnahmeuntersuchungen erhoben. Fir
die Nicht-Inanspruchnehmerinnen konnten diese Daieht erhoben werden. Diejenigen
indikationsubergreifenden Funktionseinschrankundagi, denen im Konsens der an der
Evaluation beteiligten Kooperationspartner das Yoden- bzw. Nichtvorhandensein im
Mittelpunkt des Interesses liegt, wurden durch Anizen der entsprechenden Merkmale im
Arztfragebogen belegt. Neben den vorgegebenen emskinschréankungen (z.B. reduzierte
korperliche Leistungsfahigkeit, pulmonale Beschwerdisw.) konnten die Arztinnen und
Arzte unter der Kategorie ,sonstige* weitere fig sennenswerte Funktionseinschrankungen
auffhren. Jene Merkmale, der@nspragungsgraadusatzlich interessiert oder die vor allem
indikationsspezifisch zu erwarten waren, wurden teist des dafir entworfenen
Funktionsfragebogens erhoben. An dieser Stelle everdie Ergebnisse der mittels des
Arztfragebogens erhobenen Funktionseinschréankubgechtet; fir die Ergebnisse aus den

Funktionsfragebogen wird auf die folgenden Absdknierwiesen.
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Die Auswertung und Interpretation der im Arztfraggbn genannten therapiebedingten
Einschrankungen wird dadurch erschwert, dass ndbenvorgegebenen Beeintrachtigungen
bei den freien Nennungen unter ,sonstige“ bei 2&bambulanten und 41% der stationéren
Patientinnen Angaben erfolgten, die zum Teil mit @arametern identisch sind, die auch im
allgemeinen wie im spezifischen Teil des Funkticagébogens erfasst wurden (z.B.
Inkontinenz, erektile Dysfunktion usw.). Bei ein&fargleich dieser Angaben mit denen des
Funktionsfragebogens zeigt sich, dass die Funld¢iaeshrdnkungen dort haufiger genannt
werden und deshalb vermutlich nur dort vollstandidasst sind. Im Interesse einer
vollstandigen Darstellung werden die im Arztfraggéo gemachten Angaben hier ebenfalls
tabellarisch (Tab. 6.8) mit einer gesonderten Kergimung dargestellt, fur die Interpretation
der Ergebnisse wird allerdings aufgrund der geramribokumentationseffekte auf die

Abschnitte zur Auswertung der allgemeinen funktlmeParameter verwiesen.

Haufig genannte therapiebedingte Einschrédnkungen:Nach den im Arztfragebogen
vorgegebenentwortmaglichkeitenweisen fast alle ambulant und stationar Rehabiigre
zum Aufnahmezeitpunkt eine reduzierte korperlichestungsfahigkeit auf, bei etwa drei
Vierteln wird eine Gewichtsabnahme verzeichnet atwia die Halfte hat Probleme bei der
Ernahrungsumstellung. Ferner werden haufig Einsttuidgen durch Ermudbarkeit und
Fatigue, Defakationsstérungen, Schmerzen im Nadreidh, Probleme bei der Krankheits-
verarbeitung, allgemeine psychische Belastung whuignale Beschwerden genannt.

Weniger haufig genannte therapiebedingte Einschrankngen: Seltener berichten die
behandelnden Arztinnen und Arzte (von den im Asgébogen vorgegebenen

Antwortmoglichkeiten) von Einschrankungen ihrer Righitanden durch Angst, Depressivitat
und Polyneuropathie.

Insgesamt zeigt sich, dass sich dinzahl von genannten therapiebedingten
Einschrankungen (unter Ausschluss der Nennung von ,sonstige“) &n dStichproben
signifikant unterscheidet: Fir die ambulanten Palimen werden M=4.5, und fur die
stationaren Patientinnen M=3.5 Einschrankungencbei (p[F=8.620; df=1]=.004). Fur
einzelne therapiebedingte Einschrankungen ergibt sich rurdas Merkmalallgemeine
psychische Belastungeine haufigere Nennung fur die ambulante Gruppe fat die
stationare (p[=11.195, df=1]=.001). Fiur die Merkmale Ermudbarkeind Fatigue
(p[x*=3.372, df=1]=.066), Probleme bei der Krankheitavieeitung (pf*=3.605, df=1]=.058)
und pulmonale Beschwerden {p£3.032, df=1]=.082) weisen ambulante Rehabilitandm
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tendenziell haufigere Nennungen auf als statiorRatientinnen, die Unterschiede sind

allerdings nicht statistisch signifikant.

Tab. 6.8: Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112):
Therapiebedingte Einschrankungen zu Beginn der Rehabilitation (Quelle: Arztfragebogen)

Therapiebedingte Einschrankungen Gruppe
ambulante stationére
BN der Verdauungsorgane Reha Reha
Gesamtgruppe
( gruppe) n % n % 7 df D
Befunde der allgemeinen kérperlichen
Leistungsfahigkeit
Eeeig;’uzr']zrstfeaﬁfgrﬁeei’t"i"he 43 97.7 66 97.1 0046 1 831
Erm[]dbarkeit/Fatigue1 19 43.2 18 26.5 3.372 1 .066
Befunde im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme
Gewichtsabnahme® 33 75.0 55 80.9 0549 1 459
Probleme beider =~ 22 50.0 33 485 0023 1 879
Erndhrungsumstellung ) ) ) )
Appetitlosigkeit/Vollegefihl/
Ubelkeit/Reflux/Sodbrennen? 4 9.1 4 5.9 0.415 L 520
Schmerzen
Schmerzen im Narbenbereich® 15 34.1 15 22.1 1.972 1 .160
Schmerzen des Bewegungs-
et Haltungsapparatsg 1 2.3 1 15 0098 1 754
iﬁgg‘beer)zze” (ohne weitere 1 23 0 0.0 1559 1 212
Einschrankungen uro-genitaler
Funktionen
erektile Dysfunktion? 2 45 1.5 0.969 325
Harninkontinenz’ 0 0.0 1.5 0.653 419
andere Stérungen der Miktion
(Restharn, Infekt, sonstige)2 0 0.0 1 1.5 0.653 1 419
Einschrankungen im Zusammenhang
mit der Defakation
\'?Vgifgkrgtfﬂszfer;l”ge” (ohne 18 40.9 22 32.4 0852 1 356
gtt;‘;'ig];t?g:z”enz' Diarrho, 4 9.1 5 7.4 0109 1 741
gteoer:qn;/aecrzggggﬁgzn bei/durch 2.3 13 19.1 6903 1 008
neurologische Beeintrachtigungen
Polyneuropathiel 3 6.8 2 29 0.941 1 .332
;?Qf&f;e?]?”m'og's‘:he 1 23 1 15 0098 1 754
Beeintrachtigung psychischer
Funktionen
Probleme bei der
Krankheitsverarbeitungl 13 29.5 10 14.7 3.605 1 .058
g'é?g:gfr'%? psychische 15 34.1 6 8.8 11.195 1 .001
Angst* 4 9.1 4 5.9 0.415 1 520
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Therapiebedingte Einschrankungen Gruppe

BN der Verdauungsorgane amggf: ' stathlgr;ire

(Gesamtgruppe) 0 % 0 - XZ o .
Depressivité\tl 3 6.8 1 15 2.218 1 .136

kognitive Stérungen

(Konzentration/Gedachtnis)? 0 0.0 1 15 0.653 L 419
pulmonale Beschwerden ! 15.9 4 5.9 3.032 1 .082
Wundheilungsstérung 1 2.3 2 2.9 0.046 1 831
Lymphédeme 2 1 2.3 0 0.0 1559 1 212
sonstige Beeintréchtigungen ohne
weitere Angabe 2 2 45 2 2.9 0.200 1 .655
_theraplebedlngte Einschrankungen n M (SD) n M (SD) F df D
insgesamt
Anzahl der Nennungen (ohne ,sonstige") 44 45 (1.8) 68 3.5(1.4) 8.620 1 .004°

" Merkmal war im Arztfragebogen vorgegeben.
%> Merkmal wurde frei genannt unter ,sonstiges".
® ANCOVA,; Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

Als weiterer Indikator fur die somatische Belastuwgrden relevante Nebendiagnosen
bertcksichtigt. Fur die Analyse wurden ICD-kodieNebendiagnosen herangezogen, die
unter den jeweiligen Kapiteliiberschriften des IGDGM 2008 zusammengefasst sind (nur
Kapitel, aus denen fir mindestens 10% der Patieatireine Diagnose berichtet wurde).

In der Summe der berichteten relevanten Nebendiagnosamterscheiden sich ambulante
(M=1.2), stationare (M=1.5) und nichtrehabilitiereatienten (M=1.7) nicht. Dieam
haufigsten berichteten Nebendiagnosebetreffen Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-
10-1), Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselktaten (ICD-10-E), Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes ICM10und Krankheiten des
Atmungssystems ICD-10-J. Die Gruppen unterscheidggh auch nicht signifikant
hinsichtlich der Haufigkeiten diagnostizierter Nebignosen. Eine Ubersicht gibt Tab. 6.9 .
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Tab. 6.9: Diagnosegruppe BN  der Verdauungsorgane  (N=125): Erkrankungs-  und
behandlungsbezogene Merkmale — relevante Nebendiagnosen

Gruppe
Gesamgrippe) . Reha . sttonareRena
relevante Nebendiagnosen n % n % n % xz df p
keine 16 36.4 15 221 1 7.7
eine 14 31.8 22 32.4 6 46.2
zwei 6 13.6 19 27.9 4 30.8 7.395 8 .495
drei 4 9.1 6 8.8 1 7.7
vier und mehr 4 9.1 6 8.8 1 7.7
relevante Nebendiagnosen n M (SD) n M (SD) n M (SD) F df p
Anzahl 44 12(13) 68 15(1.2) 13 1.7(13) 9215 2 566"
Nennung Nebendiagnose n % n % n % xz df p
Krankheiten des 18 409 40 588 8 61.5 3885 2 143

Kreislaufsystems (ICD-10-1)

Endokrine, Erndhrungs-
und Stoffwechsel- 9 20.5 14 20.6 1 7.7 1.239 2 .538
krankheiten (ICD-10-E)

Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des 8 18.2 6 8.8 2 15.4 2.183 2 .336
Bindegewebes (ICD-10-M)

Krankheiten des Atmungs-

systems (ICD-10-J) 3 6.8 7 10.3 1 7.7 0.424 2 .809

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor

6.1.2.1.2 Allgemeine funktionelle Parameter

Dieser Abschnitt beschreibt allgemeine medizinietktionelle Merkmale, die als
Indikatoren fur die kérperliche Belastung der R#tienen herangezogen werden kdnnen.
Wahrend der Aufnahmeuntersuchung ermittelten dieabeelnden Arztinnen und Arzte
anhand des Funktionsfragebogens den Body-Mass-I(@X), Veranderung des Gewichts
seit Diagnosestellung, den Zustand des Appetits,\taliegen einer Wundheilungsstérung
sowie die korperliche Leistungsfahigkeit durch Beiung auf der Skala des Karnofsky-
Index. Die Angaben der Patientinnen und Patientem twmorbedingten und
tumorunabhéngigen Schmerzen, die selbsteingesehi&bzperliche Leistungsfahigkeit und

die Starke der Fatigue-Symptomatik wurden zusdtziid Rating-Skalen erhoben.

Ambulante und stationare Patientinnen und Patienteierscheiden sich hinsichtlich des
BMI s unter Kontrolle von Alter und Geschlecht sigrafik: stationdr Rehabilitierte haben mit
M=23.1 einen niedrigeren BMI als ambulante Patremh mit M=26.6 (p[F=7.803;

df=1]=.006). Bei der Einteilung in die BMI-Klasdition der WHO (2000) zeigt sich, dass

etwa zwei Drittel der stationdren Patientinnen wser- oder normalgewichtig eingestuft
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werden, in der ambulanten Gruppe ist es nur knapDsttel (p[;°=13.149, df=5]=.022).
Beide Gruppen verzeichnen ei@ewichtsabnahme seit der Diagnosestellungon mehr als
acht Kilogramm. In Bezug auf ein&ppetitminderung ergeben sich zwischen ambulant
(23%) und stationar (34%) Rehabilitierten keine stabtiellen Unterschiede. Tendenziell
leiden stationare Patientinnen haufigerVeaondheilungsstérungenals ambulante (16% vs.
5%), allerdings verfehlt der Unterschied stati$tescSignifikanz (pf°=3,522, df=1]=.061).
Auch bei der Beurteilung der korperlichen Leistiféaggykeit durch die Arztinnen und Arzte
mittels Karnofsky-Index (ambulant: M=76.6; stationk&l=72.8) konnen keine Unterschiede
zwischen den Gruppen ausgemacht werden. Eine &udlgje Darstellung der arztlichen
Angaben gibt Tab. 6.10.

Tab. 6.10: Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112): allgemeine
medizinisch funktionelle Merkmale der Stichprobe, arztliche Angaben

Allgemeine medizinisch-funktionelle

Merkmale T1, arztliche Angaben Cllpse
ambulante stationare .
BN der Verdauungsorgane (gesamt) n Reha n Reha p Prufwert
BMI in kg/m? (M, SD) 44 266(57) 68  23.1(44) oot 7803
BMI - Klassifikation nach WHO (2000) , %
Untergewicht (<18.5) 2 45 9 13.2
Normalgewicht  (18.5-24.9) 12 27.3 33 48.5
Praadipositas  (25.0-29.9) 19 43.2 21 30.9 022 #=13.149
Adipositas I°  (30.0-34.9) 8 18.2 4 5.9 ' df=5
Adipositas I1° (35.0-39.9) 1 2.3 1 15
Adipositas llI°  (>40.0) 2 4.5 0 0.0
Gewichtsabnahme seit 1 F=0.970
Diagnosestellung inkg (M, SD) 39 86(54) 68 8.2(56) 327 df=1
Appetit (%)
normal 34 77.3 45 66.2 x?=1.583
) .208 _
vermindert 10 22.7 23 33.8 df=1
Wundheilungsstérung (%)
ja 2 4.5 11 16.2 2=
j . o061 K=3522
nein 42 95.5 57 83.8 df=1
Karnofsky-Index (M, SD) 43 766(79) 68  72.8(7.1) 471t gf:: %524

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

Erganzend zu den oben beschriebenen von den Aemtinnnd Arzten beurteilten

funktionellen Parametern schatzten sich die Pdtieah auf einer 11-stufigen Rating-Skala
(0-10) zu den Auspragungen tumorbedingter und tumadshangiger Schmerzen und der
Fatigue-Symptomatik selbst ein. lhre korperlichastiengsfahigkeit stuften sie auf einer

Skala von 0% bis 100% ein. Ambulante und statioffdentinnen unterscheiden sich nicht
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im Erlebentumorbedingter Schmerzen aber ambulant Rehabilitierte berichten eine héher
Auspragungumorunabhangiger Schmerzenals stationar Rehabilitierte (ambulant: M=0.9;
stationar: M=0.2; p[F=4.517; df=1]=.036), wobei dasusmald tumorbedingter und
tumorunabhéngiger Schmerzen in den Gruppenmitteker gering ist. Hinsichtlich der
Selbsteinschatzung der korperlichen Leistungsfahighit gleichen sich die Mittelwerte
ambulanter (M=55) und stationarer (M=54) Patiergimnin Bezug auf die Auspragung der
Fatigue-Symptomatik berichten ambulante Patientinnen 8lgmt hohere Werte (M=2.0)
als stationare Patientlnnen (M=0.5; p[F=10.2981§#002). Eine Ubersicht gibt Tab. 6.11.

Tab. 6.11: Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112): allgemeine
medizinisch-funktionelle Merkmale der Stichprobe, Patientenangaben

Allgemeine medizinisch-funktionelle

Merkmale T1, Patientenangaben Gruppe

BN der Verdauungsorgane (gesamt) n amg:ﬁ:te n staggﬂire p Prufwert

Tumorbedingte Schmerzen (M, SD) 43 092(161) 68 070(L16) 648t OO

Tumorunabhéngige Schmerzen (M, SD) 42 0.91 (1.79) 66  0.17 (0.59) 036" 5241'517

Korperliche Leistungsfahigkeit (M, SD) 42  548(183) 68 538(16.4) 443 |09

Fatigue (M, SD) 41 204(249) 65 048(L54) 002t 0298

L ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

6.1.2.2 Diagnosegruppe BN der oberen und sonstigen Verdaugsorgane (ICD-10
C15-C16, C22-C25; N=43)

In diesem Abschnitt werden zunachst die allgememedizinisch-onkologischen Basisdaten
der Patientinnen und Patienten berichtet, die beiAdifnahmeuntersuchung zur ambulanten
und stationdren Rehabilitation durch die behandeindrztinnen und Arzte in den jeweiligen
Einrichtungen erhoben wurden. Danach werden allgenbzw. indikationsibergreifende
und folgend indikationsspezifische Funktionseindokungen zwischen ambulanten und
stationaren Patientinnen und Patienten der Diagmoppe BN der oberen und sonstigen
Verdauungsorgane  verglichen. Diese Daten stammenenfals aus den
Aufnahmeuntersuchungen der Rehabilitandinnen. AmieEdes Abschnitts 6.1.2 werden die
wichtigsten Ergebnisse kurz zusammengefasst. Aoégrder geringen Fallzahl in der
Stichprobe der Nicht-Inanspruchnehmerinnen (n=29\auf eine Darstellung der Ergebnisse

fur diese Gruppe verzichtet.
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6.1.2.2.1 Medizinisch-onkologische Basisdaten

Fur die Vergleichsgruppen ambulanter und stationBiientinnen und Patienten kdnnen
Ergebnisse zu Krankheitsverlauf (Krankheitsstafugnorstadium nach UICC), Zeitspanne
zwischen aktueller Tumordiagnose und Reha-Begimhalienen Therapien, Anzahl von
Tumordiagnosen in der Anamnese, therapiebedingteiscBrankungen und relevanten
Nebendiagnosen berichtet werden. Da sich die Ratigruppen hinsichtlich ihres Alters und
der Geschlechterverteilung signifikant unterschejd@urden bei der varianzanalytischen
Prufung auf Unterschiede metrischer Merkmale daderAdls Kovariate und das Geschlecht

als zusatzlicher fester Faktor in das Varianzmaaigijenommen.

Hinsichtlich des Krankheitsstatus (Ersterkrankung oder Rezidiv/Zweiterkrankung des
gleichen Organsystems) unterscheiden sich ambulante stationare Patientinnen und
Patienten nicht voneinander. Uber 90% aller Befmagtind zum ersten Mal an einem Tumor
der Verdauungsorgane erkrankt, nur etwa vier liths@rozent leiden an einem Rezidiv oder

an einer Zweiterkrankung des Organsystems.

Tendenzielle Unterschiede zeigen sich zwischen d&mppen in Bezug auf das
Tumorstadium (nach UICC-Klassifikation), wobei die Unterschiedsne statistische
Signifikanz verfehlen (pf=6.430, df=3]=.092): Patientinnen der ambulanteithtobe
weisen Erkrankungen gehauft im Stadium Il (63%). &€i den stationdren Patientinnen
wurde der Tumor etwa gleich haufig im Stadium B%@, Stadium 111 (20%) und im Stadium
IV (28%) Klassifiziert. Der Krankheitsschweregraddudie Prognose sind somit fur die

stationéren Patientinnen tendenziell unginstigefialdie ambulanten Patienten.

Die Zeitspanne zwischerDiagnosestellung und Reha-Beginanterscheidet sich in den drei
Gruppen nicht signifikant: 88% der ambulanten urido9der stationdren Patientinnen
erhielten ihre Tumordiagnose innerhalb der letZi@nMonate; zwischen Diagnosestellung

und Reha-Beginn vergingen etwa sechs (ambulant) \aew(stationér) Monate.

Bei denin den letzten 12 Monaten durchgefiihrten Therapienwurde bei fast 90% der
ambulanten und stationéren Patientinnen eine Qperdurchgefuhrt, 7% (ambulant) bzw.
11% (stationar) erhielten eine Chemotherapie urtd {@mbulant) bzw. 7% (stationar) eine
Strahlentherapie. Die Gruppen unterscheiden siadenw® den Haufigkeiten der applizierten
Therapien, noch in deknzahl der Kombinationen von Therapiemodalitdten (ambulant:
M=1.0; stationar M=1.1).
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Des Weiteren lassen sich keine Unterschiede in d&eawf die Anzahl aller
Tumordiagnosen in der Anamneséerichten: Mehr als 90% der ambulanten und statem
Patienten sind zum ersten Mal an einem Tumor ekkra@ine Ubersicht der genannten
Merkmale gibt Tab. 6.12.

Tab. 6.12: Diagnosegruppe BN der oberen/sonstige Verdauungsorgane (ambulant und stationar;
N=43): Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale

Gruppe

BN der oberen/sonstigen Verdauungsorgane amlgzﬁ;te sta;gﬂ':i‘re . (XZ)
N (gesamt) 16 27 -
Alter (M, SD) 56.1 (10.0) 65.3 (10.9) .009*
Geschlecht (%) n=16 n=27

Weiblich 25.0 66.7

Mannlich 75.0 33.3 008
Krankheitsstatus (%) n=16 n=27

Ersterkrankung 93.8 96.3

Rezidiv/Zweiterkrankung 6.3 3.7 102
UICC-Stadium (%) n=16 n=25

| 25.0 24.0

Il 62.5 28.0

I 6.3 20.0 092

v 6.3 28.0
Zeitraum seit Diagnosestellung (%) n=16 n=23

innerhalb der letzten 12 Monate 87.5 91.3 .700

M, SD (Monate) 6.0 (12.8) 3.7 (4.7) .808"
Therapien in den letzten 12 Monaten n=15 n=26

Operation (%) 86.7 88.5 .866

Chemotherapie (%) 7.1 111 .685

- Dauer in Monaten (M, SD) n/a’ n/a’ n/a’
Strahlentherapie (%) 125 7.4 .578
- Dauer in Monaten (M, SD) n/a’ n/a’ n/a’

Kombination von Therapiemodalitaten
(OP, Chemo, Radiatio, Hormone) n=13 n=26
in den letzten 12 Monaten (%)

Keine Therapieform 15.4 7.7

eine Therapieform 76.9 80.8

zwei Therapieformen 0.0 7.7 622

drei Therapieformen 7.7 3.8

M, SD 1.0 (0.7) 1.1 (0.6) 826"
Tumordiagnosen in der Anamnese (%) n=16 n=27

eine 93.8 96.3

zwei 6.3 3.7 102

M, SD 1.0(0.2) 1.0 (0.3) 346"

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.
2 Aufgrund der geringen Fallzahl in einer oder mehrerer Untergruppen war keine Signifikanztestung méglich.

58



Institut fir Medizinische Psychologie

) I Universitatsklinikum I
Forschungsgruppe Psychoonkologie

Hamburg-Eppendorf

Um Erkenntnisse Uber die Funktionseinschrankungem dmbulant bzw. stationar
rehabilitierten Patientinnen zu gewinnen, wurdeesdiumfassend durch die behandelnden
Arztinnen und Arzte in den Aufnahmeuntersuchungémleen. Diejenigen indikationsiiber-
greifenden Funktionseinschrankungen, bei denenvdalsanden- bzw. Nichtvorhandensein
im Mittelpunkt des Interesses liegt, wurden duratkieuzen der entsprechenden Merkmale
im Arztfragebogen dokumentiert. Neben den vorgegebd-unktionseinschrankungen (z.B.
reduzierte korperliche Leistungsfahigkeit, pulmenaBeschwerden usw.) konnten die
Arztinnen und Arzte unter der Kategorie ,sonstigefeitere fir sie nennenswerte
Funktionseinschrankungen auffihren. Jene Merkmaddéeen Auspragungsgradzusatzlich
interessiert oder die vor allem indikationsspecifiselevant waren, wurden mittels des daflr
entworfenen Funktionsfragebogens erhoben. An di&elle werden die Ergebnisse der
mittels des Arztfragebogens erhobenen Funktionskiaskungen berichtet; fur die

Ergebnisse aus den Funktionsfragebogen wird aubltjenden Abschnitte verwiesen.

Auswertung und Interpretation der im Arztfrageboggenannten therapiebedingten
Einschrankungen werden dadurch erschwert, dass nnelden vorgegebenen
Beeintrachtigungen bei freien Nennungen unter ,8gasbei 43% der ambulanten und 44%
der stationdren Patientinnen Angaben erfolgten,zdia Teil mit den Parametern identisch
sind, die auch im allgemeinen und spezifischen desl Funktionsfragebogens erfasst wurden
(z.B. Inkontinenz, erektile Dysfunktion usw.). Benem Vergleich dieser Angaben mit denen
des Funktionsfragebogens zeigt sich, dass die Funsdinschrankungen dort haufiger
genannt werden und deshalb vermutlich nur dortstéanidig erfasst sind. Im Interesse einer
vollstandigen Darstellung werden die im Arztfraggéo gemachten Angaben hier ebenfalls
tabellarisch (Tab. 6.13) mit einer gesonderten Kemhnung dargestellt, fir die
Interpretation der Ergebnisse wird allerdings aufgr der genannten Dokumentationseffekte

auf die Abschnitte zur Auswertung der allgemeingmkfionellen Parameter verwiesen.

Haufig genannte therapiebedingte Einschrdnkungen:Nach den im Arztfragebogen
vorgegebenenAntwortmoglichkeitenweisen fast alle Rehabilitierteim beiden Gruppen
(ambulant, stationér) zum Aufnahmezeitpunkt eirdureerte korperliche Leistungsfahigkeit
und Gewichtsabnahme auf. Fir den gréf3ten Teil déefinnen werden Probleme bei der
Ernahrungsumstellung berichtet; von Defékationssigen, Schmerzen im Narbenbereich,
Ermudbarkeit und  Fatigue, pulmonalen Beschwerdenyobl®men bei der
Krankheitsverarbeitung, allgemeiner psychischerag&eing, Angst und Depressivitat sind

ebenfalls viele Rehabilitanden beider Gruppen [ffetno
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Insgesamt zeigt sich, dass sich di#nzahl von genannten therapiebedingten
Einschrankungen (unter Ausschluss der Nennung von ,sonstige“) am dStichproben
signifikant unterscheidet: FUr die ambulante Gruppeerden mit M=5.2 mehr
Einschrankungen als fur die stationare Gruppe b&idM=3.8; p[F=5.685; df=1]=.022). Flr
einzelne therapiebedingte Einschrankungen ergibt sich rurdas Merkmalpulmonale
Beschwerdeneine haufigere Nennung fir die ambulant Rehaditeén als fir die stationare
Gruppe (pf’=6.008, df=1]=.014). Fir das Merkmal Gewichtsabnahrfpp*=3.540,
df=1]=.060) weisen stationare, und fir das Merkn&thmerzen im Narbenbereich
(p[x*=3.179, df=1]=.075) ambulante Rehabilitandinnerd&nziell haufigere Nennungen auf,
die Unterschiede sind allerdings nicht statistisigimifikant (Tab. 6.13).

Tab. 6.13: Diagnosegruppe BN der oberen/sonstigen Verdauungsorgane (ambulant und stationar;
N=43): Therapiebedingte Einschrédnkungen (Quelle: Arztfragebogen)

Therapiebedingte Einschrankungen Gruppe
BN der oberen/sonstigen ambulante Reha stationare
Verdauungsorgane Reha
n % n % 1 df p
Befunde der allgemeinen kérperlichen
Leistungsfahigkeit
Egigfuzr']zgfaﬁgﬁgiucr‘e 15 93.8 25 92.6 0021 1 885
Ermiidbarkeit/Fatigue® 6 375 7 25.9 0.638 1 424
Befunde im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme
Gewichtsabnahme* 14 87.5 27 100.0 3.540 1 .060
Probleme bei der
Ernahrungsumstellung® 14 87.5 18 66.7 2.290 1 .130
Appetitlosigkeit/Vollegefuhl/
Ubelkeit/Reflux/Sodbrennen? 4 25.0 3 111 1.422 1 233
Schmerzen
Schmerzen im Narbenbereich* 7 43.8 5 18.5 3.179 1 .075
Schmerzen des Bewegungs- und 1 6.3 0 0.0 1728 1 189
Haltungsapparats® : : : :
iﬁgg‘beer)zze” (ohne weitere 1 6.3 0 0.0 1728 1 189
Einschrankungen im Zusammenhang
mit der Defakation
\'?Vgifgkrztfﬂszfer;”ge” (ohne 7 43.8 9 33.3 0467 1 .495
gtt‘)‘;'ig‘;t?;ﬁ'?enz' Diarrho, 1 6.3 2 7.4 0021 1  .885
sonstige neurologische
Beeintrichtigungen 2 1 6.3 1 3.7 0.147 1 .702
Beeintrachtigung psychischer
Funktionen
Probleme bei der
Krankheitsverarbeitung1 5 313 4 14.8 1.640 1 200
allgemeine psychische Belastung1 4 25.0 4 14.8 0.688 1 407
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Therapiebedingte Einschrankungen Gruppe
BN der oberen/sonstigen ambulante Reha stationére
Verdauungsorgane Reha
n % n % xz df p
Angst’ 2 12.5 1 3.7 1.198 1 274
Depressivitat" 2 12.5 1 3.7 1.198 1 274
kognitive Stérungen
(Konzentration/Gedélchtnis)2 0 0.0 1 3.7 0.607 1 436
pulmonale Beschwerden ! 6 37.5 2 7.4 6.008 1 .014
Wundheilungsstérung z 0 0.0 1 3.7 0.607 1 436
Lymphodeme * 1 6.3 0 0.0 1.728 1 .489
sonstige Beeintrachtigungen ohne
weitere Angabe 2 2 12.5 1 3.7 1.198 1 274
therap_lebedlngte Einschrankungen n M (SD) n M (SD) F df D
insgesamt
Anzahl der Nennungen (ohne ,sonstige”) 16 5.2 (1.9) 27 3.8 (1.5) 5.685 1 .022

> Merkmal war im Arztfragebogen vorgegeben.
2 Merkmal wurde frei genannt unter ,sonstiges".
Als weiterer Indikator fur die somatische Belastuwgrden relevante Nebendiagnosen
bertcksichtigt. Fur die Analyse wurden ICD-kodieNebendiagnosen herangezogen, die
unter den jeweiligen Kapiteltiiberschriften des ICIDGM 2008 zusammengefasst sind (nur

Kapitel, aus denen fir mindestens 10% der Patieatireine Diagnose berichtet wurde).

In der Summe der berichteten relevanten Nebendiagnosamterscheiden sich ambulante
(M=1.2) und stationare (M=1.5) Patientinnen undidPden nicht. Dieam haufigsten
berichteten Nebendiagnosenbetreffen Krankheiten des Kreislaufsystems (ICBH10
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankhei((dD-10-E) und Krankheiten des
Atmungssystems (ICD-10-J). Die Gruppen unterscimeideh jedoch nicht signifikant
hinsichtlich der Haufigkeiten diagnostizierter Netimgnosen (Tab. 6.14).

Tab. 6.14: Diagnosegruppe BN der oberen/sonstige Verdauungsorgane (ambulant und stationar;
N=43): Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale der Stichprobe — relevante
Nebendiagnosen

Gruppe

(B(;\Iegae:nY;rJi;;eL;ngsorgane ambulante Reha stationare Reha

relevante Nebendiagnosen (%) n xz df p
keine 7 43.8 6 22.2
eine 5 31.1 12 44.4
zwei 1 6.3 7 25.9 7.111 4 .130
drei 0 0.0 1 3.7
vier und mehr 3 18.8 1 3.7

relevante Nebendiagnosen F df p
Anzahl (M, SD) 44 1.2(1.3) 68 1.5(1.2) <0.001 1 989"
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Gruppe

Y ST ST ambulante Reha stationare Reha

(Gesamtgruppe)

Nennung Nebendiagnose (%) xz df p
Krankheiten des
Kreislaufsystems (ICD-10-I) 5 31.3 13 48.1 1.729 1 .189
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten 4 25.0 7 25.9 0.005 1 .946
(ICD-10-E)
Krankheiten des 2 125 3 11.1 0019 1 891

Atmungssystems (ICD-10-J)
T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor

6.1.2.2.2 Allgemeine funktionelle Parameter

Dieser Abschnitt beschreibt allgemeine mediziniketktionelle Merkmale, die als
Indikatoren fur die koérperliche Belastung der R#tinen herangezogen werden konnen.
Wahrend der Aufnahmeuntersuchung ermittelten dieabeelnden Arztinnen und Arzte
anhand des Funktionsfragebogens den Body-Mass-I(@lX), Veranderung des Gewichts
seit Diagnosestellung, den Zustand des Appetits,\@aliegen einer Wundheilungsstorung
sowie die korperliche Leistungsféahigkeit durch Beilmng auf der Skala des Karnofsky-
Index. Die Angaben der Patientinnen und Patientem tmorbedingten und
tumorunabhéngigen Schmerzen, die selbsteingesehi&bzperliche Leistungsfahigkeit und

die Starke der Fatigue-Symptomatik wurden zusé&izhd Rating-Skalen erhoben.

Ambulante und stationare Patientinnen und Patientgierscheiden sich hinsichtlich des
BMI s unter Kontrolle von Alter und Geschlecht sigrafik stationdre Rehabilitandinnen
haben mit M=21.3 einen niedrigeren BMI als ambwdaRttientinnen und Patienten mit
M=25.8 (p[F=5.137; df=1]=.029). Bei der Einteilunigr Patientinnen und Patienten in die
BMI-Klassifikation der WHO (2000) zeigt sich, dassehr als zwei Drittel der stationaren
Patientinnen und Patienten als unter- oder normadipig eingestuft werden, im Vergleich
zu etwa einem Drittel der ambulanten Patientinneth Ratienten (pf=10.229, df=4]=.037).
Die Gewichtsabnahme seit der Diagnosestellunigt mit M=11.1 kg bei den ambulanten und
M=9.8 kg bei den stationdren Patientinnen und PRire etwa gleich. In Bezug auf eine
Appetitminderung ergeben sich zwischen ambulanten (31%) und stagon (44%)
Patienten keine substantiellen Unterschiede. Dadiegen vonWundheilungsstérungen
wird eher selten berichtet unthterscheidet sich ebenfalls zwischen ambulantstationar
Rehabilitierten nicht. Auch bei der Beurteilung @&érperlichen Leistungsfahigkeit durch die
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Arztinnen und Arzte mittels Karnofsky-Index konné&eine Unterschiede zwischen den
Gruppen ausgemacht werden (ambulant: M=73.4; statid=73.0; Tab. 6.15).

Tab. 6.15: Diagnosegruppe BN der oberen/sonstige Verdauungsorgane (ambulant und stationar;
N=43): allgemeine medizinisch-funktionelle Merkmale der Stichprobe, arztliche Angaben

Allgemeine medizinisch-funktionelle

Merkmale T1, arztliche Angaben Cliljgae
BN der oberen/sonstigen ambulante stationére .
Verdauungsorgane n Reha n Reha P S
BMI in kg/m? (M, SD) 16  258(5.0) 27 213(48)  .029" gf:: 51'137
BMI - Klassifikation nach WHO (2000) , %

Untergewicht (<18.5) 1 6.3 9 33.3

Normalgewicht (18.5-24.9) 5 31.3 12 44.4

o ?=10.229

Praadipositas (25.0-29.9) 6 37.5 5 185 .037 )éf:4 '

Adipositas I° (30.0-34.9) 3 18.8 0 0.0

Adipositas [1°  (35.0-39.9) 1 6.3 1 3.7
Gewichtsabnahme seit Diagnosestellung 1 F=0.053
inkg (M, SD) 16 11.1 (5.5) 27 9.8 (5.2) 819" L)
Appetit (%)

normal 11 68.8 15 55.6 302 ¥*=0.732

vermindert 5 31.3 12 44.4 ' df=1
Wundheilungsstérung (%)

ja 1 6.3 3 11.1 596 ¥’=0.281

nein 15 93.8 24 88.9 ' df=1
Karnofsky-Index (M, SD) 16 73.4 (5.4) 27 73.0 (7.6) 597" 52%284

* ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusétzlicher Faktor.

Erganzend zu den oben beschriebenen, von den Aertinund Arzten beurteilten
funktionellen Parametern schatzten sich die Patieeh und Patienten auf einer 11-stufigen
Rating-Skala (0-10) zu den Auspragungen tumorbéeingund tumorunabhangiger
Schmerzen und der Fatigue-Symptomatik selbst dire korperliche Leistungsfahigkeit
stuften sie auf einer Skala von 0% bis 100% ein.bAent und stationdr Rehabilitierte
unterscheiden sich weder im Erlebémmorbedingter Schmerzen (ambulant: M=1.5;
stationér: M=1.0), noch in der Auspraguhgmorunabhangiger Schmerzen(ambulant:
M=1.2; stationdr: M=0.1). Hinsichtlich derSelbsteinschatzung der kdrperlichen
Leistungsfahigkeit gleichen sich die Mittelwerte ambulanter (M=53wstationarer (M=49)
Patientinnen. In Bezug auf die Auspragung Batigue-Symptomatik berichten ambulante
Patientinnen (M=1.3) etwa genauso starke Symptomestationare Patientinnen (M=0.8).
Eine Ubersicht gibt Tab. 6.16.
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Tab. 6.16: Diagnosegruppe BN der oberen/sonstige Verdauungsorgane (ambulant und stationér;
N=43): allgemeine medizinisch-funktionelle Merkmale der Stichprobe, Patientenangaben

Allgemeine medizinisch-funktionelle

Merkmale T1, Patientenangaben SRR

BN der oberen/sonstigen n ambulante n stationare Priifwert
Verdauungsorgane Reha Reha P
Tumorbedingte Schmerzen (M, SD) 16 1.5(2.2) 27 1.0 (1.6) 210 (I;f=:11.628
Tumorunabhéngige Schmerzen (M, SD) 15 1.2 (2.3) 26 0.08 (0.4) 266" 51;11'278
Korperliche Leistungsfahigkeit (M, SD) 14  52.5(18.3) 27 48.7(18.9)  .270 51;11'257
Fatigue (M, SD) 13 13(1.9) 26  08(2.0) 972" gf::ol.om

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

6.1.2.2.3 Spezifische funktionelle Parameter

Dieser Abschnitt beschreibt fir die Diagnosegrupp der oberen und sonstigen
Verdauungsorgane spezifische funktionelle Beeihtrgongen und Belastungen ambulant
und stationar rehabilitierter Patienten. In dem digse Indikationen entwickelten Teil des
Funktionsfragebogens wurden Merkmale zur Nahrurfgashme und -verdauung erhoben.

Bei der Aufnahme wurde ein&rnahrungsanamnese erstellt: Ambulant Rehabilitierte

nehmen zum Aufnahmezeitpunkt pro Tag im Mittel M284kcal, Patienten der stationaren
Reha M=1131 kcal zu sich. Der Unterschied wird iaktbr Patientengruppe (p[F=0.128,
df=1]=.723) nicht signifikant, da sowohl das Altg[F=3.395, df=1]=.074) als auch das
Geschlecht (p[F=1.934, df=1]=.173) einen erheblictfnteil der Varianz an der durch

Nahrung zugeflihrten Energie binden.

Haufig berichtete funktionelle Einschrankungen oder Beschwerdensind Vdllegefihl,
abdominelle Schmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelk&tgdbrennen, Obstipation, Diarrhd und
ErbrechenWeniger haufig berichtete funktionelle Einschrankurgen oder Beschwerden

sind Herzrasen nach dem Essen, Frih-Dumping-Syndrnahchluckbeschwerden.

In Bezug auf diéstuhlbeschaffenheitweisen 75% der ambulanten und 74% der stationaren
Patienten einen hell gefarbten Stuhl auf, die Ksieszz ist eher selten flissig, bei etwa einem
Drittel der Rehabilitierten breiig und bei mehr der Hélfte fest. Beide Gruppen weisen zum

Zeitpunkt der Aufnahme im Mittel etwa zwei Stiihl® Jag auf.

Fur keinen der hier untersuchten spezifischen fanktlen Parameter kann ein signifikanter

Unterschied zwischen ambulant und stationar Rekialt#n berichtet werden (Tab. 6.17).
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Tab. 6.17: Diagnosegruppe BN der oberen/sonstige Verdauungsorgane (ambulant und stationar;
N=43): spezifische medizinisch-funktionelle Merkmale der Stichprobe

Spezifische medizinisch-funktionelle

Merkmale T1 CRRC
BN der oberen/sonstigen n ambulante n stationare D Priifwert
Verdauungsorgane Reha Reha
Erndhrungsanamnese in kcal/Tag (M, SD) 13 1425 (374) 27 1131 (466) 723" gf::(i128
Schluckbeschwerden in %
ja 0 0.0 1 3.7 436 x°=0.607
nein 16 100.0 26 96.3 ' df=1
Sodbrennen in %
ja 4 26.7 4 14.8 349 »’=0.878
nein 11 73.3 23 85.2 ' df=1
Appetitlosigkeit in %
ja 5 31.3 10 37.0 200 x°=0.148
nein 11 68.8 17 63.0 ' df=1
Ubelkeit in %
ja 4 25.0 7 25.9 946 %’=0.005
nein 12 75.0 20 74.1 ' df=1
Erbrechen in %
ja 2 125 2 7.4 578 ¥°=0.309
nein 14 87.5 25 92.6 ' df=1
Herzrasen nach dem Essen in %
ja 1 6.3 2 7.4 885 x°=0.021
nein 15 93.8 25 92.6 ' df=1
Véllegefuhl in %
ja 9 56.3 17 63.0 663 ¥°=0.189
nein 7 43.8 10 37.0 ' df=1
abdominelle Schmerzen in %
ja 6 37.5 11 40.7 834 x°=0.044
nein 10 62.5 16 59.3 ' df=1
Friih-Dumping-Syndrom in %
ja 1 6.3 0 0.0 15 x’=1.538
nein 15 93.8 24 100.0 ' df=1
Spéat-Dumping-Syndrom in %
nein 16 100.0 24 100.0 - -
Stuhlfarbung in %
hell 12 75.0 20 74.1 946 ¥°=0.005
dunkel 4 25.0 7 25.9 ' df=1
Stuhlkonsistenz in %
flussig 1 9.1 2 9.1 2
breiig 4 36.4 6 27.3 861 ’éf;g'%o
fest 6 545 14 63.6
Obstipation in %
ja 2 12.5 7 25.9 206 x’=1.094
nein 14 87.5 20 74.1 ' df=1
Diarrh6 in %
ja 4 25.0 2 7.7 120 1’=2.423
nein 12 75.0 24 92.3 ' df=1
Stuhlhaufigkeit in AnzahliTag (M, SD) 15 19(09) 26  2.0(13) ogot  FO00

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.
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6.1.2.3 Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (IC20 C17-C21; N=80)

In diesem Abschnitt werden zunachst die allgememedizinisch-onkologischen Basisdaten
der Patientinnen und Patienten berichtet, die im ¢(Enbulanten oder stationaren)
Rehabilitation bei der Aufnahmeuntersuchung durehb&handelnden Arztinnen und Arzte
in den jeweiligen Einrichtungen erhoben wurden, urch Falle der Nicht-
Inanspruchnehmerinnen durch Informationen aus mateterview und Entlassberichten
gewonnen worden sind. Danach werden allgemeine bhadikationstibergreifende und
folgend indikationsspezifische Funktionseinschrangan zwischen ambulanten und
stationdren Patientinnen und Patienten der Diagmoppe BN der unteren
Verdauungsorgane  verglichen. Diese Daten stammenenfals aus den
Aufnahmeuntersuchungen der Rehabilitanden. FurGdigpe der Nicht-lnanspruchnehmer
konnten diese Untersuchungen nicht durchgefuhrtderer so dass sich der Vergleich
funktioneller Parameter auf ambulante und stateriatientinnen und Patienten beschrankt.

Am Ende des Abschnitts 6.1.2 werden die wichtig&egebnisse kurz zusammengefasst.

6.1.2.3.1 Medizinisch-onkologische Basisdaten

Fur alle untersuchten Gruppen kdonnen Ergebniss&rankheitsverlauf (Krankheitsstatus,
Tumorstadium nach UICC), Zeitspanne zwischen aldu&umordiagnose und Reha-Beginn
(Nicht-Inanspruchnehmerinnen: Abschluss der Pringgigpie), erhaltenen Therapien, Anzahl
von Tumordiagnosen in der Anamnese, therapiebeshinginschrankungen und relevanten
Nebendiagnosen berichtet werden. Da sich die Gruppesichtlich ihres Alters signifikant
unterscheiden, wurde bei der varianzanalytischeifuRg auf Unterschiede metrischer
Merkmale das Alter als Kovariate in das Varianznlodefgenommen. Zwar unterscheiden
sich alle drei Vergleichsgruppen hinsichtlich der Geschlechtdeilemg nicht signifikant
(P[*=2.948, df=2]=.229; vgl. Tab. 6.18), da sich abée @Geschlechterverteilung im
Vergleich stationarer Patientinnen zu ambulanterd nicht Rehabilitierten zumindest
tendenziell unterscheidet (stationar vs. ambulain& Reha: pf=2.930, df=1]=.087) und
erwartet werden kann, dass die Geschlechtszugédedriginen Einfluss auf bestimmte
medizinisch-funktionelle Parameter hat (wie z.B.rp@rgewicht), wurde das Geschlecht bei
der Auswertung metrischer Merkmale hier ebenfallls dester Faktor in das

varianzanalytische Modell aufgenommen.
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Hinsichtlich des Krankheitsstatus (Ersterkrankung bzw. Rezidiv/iZweiterkrankung des
gleichen Organsystems) unterscheiden sich ambulante stationare Patientinnen und
Patienten sowie Nicht-Inanspruchnehmerinnen nicmteinander. Uber 90% aller Gruppen
sind zum ersten Mal an einem Tumor der Verdauumgsa erkrankt, nur etwa sieben bis

zehn Prozent leiden an einem Rezidiv oder an &weiterkrankung des Organsystems.

Deutliche Unterschiede (gE24.282, df=8]=.002) zeigen sich in Bezug auf das
Tumorstadium (UICC-Klassifikation): Der Grof3teil der ambulanteBtichprobe weist
Erkrankungen in den Stadien | (35%), Il (35%) uHd27%) auf. In der stationaren Gruppe
wurde der Tumor etwa gleich haufig in den Stadiamd Il klassifiziert (33% und 35%),
dafir seltener im Stadium 1l (18%) und héaufiger 8tadium IV (13%). Fast alle Nicht-
Inanspruchnehmerinnen leiden unter Tumoren im 8tadil (91%), nur ein Patient an einem
Tumor im Stadium Il (9%). Krankheitsschweregrad rdgnose sind somit fur die Gruppen

stationére Reha und keine Reha ungunstiger atidlambulante Gruppe.

Im der Zeitspanne zwischenDiagnosestellung und Reha-Beginn(Gruppe keine Reha:
Abschluss der Primartherapie) weichen die Untensngbgruppen nicht signifikant
voneinander ab: Mehr als 93% aller Patientinneineltem ihre Tumordiagnose innerhalb der
letzten 12 Monate; zwischen Diagnosestellung undaR#eginn vergingen etwa funf
(ambulant) bis acht (stationar) Monate. Die Niamspruchnehmerinnen wurden etwa 4
Monate nach Diagnosestellung das erste Mal befragt.

Bei denin den letzten 12 Monaten durchgefuhrten Therapierwurde in allen Stichproben
bei mehr als 94% der Patientinnen eine Operatiachdefihrt. Unterschiede gibt es in
Bezug auf Chemotherapie und Strahlentherapie: Niarispruchnehmerinnen bekamen
signifikant haufiger eine Chemotherapie (60%) atsbalant (41%) und stationar (22%)
Rehabilitierte (pf?=6.103, df=2]=.047) und signifikant haufiger eingaBlentherapie (54%)
als ambulante (18%) und stationare (15%) Rehahilitmen (pf°=8.333, df=2]=.016). Der
hohere Anteil chemo- und strahlentherapeutisch rgdger Patientinnen in der Gruppe
.keine Reha" liegt im Anteil der in der Strahlenaumdnz des UKE rekrutierten Patientinnen
(n=4) begrindet, von denen alle mit beiden Thefapigen behandelt wurden. Zudem zeigt
sich tendenziell, dass die Nicht-Inanspruchnehmerin eine hdhereAnzahl der
Kombinationen von Therapiemodalitditen bekommen haben (M=2.0 vs. ambulant M=1.6
und stationar M=1.3; p[F=2.335, df=2]=.105). DA@zahl aller Tumordiagnosen in der
Anamnese unterscheidet sich nicht: jeweils mehr als 80%d sinm ersten Mal an einem
Tumor erkrankt (Tab. 6.18).
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Tab. 6.18: Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (Gesamtstichprobe; N=80):
Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale

Gruppe

Diagnosegruppe BN der unteren ambulante stationére keine
Verdauungsorgane Reha Reha Reha p ()
N (gesamt) 28 41 11 --
Alter (M, SD) 57.0 (11.4) 71.3 (10.2) 59.9 (10.8) <.001°
Geschlecht (%)

weiblich 25.0 43.9 27.3

mannlich 75.0 56.1 72.7 229
Krankheitsstatus (%) n=28 n=41 n=11

Ersterkrankung 92.9 90.2 90.9 930

Rezidiv/Zweiterkrankung 7.1 9.8 9.1
UICC-Stadium (%) n=26 n=40 n=11

0 .0 25 .0

| 34.6 32.5 .0

1l 34.6 35.0 9.1 .002

1] 26.9 17.5 90.9

\Y 3.8 12.5 .0
Zeitraum seit Diagnosestellung (%) n=28 n=34 n=11

innerhalb der letzten 12 Monate 92.9 94.1 100.0 671

M, SD (Monate) 5.0 (5.4) 8.1 (29.8) 3.5(2.9) .905"
Therapien in den letzten 12 Monaten n=28 n=41 n=11

Operation (%) 96.4 94.9 100.0 .770

Chemotherapie (%)* 40.7 21.6 60 .047

- Dauer in Monaten (M, SD) 4.2 (2.8) 2.4 (2.5) 1.8 (1.0) n/a’
Strahlentherapie (%)* 17.9 15.0 54.4 .016
- Dauer in Monaten (M, SD) 1.2 (0.8) 1.8 (0.8) 1.8 (1.0) n/a’

Kombination von Therapiemodalitaten
(OP, Chemo, Radiatio, Hormone) n=27 n=36 n=8
in den letzten 12 Monaten (%)

Keine Therapieform 3.7 5.6 .0

eine Therapieform 51.9 69.4 50.0 086

zwei Therapieformen 29.6 111 .0

drei Therapieformen 14.8 13.9 50.0

M, SD 1.6 (0.8) 1.3(0.8) 2.0 (1.1) 105"
Tumordiagnosen in der Anamnese (%) n=28 n=41 n=11

eine 89.3 85.4 81.8

zwei 7.1 14.6 9.1 .405

drei 3.6 .0 9.1

M, SD 1.1(0.4) 1.1 (0.3) 1.2 (0.6) .949

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

iAufgrund der geringen Fallzahl in einer oder mehrerer Untergruppen war keine Signifikanztestung méglich.
ANOVA.

* Der hohere Anteil chemo- und strahlentherapeutisch behandelter Personen in der Gruppe ,keine Reha“ liegt im
Anteil der in der Strahlenambulanz des UKE rekrutierten Patientinnen (n=4) begriindet, von denen alle mit
beiden Therapieformen behandelt wurden.
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Um Erkenntnisse Uber die durch die Tumortherapdnggen Funktionseinschrankungen der
Patientinnen zu gewinnen, wurden diese umfassenthdiie behandelnden Arztinnen und
Arzte der ambulanten und stationdren Rehabilitanolerden Aufnahmeuntersuchungen
erhoben. FiUr Nicht-lnanspruchnehmerinnen konntessediDaten nicht erhoben werden.
Indikationstibergreifende Funktionseinschrankungeei, denen im Konsens der an der
Evaluation beteiligten Kooperationspartner das Yaden- bzw. Nichtvorhandensein im
Mittelpunkt des Interesses liegt, wurden durch Awlzen der entsprechenden Merkmale im
Arztfragebogen belegt. Neben den vorgegebenen iemsktinschrankungen (z.B. reduzierte
korperliche Leistungsfahigkeit, pulmonale Beschweardisw.) konnten die Arztinnen und
Arzte unter der Kategorie ,sonstige” weitere Eingetkungen auffilhren. Merkmale, deren
Auspragungsgraausatzlich interessiert oder die vor allem indikasspezifisch zu erwarten
waren, wurden mittels des daflr entworfenen Funkfimgebogens erhoben. An dieser Stelle
werden die Ergebnisse der mittels des Arztfragei®gehobenen Funktionseinschrankungen

berichtet; Ergebnisse der Funktionsfragebdgen folgelen nachfolgenden Abschnitten.

Die Auswertung und Interpretation der im Arztfraggbn genannten therapiebedingten
Einschrankungen wird dadurch erschwert, dass ndbenvorgegebenen Beeintrachtigungen
bei den freien Nennungen unter ,sonstige“ bei 1&¥ambulanten und 49% der stationéren
Patientinnen Angaben erfolgten, die zum Teil mib deinktionsparametern identisch sind,
die auch im allgemeinen wie im spezifischen Tes #&enktionsfragebogens erfasst wurden
(z.B. Inkontinenz, erektile Dysfunktion usw.). Benem Vergleich dieser Angaben mit denen
des Funktionsfragebogens zeigt sich, dass die Fuwnsdinschrankungen dort haufiger
genannt werden und deshalb vermutlich nur dortsténidig erfasst sind. Im Interesse einer
vollstandigen Darstellung werden die im Arztfraggéo gemachten Angaben hier ebenfalls
tabellarisch (Tab. 6.19) mit einer gesonderten Kemhnung dargestellt, fir die

Interpretation der Ergebnisse wird allerdings aufgr der genannten Dokumentationseffekte

auf die Abschnitte zur Auswertung der allgemeingmkfionellen Parameter verwiesen.

Haufig genannte therapiebedingte Einschrédnkungen:Nach den im Arztfragebogen
vorgegebeneAntwortmaglichkeiten weisen alle Rehabilitandinnemeiden Untersuchungs-
stichproben zum Aufnahmezeitpunkt eine reduziedpédrliche Leistungsfahigkeit auf. Fir
den grof3ten Teil der Patientinnen und Patiented aime Gewichtsabnahme berichtet. Auch
von Fatigue, Defékationsstorungen, Problemen beEdeihrungsumstellung, Schmerzen im
Narbenbereich, allgemeiner psychischer Belastungbl®mnen bei der Krankheitsver-

arbeitung und Polyneuropathie sind viele Rehabititanen beider Gruppen betroffen.
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Weniger haufig genannte therapiebedingte Einschrankngen: Seltener berichten die
behandelnden Arztinnen und Arzte (von den im Asgébogen vorgegebenen
Antwortmoglichkeiten) von Einschrankungen der Rdtrenen durch Angst, Depressivitat

und pulmonale Beschwerden.

Die Anzahl von genannten therapiebedingten Einschrankugen (unter Ausschluss der
Nennung von ,sonstige) unterscheidet sich in deichfroben signifikant: Fur die
ambulanten Patientinnen werden M=4.0, fur die tdtien Patientinnen M=3.2
Einschrankungen berichtet (p[F=5.885; df=1]=.018yir einzelne therapiebedingte
Einschrankungen ergibt sich nur fir das Merkralidemeine psychische Belastungine
haufigere Nennung fiir die ambulanten Patientinnienfir die stationaren (pf=12.882,
df=1]<.001). Fiir das Merkmal Ermiidbarkeit und Fagigp}*=2.817, df=1]=.093) weisen
ambulante Rehabilitandinnen und Rehabilitanden aeniéll haufigere Nennungen auf als
stationare Patientinnen, die Unterschiede sinddaligs nicht statistisch signifikant.

Tab. 6.19: Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=69):
Therapiebedingte Einschrankungen (Quelle: Arztfragebogen)

Therapiebedingte Einschrankungen Gruppe

ambulante Reha stationdre Reha
BN der unteren Verdauungsorgane

n % n % 1 df p
Befunde der allgemeinen kérperlichen
Leistungsféahigkeit
Reduzierte kérperliche
Leistungsfahigkeit* 28 100.0 41 100.0 i . i
Ermiidbarkeit/Fatigue® 13 46.4 11 26.8 2.817 1 .093
Befunde im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme
Gewichtsabnahme® 19 67.9 28 68.3 0.001 1 .970
Probleme beider 8 28.6 15 36.6 0481 1  .488
Erndhrungsumstellung
Appetitlosigkeit/Vollegefiihl/
Ubelkeit/Reflux/Sodbrennen® 0 0.0 L 2.4 0.693 L 405
Schmerzen
Schmerzen im Narbenbereich* 8 28.6 10 24.4 0.151 1 .698
Schmerzen des Bewegungs- 0.0 1 2.4 0693 1  .405
und Haltungsapparats
Einschrankungen uro-genitaler
Funktionen
erektile Dysfunktion2 2 7.1 1 2.4 0.885 1 .347
Harninkontinenz? 0 0.0 1 2.4 0.693 1 .405
andere Stérungen der Miktion 0 0.0 1 24 0.693 1 405

(Restharn, Infekt, sonstige)2
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Therapiebedingte Einschrankungen Gruppe

ambulante Reha stationdre Reha
BN der unteren Verdauungsorgane

n % n % xz df p
Einschrankungen im Zusammenhang
mit der Defékation
Defakationsstorungen (ohne ) 39.3 13 31.7 0421 1 516
weitere Angabe)
Siuninkontienz, Diartho, 3 10.7 3 7.3 0242 1 623
stipation
Beelntrachtlgungezn bei/durch 1 36 13 31.7 8.144 1 004
Stomaversorgung
neurologische Beeintrachtigungen
Polyneuropathie® 3 10.7 2 4.9 0.843 1 358
Beeintrachtigung psychischer
Funktionen
Probleme bei der
Krankheitsverarbeitung1 8 28.6 6 14.6 1.998 1 157
allgemeine psychische 11 39.3 2 4.9 12882 1 <001
Belastung
Angst* 2 7.1 3 7.3 0.001 1 978
Depressivitat® 1 3.6 0 0.0 1.486 1 223
pulmonale Beschwerden ! 1 3.6 2 4.9 0.068 1 794
Wundheilungsstérung z 1 3.6 1 2.4 0.076 1 .783
sonstige Beeintrachtigungen ohne
weitere Angabe 2 0 0.0 1 2.4 0.693 1 .405
therapiebedingte Einschrankungen
insgesamt n M (SD) n M (SD) F df p
Anzahl der Nennungen (ohne ,sonstige”) 28 4.0 (1.7) 41 3.2(1.3) 5.885 1 .018°

* Merkmal war im Arztfragebogen vorgegeben.
2 Merkmal wurde frei genannt unter ,sonstiges".
3 ANCOVA,; Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

Als weiterer Indikator fur die somatische Belastuwgrden relevante Nebendiagnosen
bertcksichtigt. Fur die Analyse wurden ICD-kodieNebendiagnosen herangezogen, die
unter den jeweiligen Kapiteltiiberschriften des ICIDGM 2008 zusammengefasst sind (nur

Kapitel, aus denen fir mindestens 10% der Patieatireine Diagnose berichtet wurde).

In der Summe der berichteten relevanten Nebendiagnosamterscheiden sich ambulante
(M=1.3), stationare (M=1.7) und nichtrehabilitierRatientinnen (M=1.6) nicht. Diam
haufigsten berichteten Nebendiagnosehetreffen Krankheiten des Kreislaufsystems (ICD-
10-1), Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkraten (ICD-10-E) und Krankheiten des
Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes (ICIMLO Keine signifikanten
Unterschiede gibt es hinsichtlich der Haufigkeitkem Nebendiagnosen (Tab. 6.20).

71



I Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Institut fir Medizinische Psychologie
Forschungsgruppe Psychoonkologie

Tab. 6.20: Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (Gesamtstichprobe; N=80):
Erkrankungs- und behandlungsbezogene Merkmale der Stichprobe - relevante
Nebendiagnosen

Gruppe
BN der unteren ambulante A keine
Verdauungsorgane Reha SEUDIENE el Reha
relevante Nebendiagnosen % n % % xz df p
keine 9 321 9 22.0 1 9.1
eine 9 32.1 10 24.4 6 54.5
zwei 5 17.9 12 29.3 2 18.2 7.088 8 527
drei 4 14.3 12.2 1 9.1
vier und mehr 1 3.6 5 12.2 1 9.1
relevante Nebendiagnosen n M (SD) n M (SD) n M (SD) F df p
Anzahl 28 13(1.2) 41 1713 11 16(14) 0694 2 503"
Nennung Nebendiagnose n % n % n % xz df p
Krankheiten des
Kreislaufsystems 13 46.4 26 63.4 6 54.5 1.966 2 374
(ICD-10-1)
Endokrine, Ernahrungs-
und Stoffwechsel- 5 17.9 7 171 1 9.1 0.488 2 .784
krankheiten (ICD-10-E)
Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems und des 6 21.4 6 14.6 2 18.2 0.536 2 .765

Bindegewebes (ICD-10-M)
T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

6.1.2.3.2 Allgemeine funktionelle Parameter

Dieser Abschnitt beschreibt allgemeine medizinietktionelle Merkmale, die als
Indikatoren fur die koérperliche Belastung der R#tinen herangezogen werden konnen.
Wahrend der Aufnahmeuntersuchung ermittelten dieabeelnden Arztinnen und Arzte
anhand des Funktionsfragebogens den Body-Mass-I(@lX), Veranderung des Gewichts
seit Diagnosestellung, den Zustand des Appetits, \@aliegen einer Wundheilungsstorung
sowie die korperliche Leistungsféahigkeit durch Beilmng auf der Skala des Karnofsky-
Index. Die Angaben der Patientinnen zu tumorbedmgind tumorunabhangigen Schmerzen,
die selbsteingeschéatzte korperliche Leistungsfaiigknd die Starke der Symptomatik einer

Fatigue wurden zusatzlich mit Rating-Skalen erhoben

Hinsichtlich des BMIs unterscheiden sich unter Kontrolle von Alter u@eéschlecht

ambulante (M=27.0) und stationare Patienten (M=2di¢ht signifikant voneinander. Bei der
Einteilung in die BMI-Klassifikation der WHO (200@eigen sich (ohne Bericksichtigung
von Alter und Geschlecht) tendenzielle Unterschiediva die Hélfte der stationéren

Patientinnen werden als normalgewichtig und kna@% 4ls praadipds eingestuft, bei den
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ambulanten Patientinnen wird dagegen nur ein Miaftenormalgewichtig, etwas weniger als
die Halfte als praadipds und 18% mit AdipositasteersGrades klassifiziert (gf=8.266,
df=4]=.082). Die mittlere&Gewichtsabnahme seit der Diagnosestellungt mit knapp sieben
Kilogramm bei den ambulanten und stationéren Pihtiean etwa gleich. In Bezug auf eine
Appetitminderung ergeben sich zwischen ambulanten (18%) und stagon (27%)
Patienten keine substantiellen Unterschiede. Temelénleiden stationdre Patientinnen
haufiger anwundheilungsstorungen als ambulante (20% vs. 4%), allerdings verfehit de
Unterschied sehr knapp statistische Signifikanzy®g¥.727, df=1]=.054). Auch in der
korperlichen Leistungsfahigkeit (Arzturteil, Kars&ly-Index: ambulant: M=78.5; stationar:
M=72.7) koénnen keine Unterschiede zwischen den @mpausgemacht werden. Eine
vollstandige Darstellung der arztlichen Angabert gidb. 6.21.

Tab. 6.21: Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (ambulant und stationdr; N=69):
allgemeine medizinisch-funktionelle Merkmale der Stichprobe, arztliche Angaben

Allgemeine medizinisch-funktionelle

Merkmale T1, arztliche Angaben Cliljgae
ambulante stationéare .

BN der unteren Verdauungsorgane Reha n Reha p Prufwert
BMI in kg/m? (M, SD) 28 27.0(61) 41 243 (3.7) 136 gf:: 21'284
BMI - Klassifikation nach WHO (2000) , %

Untergewicht (<18.5) 1 3.6 0 0.0

Normalgewicht  (18.5-24.9) 7 25.0 21 51.2

Praadipositas (25.0-29.9) 13 46.4 16 39.0 082 1*=8.266

Adipositas I°  (30.0-34.9) 5 17.9 4 9.8 ' df=4

Adipositas I1°  (35.0-39.9) 0 0.0 0 0.0

Adipositas llI°  (>40.0) 2 7.1 0 0.0
Gewichtsabnahme seit 1 F=0.487
Diagnosestellung inkg (M, SD) 23 6.8(4.7) 41 7.1(56) 488 df=1
Appetit (%)

normal 23 82.1 30 73.2 2

. .386 ¥ =0.752

vermindert 5 17.9 11 26.8
Wundheilungsstérung (%)

ja 1 3.6 8 19.5 2=

J . 054 X _3.727

nein 27 96.4 33 80.5 df=1
Karnofsky-Index (M, SD) 27 78.5 (8.6) 41 72.7 (5.9) 253" Sf::11.329

* ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusétzlicher Faktor.

Erganzend zu den oben beschriebenen von den Aemtinnnd Arzten beurteilten

funktionellen Parametern schatzten sich die Patieah auf einer 11-stufigen Rating-Skala
(0-10) zu den Auspragungen tumorbedingter und tumadshangiger Schmerzen und der
Symptomatik einer Fatigue selbst ein. lhre korpbdiLeistungsfahigkeit stuften sie auf einer

Skala von 0% bis 100% ein. Ambulant und stationénabilitierte unterscheiden sich weder
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im Erlebentumorbedingter Schmerzen noch in der Auspragungumorunabhangiger
Schmerzen Hinsichtlich der Selbsteinschatzung der kdrperlichen Leistungsfahighit
schatzen sich ambulante Patientinnen niedrige(M#5b6) als stationare (M=57; p[F=5.284,
df=1]=.025). In Bezug auf die Auspragung deatigue-Symptomatik berichten ambulante
Patientinnen eine signifikant starkere Auspragung=4.4) als stationare (M=0.3;
p[F=14.769; df=1]<.001; Tab. 6.22).

Tab. 6.22: Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=69):
allgemeine medizinisch-funktionelle Merkmale, Patientenangaben

Allgemeine medizinisch-funktionelle

Merkmale T1, Patientenangaben Gruppe

BN der unteren Verdauungsorgane n amgzﬁgte sta;{igaire p Prifwert
Tumorbedingte Schmerzen (M, SD) 27 058(103) 41 050(074) 182t 8%
Tumorunabhéngige Schmerzen (M, SD) 27 0.74(1.43) 40 024 (0.68)  .109" 204
Korperliche Leistungsfahigkeit (M, SD) 28 559 (185) 41 57.1(137)  .025 51;51-284
Fatigue (M, SD) 28 238(267) 39 026(111)  <oor' 4709

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.

6.1.2.3.3 Spezifische funktionelle Parameter

Dieser Abschnitt beschreibt fur die Diagnosegruiigié der unteren Verdauungsorgane
spezifische funktionelle Beeintrachtigungen und aBtingen ambulant und stationar
rehabilitierter Patientinnen. In dem fir diese Diagegruppe entwickelten Teil des
Funktionsfragebogens wurden Merkmale im Zusammeanhait einer Stomaapplikation,

sowie der Defakation und uro-genitaler Funktiondroben.

Im Rahmen der Tumortherapie erhielten wesentlicihrnstationare (44%) als ambulante
Rehabilitandinnen (11%) eirStoma (p[x°=8.201, df=1]=.004). Bei den betroffenen
ambulanten Patientinnen handelt es sich hierballem Fallen (n=3) und in der stationaren
Gruppe in 67% der Falle (n=12) um &wolostoma 17% (n=3) der stationdren Patientinnen
wurde ein lleostoma angelegt (16% keine Angabe). Wahrend die Patieatinder
ambulanten Gruppe ihr Stoma selbstandig versorgandn, bendtigen im stationaren Setting
70% Hilfe bei der Stomaversorgung Nur bei einem stationdren Patienten (6%) wird die
Irrigation als unterstitzende Behandlungsform durchgefllwardassen diese Ergebnisse
eine hohere Belastung stationdrer Rehabilitandindench das Stoma und bei der
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Stomaversorgung vermuten, aufgrund der kleinenz&dall der betroffenen ambulanten

Patientinnen (n=3) lasst sich dies aber nichtststh belegen und abschlielRend beurteilen.

Nur wenige Patientinnen beider Gruppen leiden u8tahlinkontinenz (ambulant 8% vs.
stationér 3%), wobei im Gegensatz zu den ambulattaBilitierten bei einem Teil der
stationéren Patientinnen d8phinktertonus aufgehoben ist (ambulant 0%, stationar 16%;
p(*=4.282, df=1)=.039). Sowohl ambulant als auch ctéi Rehabilitierte leiden
vergleichbar haufig arObstipation (ambulant 11%, stationar 18%) oder uniarrho
(ambulant 11%, stationar 13%). Hinsichtlich d&tuhlkonsistenz werden fir ambulante
Patientinnen haufiger breiige Stihle berichtet (B7%ir stationare Patienten hingegen
haufiger feste Stiihle (61%; y3£7.519, df=1]=.023). DieAnzahl der Stiihle pro Tag
unterscheidet sich nicht signifikant voneinander.

Keiner der ambulanten Patientinnen und nur einiostater Patient leidet unter leichter
Harninkontinenz ersten Grades. Fir jeweils einen ambulanten uatioséiren Patienten
wird eineStressinkontinenzberichtet. Wahrend ambulante Patientinnen tagsimh@machts
gar keineVorlagen benutzen, werden in der stationaren Gruppe nur wehige Vorlagen
verwendet. Bei den ambulanten Patientinnen wirdReistharn von M=8.6 ml gemessen, bei
den stationaren Patientinnen von M=2.3 ml. Wahrémadvorlagenverbrauch und Restharn
aufgrund der geringen Fallzahlen in der ambula@arppe (n=8 und n=7) die Unterschiede
nicht statistisch tberprift werden kénnen, zeigem $0r das Vorliegen eineerektilen
Dysfunktion tendenziell haufigere Belastungen stationarereRtn (50%) als fir ambulante
Patienten (27%) (pR=3.021, df=1]=.082; Tab. 6.23).

Tab. 6.23: Diagnosegruppe BN der unteren Verdauungsorgane (ambulant und stationdr; N=69):
spezifische medizinisch-funktionelle Merkmale

Spezifische medizinisch-funktionelle

Merkmale T1 Cllpse
ambulante stationare .
BN der unteren Verdauungsorgane n Reha n Reha p Prifwert
Stoma vorhanden (%)
ja 3 11.1 18 43.9 X2:8-201
. .004 _
nein 24 88.9 23 56.1 df=1
Art des Stomas  (%)°
Colostoma 3 100.0 12 66.7 ¥*=0.720
.396 _
lleostoma 0 0.0 3 16.7 df=1
Versorgung des Stomas (%)
selbstéandig 3 100.0 5 27.8 v*=5.688
o .017 _
mit Hilfe 0 0.0 13 72.2 df=1
Stoma — Irrigation (%)
ja 0 0.0 1 5.6 X2:0-175
. .676 _
nein 3 100.0 17 94.4 df=1
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Spezifische medizinisch-funktionelle

Merkmale T1 Eiled
BN der unteren Verdauungsorgane amlgzﬁlgte stalggﬂzre p Prifwert
Harninkontinenz Grad (%)
Grad 0 27 100.0 39 97.5 ¥°=0.685
.408 _
Grad | 0 0.0 1 2.5 df=1
Stressinkontinenz (%)
ja 1 10.0 1 4.3 ’=0.391
. .532 _
nein 9 90.0 22 95.7 df=1
Urgeinkontinenz (%)
nein 9 100.0 23 100.0 - -
Stuhlkonsistenz (%)
flissig 0 0.0 2 5.6 2
breiig 18 66.7 12 33.3 023 ’éf;gmg
fest 9 33.3 22 61.1
Stuhlinkontinenz (%)
ja 2 7.7 1 2.7 360 ¥°=0.838
nein 24 92.3 36 97.3 ' df=1
Obstipation (%)
ja 3 11.1 7 18.4 421 ¥°=0.648
nein 24 88.9 31 81.6 ) df=1
Diarrh6 (%)
ja 3 111 5 13.2 gos 1 =0.061
nein 24 88.9 33 86.8 ' df=1
Sphinktertonus — Zustand (%)
erhalten 25 100.0 27 84.4 039 v’=4.282
aufgehoben 0 0.0 5 15.6 ) df=1
erektile Dysfunktion (%)
ja 7 26.9 14 50.0 082 ¥’=3.021
nein 19 73.1 14 50.0 ) df=1
Stuhlhaufigkeitin Anzahl/Tag (M, SD) 26 2.9(27) 40 2.0 (1.2) LYCR
Vorlagenverbrauch Anzahl/tagsuber 1 F=0.159
o SgD) 9 8 00(0.0) 21  0.2(08) 693t
Vorlagenverbrauch Anzahl/nachts 1 F=0.102
o S%) 8 0.0(00) 21  01(0.3) 7880
Restharn in ml (M, SD) 7 86(27) 22  23(10.7) g1t P20

T ANCOVA, Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.
2 Bei 3 Fallen der stationaren Gruppe keine Angabe zur Art des Stomas.
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ZUSAMMENFASSUNG MEDIZINISCH-FUNKTIONELLE PARAMETER
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe
BN der Verdauungsorgane (ICD-10 C15-C25)

Gesamtgruppe: Patientinnen und Patienten der Diagrsegruppe BN de
Verdauungsorgane (ICD-10 C15-C25; N=125)Stationare Patientinnen und Patienten
Nichtrehabilitierte weisen haufiger ein hoheres ®wostadium auf, als ambular
Patientinnen. Fur die Nicht-Inanspruchnehmerinn@agelt sich dies darin wieder, dass
neben einer Operation als primartherapeutische Btafde, die fast alle Patienten innerh
der letzten 12 Monate bekamen, haufiger Chemo-Sirghlentherapie erhielttrAmbulante
Patientinnen weisen eine hohere Anzahl therapielgesti Funktionseinschrankungen auf
stationare Patientlnnen, wobei sie von den behaddal Arztinnen und Arzten vor allem
allgemein psychisch starker belastetet eingeschétagtden. Eine Vielzahl weiter
Funktionseinschrankungen werden fiir beide Gruppeinlgermalien berichtet (flr die Nic
Inanspruchnehmerinnen liegen diesbeziiglich keinterDaor). Hinsichtlich der Belastu

durch relevante Nebendiagnosen sind ambulant,ostati und nicht Rehabilitierte |

vergleichbarem Ausmal® betroffen. Wahrend die staten Patientinnen ein geringe
Korpergewicht als die ambulanten Patientinnen aisieve berichten ambulant Rehabilitig
eine groRere Auspragung an tumorunabhdngigen Szbmaind von Symptomen ein
Fatigue. In der Belastung durch andere Funktiosséi@inkungen sind ambulant U

stationér Rehabilitierte vergleichbar.

Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN deoberen und sonstiger
Verdauungsorgane (ICD-10 C15-C16, C22-C25; N=43pie stationaren Patientinnen u
Patienten weisen in der Tendenz im Vergleich mit denbulanten haufiger ein hohe
Tumorstadium auf. Hinsichtlich der erhaltenen Tpera (Operation, Chemotherap
Strahlentherapie) lassen sich keine Unterschiedtstédlen. Ambulante Patientinnen
Patienten weisen eine hohere Anzahl therapiebeatingiinktionseinschrankungen auf
stationare Patientinnen und Patienten, wobei sid Wangabe der behandelnden Arztin
und Arzte vor allem haufiger pulmonale Beschwerderfweisen. Eine Vielzahl weiter
Funktionseinschrankungen werden fiir beide Gruppeinlgermal3en berichtet (fur die Nic

Inanspruchnehmerinnen liegen diesbeztiglich ké&wagen vor).
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2 Der hohe Anteil an mit Strahlentherapie behand@ggientinnen in der Gruppe der Nicht-

Inanspruchnehmerinnen lasst sich durch die Stiddgrgewinnung in der Strahlenambulanz des UKE eklar
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Hinsichtlich der Belastung durch relevante Neba&gnosen sind ambulant und stationar

Rehabilitierte in vergleichbarem Ausmali betrofféf@hrend die stationaren Patientinnen jund

Patienten in Bezug auf allgemeine funktionelle Reater ein geringeres Korpergewicht |als

die ambulanten Patientinnen und Patienten aufweisémd ambulante und stationére

Rehabilitandinnen in der Belastung durch weiterelgeaheine und durgh

indikationsspezifische Funktionseinschrankungegleashbar.

Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN deunteren Verdauungsorgane
(ICD-10 C17-C21; N=80): Stationare Patientinnen und Nichtrehabilitierte seai haufige
ein hoheres Tumorstadium auf als ambulante Patiestl. Fur die Nichi
Inanspruchnehmerinnen spiegelt sich dies darin avjediass sie neben einer Operation

=

als

primartherapeutische MalRnahme, die fast alle Ratieen und Patienten innerhalb der letzten

12 Monate bekamen, haufiger Chemo- und Strahlesmpieererhielten und tendenziell mehr

Therapien miteinander kombiniert wurdembulante Patientinnen und Patienten weli

sen

eine hohere Anzahl therapiebedingter Funktionsbndskungen auf als stationare

Patientinnen und Patienten, wobei sie nach Angabebdhandelnden Arztinnen und Arzte

vor allem haufiger eine allgemeine psychische Betas aufweisen und tendenziell haufiger

an Ermudbarkeit/Fatigue leiden. Eine Vielzahl weitd=unktionseinschrankungen werden

far

beide Gruppen gleichermalRen berichtet (fir die WNicAnspruchnehmerinnen liegen

diesbezuglich keine Daten vor). Hinsichtlich dedad8&ung durch relevante Nebendiagnasen

sind alle Gruppen in vergleichbarem Ausmal} betnoff#éhrend die stationéaren Patientinhen

und Patienten in Bezug auf allgemeine funktionéMarameter tendenziell haufiger von

Wundheilungsstorungen betroffen sind, schatzen aimbulante Patientinnen und Patier

selbst korperlich weniger leistungsfahig ein unddigen ein gréReres Ausmald von Fatig

ten

ue.

Bei der Untersuchung indikationsspezifischer fuokéller Parameter zeigt sich, dass

stationare Patientinnen haufiger ein Stoma tragehhei der Versorgung des Stomas sehr

haufig auf Unterstitzung angewiesen sind. Wahreid Hunktionseinschrankungen |

m

Zusammenhang mit der Deféakation in den Untersuctgmgpen ambulanter und stationarer

Patientinnen und Patienten eher haufiger Probleeniehiet werden, spielen Stérungen |der

Miktion eine untergeordnete Rolle. Eine erektilesibyktion wird haufig berichtet, wobei

stationare Rehabilitanden tendenziell haufigerdftetn sind als ambulante.

% Der hohe Anteil an mit Strahlentherapie behand@gientinnen in der Gruppe der Nicht-
Inanspruchnehmerinnen lasst sich durch die Stiddgrgewinnung in der Strahlenambulanz des UKE ezklar
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6.2 Inanspruchnahme ambulanter bzw. stationarer Rehabitation

6.2.1 Patientenseitige und strukturelle Faktoren

Um patientenseitige Faktoren bei der Inanspruchmatien Rehabilitation zu berticksichtigen
wurde zum einen das Autonomiestreben (gemessenaniSkala ,Autonomie“ des Trierer

Personlichkeitsfragebogens), zum anderen die Setksamkeitserwartung (beschreibt eine
optimistische Kompetenzerwartung, also das Vertradarauf, eine schwierige Lage zu
meistern, wobei der Erfolg der eigenen Kompetergegohrieben wird) der Patientinnen und
Patienten evaluiert. Hintergrund war die Hypothedass die Inanspruchnahme einer
ambulanten Rehabilitation schwieriger sein konmia, diese Rehabilitationsart unter den
Patientinnen und Patienten weniger bekannt istesidaher moglicherweise einer héheren
Anstrengung und Eigeninitiative bedarf, die ambtdaRehabilitationsform in Anspruch

nehmen zu kénnen.

Die Betrachtung dieser Werte offenbart, dass sovdalsl Autonomiestreben als auch die
Selbstwirksamkeitserwartung in allen drei Gruppaativ hoch ausgepragt sind. Signifikante
Gruppenunterschiede finden sich nicht (Tab. 6.24).

Tab. 6.24: Autonomiestreben und Selbstwirksamkeitserwartung der Patientinnen und Patienten der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane zu T1 (Beginn der Reha), ANCOVA, Alter als

Kovariate
Gruppe
Diagnosegruppe BN ambulante stationare keine Reha
Verdauungsorgane Reha (n=43) Reha (n=64) (n=12) ANCOVA
M SD M SD M SD F df p
Autonomie (Skala 15-60) 44.7 4.8 42.8 6.1 43.6 4.5 1.078 2 .344

Selbstwirksamkeitserwartung

(Skala 10-40) 29.1 55 27.5 6.7 30.0 52 1.599 2 .207

Grinde fur die Inanspruchnahme der ambulanten Rehabitationsform: Die Patientinnen

und Patienten, die eine ambulante RehabilitatioAnispruch nahmen, wurden zu Beginn der
Rehabilitation danach gefragt, inwieweit sie einReihe von Aussagen bzgl. ihrer
Entscheidung zustimmen: Als wichtigste Grinde fig Bntscheidung fiir die ambulante
Rehabilitationsform wurde die Einbindung in dasialezUmfeld und der Wunsch, nicht auf
das Familienleben verzichten zu wollen genannt9géo). 61% aulierten, auch weiterhin

hauslichen Verpflichtungen nachkommen zu wollenr 9& gaben an, dass ihnen die
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Durchfuhrungsform der Rehabilitation (ambulant oditionér) egal gewesen sei, fur 42%

wére dagegen eine stationare Rehabilitation nicktage gekommen (Tab. 6.25).

Tab. 6.25: Entscheidung fir die ambulante Reha in der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
(n=44) - Prozent derer, die voll oder eher zustimmen

Zustimmung in %

Ich méchte in mein soziales Umfeld eingebunden bleiben 95.3
Ich méchte nicht auf mein gewohntes Familienleben wahrend der Rehabilitation verzichten 95.3
Ich mdchte nicht so weit von zu Hause entfernt sein 88.6

Ich méchte auch weiterhin meinen Verpflichtungen nachkommen (z.B. Haushalt,

Kindererziehung etc.) 61.0
Die Durchfuhrung als stationare MaRnahme stand nicht zur Debatte 41.9
Mein Arzt hat mir die ambulante Reha empfohlen 35.7
Ich méchte in mein berufliches Umfeld eingebunden bleiben 27.5
Es ist mir egal, ob ich die Rehabilitation als ambulante oder stationdre MaRnahme 93

durchfiihre

Als Griunde fur die Inanspruchnahme der stationaren Rehbilitationsform geben 52%
an, dass sie Abstand vom Alltag benétigen, 42% nedclsich von Alltagsbelastungen
erholen. Zwei Drittel berichten, dass eine amb@aialinahme gar nicht in Betracht gezogen
wurde (Tab. 6.26), wobei aufgrund der Datenlage &bae Information dartber verfligbar
ist, ob ein ambulantes Angebot jeweils Gberhaugtigbar gewesen ware.

Tab. 6.26: Entscheidung fur die stationdre Reha in der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
(n=68) - Prozent derer, die voll oder eher zustimmen

Zustimmung in %

Durchfuihrung als ambulante MaRnahme stand nicht zur Debatte 68.4
Abstand vom Alltag gewinnen 51.7
Erholung von der Belastung im Alltag 42.3
Wusste nicht, dass auch ambulante MaBnahmen mdoglich sind 36.4
Reha soll eine Art ,Urlaub“ sein 36.2
Ob ambulant oder stationar wéare mir egal 22.5

80% der stationar rehabilitierten Patientinnen uRdtienten geben an, dass sie die
Rehabilitation nicht oder eher nicht als ambulavis®nahme in Anspruch genommen héatten.
3% ware es egal gewesen und 7 % aul3ern, dassdmesesogar lieber gewesen ware (Abb.
6.7).

80



Institut fir Medizinische Psychologie

a I Universitatsklinikum I
Forschungsgruppe Psychoonkologie

Hamburg-Eppendorf

Reha auch als ambulante MaRnahme?

ware mir sogar
lieber gewesen
7%

wahrschein-
lich
10%
nein, das hatte
mir gar nicht
gefallen
47%

egal
3%

eher nicht
33%

Abb. 6.7: Inanspruchnahme der Rehabilitation als ambulante Maf3name. Urteil zu Beginn der
Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane in stationdrer Rehabilitation (n=68)

Informationsstand bei Nicht-lnanspruchnahme einer Rehabilitation: Alle Patientinnen

und Patienten, die keine Rehabilitation in Anspriggnommen haben, waren Uber die
Moglichkeit einer Rehabilitation informiert, jedochgeben nur 23% an, ausreichende
Informationen zu haben. 46% flhlen sich nicht aakend informiert und winschten sich
mehr Informationen, 31% fuhlen sich nicht ausrenchmformiert, sehen dies aber auch nicht

als Problem an.

31% der Nicht-Inanspruchnehmerinnen haben sich ggtwoder ,sehr® aktiv um

Informationen zur Rehabilitation bemuiht.

Einbindung in das Alltagsleben:Um eine Einschatzung der Einbindung der Befragten i
Alltagsaktivitaten zu bekommen, gaben die Befragtenwie viel Stunden sie pro Woche fur
Aktivitaten in zehn Lebensbereichen aufwenden. dsagit zeigen sich in den meisten
Bereichen (z.B. Haushalt, Kinderbetreuung, Fresigivitdten, Sport, Treffen mit Freunden
etc.) keine signifikanten Gruppenunterschiede. este Zeit wird fur Haushaltsaktivitaten
(M zwischen 9.3 und 14.7) und Erwerbstéatigkeit awfgndet. Danach folgen

Freizeitaktivitdten (M zwischen 6.5 und 9.2). F@ndBereich Erwerbstatigkeit wird in der
ambulanten Gruppe mit M=34.6 Stunden signifikanthmgeit aufgewendet als in den

anderen beiden Gruppen (stationar: 10.3, keine :R&M). Fur die Versorgung von

Haustieren gibt die stationare Gruppe einen hohkligelwert an, als die ambulante Gruppe,
in der der ambulanten Gruppe gibt es aber mit {48@6) einen deutlich héheren Anteil von

Haustierbesitzern als in der stationaren Grupp&3n22%; Tab. 6.27).
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Tab. 6.27: Wochentlicher Zeitaufwand fur Alltagsaktivitdten zu Beginn der Rehabilitation bei
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (n=125), M,

SD
Gruppe
Wie viel Zeit ve(bringen - .
Wochemir T eeha | Rena Reha ANCOVA

(Stunden pro Woche)

n M SD n M SD n M SD F df p

Haushalt (Putzen, 36 128 10.8| 37 93 11.1| 11 147 1420781 2  .461
einkaufen, kochen etc.)
Erwerbstatigkeit 30 346 208| 14 103 174| 8 50 14.1|9037 2 <001

Versorgung pflege-

bediirftiger Angehoriger 16 13 34| 12 09 26 9 16 31 |0076 2 .927

Kinderbetreuung 19 70 171| 11 23 75 7 0 0 |0368 2 .695

Versorgung von Haustieren | 20 1.1 19 | 15 3.6 6.3 7 0 0 |4117 2 .024

Freizeitaktivitaten 40 9.0 7.3 30 65 7.0 11 9.2 9.7 1952 2 .149
Sport 41 46 40 | 41 44 47 11 57 48 |0500 2 .608
Treffen mit Freunden 38 46 37|32 37 36|11 45 330620 2 .540
Treffen mit Angehdrigen 37 62 87| 36 62 82| 10 46 3.7 |0.246 2 .783
Kulturelle Aktivitaten 32 23 30 21 22 35 11 14 11 0343 2 711

Bewertung des zeitlichen Aufwandes fiir Alltagsaktitaten

6% der ambulant und 7% stationar rehabilitiertefr&gen finden, dass die fur den Haushalt
aufgewendete Zeit zuviel sei, bei den Nicht-Inanspnehmerinnen sind es mit 25% etwas
mehr. Dagegen finden nur 11% der Nicht-Inanspruchmezinnen, dass sie zuviel Zeit fur
Erwerbstétigkeit aufwenden (22% ambulant, 20% tét). Fir alle anderen Kategorien
geben wenige bis keine der Befragten an, hierfiniezuZeit aufzuwenden. Tendenziell
beklagen die ambulant rehabilitierten am haufigsten wenig Zeit fur Freizeitaktivitaten
(ambulant: 46%, stationar: 11%, keine Reha: 27%priS(ambulant: 63%, stationéar: 19%,
keine Reha: 58%) und Treffen mit Freunden (ambulah®o, stationar: 23%, keine Reha:
25%) zu haben (Tab. 6.28).
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Tab. 6.28: Bewertung des wochentlichen Zeitaufwandes fur Alltagsaktivitditen zu Beginn der

Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (n=125)
Gruppe
ambulante stationare keine
Reha Reha Reha

Bewertung des zuviel zu weni zuviel zu weni zuviel zu

wochentlichen o o 9 o o 9 o wenig x2 df p
Zeitaufwandes** fir... 0 0 0 0 0 %

Haushalt (Putzen, 56 167 | 71 143 | 250 167 | 47125 4 a1
einkaufen, kochen etc.)

Erwerbstatigkeit 22.2 7.4 20.0 10.0 111 22.2 1.813 4 770*
versorgung pflege- 0 100 | 125 375 | 143 143 | 4176 4 383
bedurftiger Angehdoriger

Kinderbetreuung 0 33.3 125 37.5 0 20.0 3.267 4 514*
Versorgung von Haustieren 7.1 7.1 9.1 9.1 0 0 1.004 4 .909*
Freizeitaktivitaten 0 46.2 5.3 10.5 0 27.3 13.818 4 .008*
Sport 0 62.5 21 19.1 0 58.3 18.834 4 .001*
Treffen mit Freunden 0 51.4 5.0 225 0 25.0 9.488 4 .050*
Treffen mit Angehdrigen 0 27.0 2.3 114 9.1 27.3 6.929 4 .140*
Kulturelle Aktivitaten 0 62.9 6.5 51.6 0 63.6 3.502 4 AT78*
* Die Verteilung lasst sich aufgrund zu geringer Fallzahlen statistisch nicht Uberpriifen. Die

Anwendungsvoraussetzungen fiir die X2-Statistik sind verletzt.
** Zu 100% fehlende Angaben: Bewertung ,genau richtig”.

Stresserleben im Alltag Darlber hinaus beurteilten die Befragten vier sagen zum

Stresserleben im Alltag. Hier zeigen sich tenddh@eeils bei den ambulant rehabilitierten

Patientinnen und Patienten die hdchsten Werte au@auf Menge der Arbeit, Zeitdruck,

nervliche Anspannung und Verantwortung. Signifikamd diese Unterschiede jedoch nicht

(Tab. 6.29).

Tab. 6.29: Stresserleben im Alltag zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (n=125), ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
Stresserleben* ambulante Reha SEWOIENE 2z ANCOVA

Reha Reha

n M SD n M SD n M SD F df p

ch habe viel Arbeit im 43 26 10| 5 20 09| 10 24 110|099 2  .383
Alltag
Ich stehe im Alltag unter 43 24 10|56 15 08| 10 19 09 [3063 2  .051
Zeitdruck
lch bin nervlich angespannt | 3 5, 69 | 56 18 8 | 10 21 10 1015 2  .366
im Alltag
Ich habe viel Verantwortung | 43 5,6 15| 55 18 08| 10 21 06 2368 2  .099

im Alltag

* Skala jeweils von 1 = ,s0 gut wie nie* bis 4 = ,sehr haufig“.
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6.2.2 Einstellungen und Erwartungen

Reha-Motivation: Die Einstellung der Patientinnen zur Rehabilitatiarden mit dem
Fragebogen zur Reha-Motivation (PAREMO) anhand dechs Skalen ,Seelischer
Leidensdruck”, ,Korperbedingte Einschrankungen®, ozfle Unterstitzung und
Krankheitsgewinn®, ,Anderungsbereitschaft*, ,Infoationsstand bzgl. der Reha-MaRnahme*

und ,Skepsis” erfasst.

Die Ergebnisse zeigen dass sich die drei Gruppelglieh in der Skala ,Skepsis®
unterscheiden: Hier erreichen die Patientinnen Batlenten, die keine Rehabilitation in
Anspruch nehmen, mit M=2.3 signifikant héhere Weate die ambulant (M=1.8) bzw.
stationar rehabilitierten Patientinnen (M=1.8, T&30, Abb. 6.8).

Tab. 6.30: Reha-Motivation (PAREMO) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
ambulante stationare keine
Reha Reha Reha AL
n M SD | n M SD | n M SD F df p

Seelischer Leidensdruck 43 1.7 0.7 | 62 1.7 08| 13 20 0.9 0.461 2 .632

Korperbedingte

. N 43 24 07|63 27 07|13 23 09| 2017 2 .138
Einschréankungen

Soziale Unterstiitzung und

; ; 43 29 07|61 30 07|13 28 07| 0.173 2 .842
Krankheitsgewinn

Anderungsbereitschaft 43 23 08|64 22 09|13 22 0.7 0.180 2 .836
Informationsstand beziglich | 45 5345 g |63 26 10|13 27 08| 0555 2 575
RehamalRnahme

Skepsis 43 18 06|62 18 06| 13 23 07| 3.660 2 .029
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Reha-Motivation

Seelischer Leidensdruck i

Korperbedingte I ] — ,
Einschrankungen I ] {

Soziale Unterstiitzung und I ] |
Krankheitsgewinn

Anderungsbereitschaft

Informationsstand I } |
bezilglich Rehamafnahme

Skepsis

1 2 3 4
Oambulant (n=44) M stationar (n=68) Okeine Reha (n=13)

Abb. 6.8:  Reha-Motivation (PAREMO) zu Beginn der Rehabilitation bei Patientinnen und Patienten
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), M, SD

Erwartungen: Unabhangig davon, ob eine ambulante oder stagomehabilitation in
Anspruch genommen wird, liegen die Erwartungen Rigtientinnen und Patienten dazu, in
welchen Bereichen die Rehabilitation helfen wirdgr vallem im Bereich koérperliche
Gesundheit. Hier werden Mittelwerte von 4 (auf eikala von 1=gar nicht bis 5=sehr stark)
erreicht. Weitere wichtige Bereiche, in denen Hidewartet wird, sind die Bereiche
.~>chmerzen* (ambulant: M=3.0, stationar: M=3.1) uf®kelisches Befinden* (ambulant:
M=3.0, stationar: M=2.9, Abb. 6.9, Tab. 6.31).

Bereiche, in denen die Reha helfen soll

Korperliche Gesundheit — 7 ) :
Schmerzen —’ ‘ ] y ‘
Familie/Partnerschaft _’ ‘ '
Kontakt mit anderen _’ ‘ }
Seelisches Befinden L ‘ |
| _—

Arbeit und Beruf F
|
Sonstiges —

1 2 3 4 5
‘ O ambulant (n=44) W stationér (n=68) ‘ (Skala 1=gar nicht - 5=sehr stark)

Abb. 6.9: Einschatzung von Bereichen, in denen die Rehabilitation helfen soll bei 112 Patientinnen
und Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane zu Beginn der Rehabilitation
(T1)
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Die stationar rehabilitierten Patientinnen erwarteiwvas mehr Hilfe in den Bereichen
.Familie/Partnerschaft® (ambulant: M=2.5, stationd=3.0) und ,Kontakt mit anderen”
(ambulant: M=2.2, stationar: M=2.7), signifikant idieser Unterschied nur fir letzteren
Bereich (Tab. 6.31).

Tab. 6.31: Einschatzung von Bereichen, in denen die Rehabilitation helfen soll bei 112 Patientinnen

und Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane zu Beginn der Rehabilitation
(T1), ANCOVA, Alter als Kovariate

Serece, o denen e erade setonae
n M SD n M SD F df p

Korperliche Gesundheit 44 3.98 0.7 63 3.97 0.8 0.061 1 .806
Schmerzen 43 3.00 1.1 61 3.11 1.3 0.021 1 .885
Familie/Partnerschaft 43 2.53 1.3 58 2.97 15 0.280 1 .598
Kontakt mit anderen 44 2.23 1.0 61 2.70 11 3.354 1 .070
Seelisches Befinden 44 3.00 1.2 60 2.90 1.2 0.224 1 .637
Arbeit und Beruf 42 2.67 1.3 43 2.26 1.4 0.767 1 .384
Sonstige Bereiche 43 2.77 1.1 48 2.79 1.3 0.125 1 .724
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ZUSAMMENFASSUNG FAKTOREN DER INANSPRUCHNAHME
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN dé&/erdauungsorgane

In Bezug auf diePersonlichkeitsfaktoren ,Autonomiestreben” und ,Selbstwirksamkeit
erwartung” finden sich in allen drei Gruppen relahohe Ausprdgungen. Signifikan

Gruppenunterschiede finden sich nicht.

Als Grunde fur digentscheidung fur die ambulante Rehabilitationsformwerden vor allem
die Einbindung in das soziale Umfeld und der Wunseitht auf das Familienlebe
verzichten zu wollen angeflhrt (je 95%). HauslicMempflichtungen nachkommen zu woll¢

aul3erten 61% der Patientinnen. Die ambulant Retiatién zeigen sich sehr Gberzeugt v

der Rehabilitationsform: fur 42% ware eine statren&ehabilitation nicht in Frage

gekommen. Nur 9% gaben an, dass ihnen die Duralgisform der Rehabilitatio

(ambulant oder stationar) egal gewesen sei.

Fur die Entscheidung der stationaren Gruppe flrsthBonare Rehabilitationsform spielt
vor allem eine Rolle, Abstand vom Alltag zu bekonmmé52%) und sich vor
Alltagsbelastungen erholen zu wollen (42%). 80% stationér rehabilitierten Patientinn
und Patienten geben an, dass sie die Rehabilitaticimt oder eher nicht als ambular
Mallnahme wahrgenommen hatten. Bei zwei Drittel Befragten wurde eine ambulan
Malinahme gar nicht in Betracht gezogatlerdings ist auch nicht bekannt, flr wie vie

dieser Patientinnen ein ambulantes Angebot regidmeadhaupt verfliigbar gewesen ware.

In Bezug auf dieEinbindung in das Alltagsleben zeigt sich, dass die Patientinnen
ambulanten Gruppe signifikant mehr Zeit fir Erwéiibgkeit aufwenden als die ander

beiden Gruppen. Tendenziell beklagt die ambulanmtgo@e am haufigsten zu wenig Zeit fur

Freizeitaktivitdten, Sport und Treffen mit Freundenhaben. Zudem berichten sie tber m

Zeitdruck und Verantwortung im Alltdg
Die Reha-Motivation unterscheidet sich innerhalb der drei Gruppenglexdi dahingehend

dass die Nicht-lnanspruchnehmer ein htheres M&kapsis berichten.
Die Erwartungen der ambulant und stationar rehabilitierten Pabm@n an die
bevorstehende MalRRnahme unterscheiden sich nictensgBsch, die stationaren Patien

haben aber tendenziell héhere Erwartungen in Bamfigen Kontakt mit anderen.

S-

n

2N

on

=)

fer

en

ehr

(en

* Es liegt nahe, dass die unterschiedliche Einbigdurd Belastung der ambulanten Gruppe durch déasogee
Alter (M=57 Jahre vs. 69 Jahre (stationar) vs. &trd (ambulant)) und den héheren Anteil erwerlggtati
Patientinnen (ambulant: 65%, stationar: 14%, k&abha: 23%) bedingt ist.
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6.3 Prozessqualitat ambulanter bzw. stationérer Reha

6.3.1 Therapeutische Leistungen (KTL-Daten)

Ein wichtiges Kriterium zur Beurteilung der Prozgsalitat von ambulanter und stationérer
Rehabilitation stellt der Umfang erbrachter thetaigeher MalRnahmen dar. Als

Datengrundlage zur Untersuchung dieser Fragestehwrden die von den Einrichtungen

bereitgestellten KTL-Daten der Rehabilitierten Imgezogen. Zunachst werden in diesem
Abschnitt die an ambulante und stationdre Rehahdien erbrachten Leistungen verglichen.
Darauffolgend wird die Vergleichbarkeit des therdsehen Angebots zwischen den an der
Evaluation beteiligten ambulant rehabilitierendenriEnhtungen untersucht. Zuletzt werden

die wichtigsten Ergebnisse kurz zusammengefasst.

Vergleich der erfolgten therapeutischen MalRnahmen wgischen ambulanten und

stationaren Patientinnen und Patienten

Fur den Vergleich der erbrachten therapeutischestlrggen gingen fur die ambulante
Gruppe die KTL-Daten von Rehabilitandinnen aus d&nrichtungen Korschenbroich
(n=23), Osnabriuck (n=4), Berlin (n=13) und Leip%ig=4), und fur die stationare Gruppe
Daten der Klinik Korschenbroich (n=68) ein. In Ta®.32 werden die fur die beiden
Vergleichsgruppen der ambulanten und stationardierRianen und Patienten aggregierten
Daten zur Behandlunbaufigkeit und zur Behandlunggensitat dargestellt. Unter
Behandlungshaufigkeit wird der Anteil von Patien#n einer Gruppe verstanden, der
wahrend der Gesamtdauer der Rehabilitation mindsstene therapeutische Mal3inahme aus
einem durch die KTL definierten Leistungsbereichatten hat. Unter Behandlungsintensitat
wird die durchschnittliche Anzahl von Einzelleisggm pro Rehabilitationswoche verstanden,
den der Anteil der mit dieser Mallnahme behanddhatientinnen erhalten hat. Aus der
Tabelle ist ersichtlich, dass bestimmte Leistungerzumindest einer Gruppe sehr haufig
(mehr als 50% der Rehabilitandinnen einer Untensagbgruppe), oft (mindestens 30% der
Rehabilitandinnen einer Untersuchungsgruppe) odseggntlich (weniger als 30% der

RehabilitandIinnen beider Untersuchungsgruppenpehbivurden.

Sehr haufig erbrachte therapeutische Leistungen ambulanten oder stationdren
Einrichtungen:Alle oder fast alle Patientinnen und Patientenadebulanten und stationaren

Vergleichsgruppen erhielten Leistungen aus den i&®a Information, Motivation,
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Schulung (KTL-k) und Krankengymnastik (KTL-b). Fadle ambulanten Rehabilitandinnen
erhielten Sport- und Bewegungstherapie (KTL-I)t{etgr: 41%), und mehr als die Halfte bis
zu drei Viertel der ambulant Rehabilitierten bekanMassagen (KTL-f) (stationar: 7%),
klinische Sozialarbeit (KTL-h) (stationar: 37%) utfterapeutische Leistungen im Rahmen
klinischer Psychologie (KTL-p) (stationar: 49%). kvénd sich das erbrachte therapeutische
Leistungsangebot bei Krankengymnastik und Inforamati Motivation, Schulung nicht
zwischen ambulanten und stationdren PatientinnehRatienten unterscheidet, zeigen sich
bei anderen Therapieangeboten hinsichtlich der B#bagshaufigkeit statistisch signifikante
Unterschiede: Deutlich mehr ambulante als staterRatientinnen erhielten Angebote aus
dem Leistungsbereich Massagen x{pp8.794, df=1]<.001), Kklinische Sozialarbeit
(p[x*=13.824, df=1]<.001), Sport- und Bewegungsthergpig’=33.580, df=1]<.001) und
therapeutische Leistungen im Rahmen klinischer Rdpgie (pf°=7.734, df=1]=.005).
Zudem erhielten ambulante Rehabilitandinnen auchneéensiveres Behandlungsangebot: Im
Vergleich der Anzahl der erbrachten Leistungen ees ambulant und stationér
Behandelten bekamen ambulant Rehabilitierte proaBigtationswoche haufiger Angebote
an klinischer Sozialarbeit (p[F=6.216, df=1]=.016%Fport- und Bewegungstherapie
(p[F=19.046, df=1]<.001) und an therapeutischenstugigen im Rahmen Klinischer
Psychologie (p[F=16.785, df=1]<.001).

H&aufig erbrachte therapeutische Leistungen in ambidn oder stationaren Einrichtungen:
Tendenziell erhielten die stationdren Patientinhénfiger als ambulante Patientinnen ein
Angebot aus dem Bereich der Elektrotherapie (KTLaBr Unterschied verfehlt jedoch
knapp statistische Signifikanz {$£3.624, df=1]=.057). Ambulant Rehabilitierte bekame
statistisch signifikant haufiger Ergotherapie (K@).als stationar Rehabilitierte (£13.322,

df=1]<.001). Hinsichtlich der Behandlungsintensitahterscheiden sich ambulante und
stationére Rehabilitandinnen in Bezug auf Elek&cdpie nicht, wahrend fir das Angebot der
Ergotherapie die Untersuchungsgruppen aufgrund eringer Fallzahlen statistisch nicht

verglichen wurden.

Gelegentlich erbrachte therapeutische Leistungen ambulanten und stationéren
Einrichtungen: Weniger als 30% der ambulant und stationar Reltigoien bekamen
Leistungen aus den Bereichen Thermo-, Hydro- unthé®gherapie (KTL-c), Inhalation
(KTL-e) und Rekreationstherapie (KTL-m). Auch ineslen Leistungsangeboten wurden
ambulante Patienten tendenziell oder statistisghifgftant haufiger behandelt als stationéare.
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Hinsichtlich der Behandlungsintensitat lassen sadfigrund der geringen Fallzahlen keine

statistischen Schlisse ziehen.

Tab. 6.32: Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112): KTL-Daten

KTL-Daten Gruppe
BN der Verdauungsorgane ambulante Reha stagg?lgre
(Gesamtgruppe) 2

n %/M (SD) n %IM (SD) ¥ IF df p
Krankengymnastik (KTL-b)
Leistung erhalten (%) 43 97.7 68 100.0 1.559 1 212
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 42 6.1 (3.7) 67 7.3 (2.8) 0.963 1 329"
Thermo-, Hydro- und Balneotherapie
(KTL-c)
Leistung erhalten (%) 10 22.7 2 29 10.932 1 .001
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 10  1.6(1.1) 2 2.2 (1.5) nfa> n/a®  n/a
Elektrotherapie (KTL-d)
Leistung erhalten (%) 11 25.0 29 42.6 3.624 1 .057
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 11 3.1(2.0) 28 25(1.3) 0.780 1 383"
Inhalation (KTL-e)
Leistung erhalten (%) 4.5 0 0.0 3.147 1 .076
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 1.9 (0.7) 0 0 (0.0) - - -
Massage (KTL-f)
Leistung erhalten (%) 23 52.3 5 7.4 28.749 1 <.001
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 22 2.7 (2.6) 5 2.0(1.49) n/a n/a n/a’
Ergotherapie (KTL-g)
Leistung erhalten (%) 14 31.8 4 5.9 13.322 1 <.001
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 13 1.5(1.2) 4 1.8 (0.8) n/a n/a n/a’
Klinische Sozialarbeit (KTL-h)
Leistung erhalten (%) 32 72.7 25 36.8 13.824 <.001
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 32 0.8 (0.9) 25 0.4 (0.2) 6.216 016
Information, Motivation, Schulung
(KTL-K)
Leistung erhalten (%) 44 100.0 68 100.0 - - -
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 43 6.6 (3.2) 67 6.3 (2.2) 0.991 1 322!
Sport- und Bewegungstherapie (KTL-I)
Leistung erhalten (%) 42 95.5 28 41.2 33.580 <.001
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 41 7.6 (4.1) 28 3.4 (2.3) 19.046 <.001*
Rekreationstherapie, Uben, unter
anderem auch von sozialen
Kompetenzen (KTL-m)
Leistung erhalten (%) 114 0 0.0 8.088 1 .004
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 5 0.9 (0.9) 0 0.0 (0.0) - - -
Therapeutische Leistungen im
Rahmen klinischer Psychologie
(KTL-p)
Leistung erhalten (%) 33 75.0 33 48.5 7.734 1 .005
Anzahl Leistungen/Woche (M, SD) 33 2.2(1.1) 33 1.3 (0.6) 16.785 1 <.001"

T ANCOVA,; Alter als Kovariate, Geschlecht als zusatzlicher Faktor.
2 Aufgrund der geringen Fallzahl in einer oder mehrerer Untergruppen war keine Signifikanztestung méglich.
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Vergleich der erfolgten therapeutischen MalRnahmen wischen den ambulant

rehabilitierenden Einrichtungen

Da sich die erbrachten Leistungen fur die ambut@htandelten Patientinnen und Patienten je
nach Einrichtung unterscheiden kénnen, stellt diehFrage, inwieweit das Leistungsangebot
der an der Evaluation teilnehmenden Einrichtungemdgen ist (da fir die stationére
Vergleichsgruppe nur Daten aus einer Einrichtung ¥erfigung stehen, bleibt der
Klinikvergleich auf die ambulant rehabilitierendek&inrichtungen beschrankt). Die
Einrichtungen werden an dieser Stelle anonymismait den per Zufall vergebenen
Kennungen Klinik 1 bis Klinik 4 verglichen. Aus Abl6.10 wird ersichtlich, dass die
Leistungsangebote in den Bereichen KrankengymndKfiik -b), Information, Motivation,
Schulung (KTL-k) und Sport- und BewegungstherapkTL(l) in den ambulanten
Einrichtungen etwa gleich haufig erbracht werderiesDgilt weitestgehend auch fur
Leistungsangebote im Bereich Massage (KTL-f), werdbatientinnen der Klinik 3 deutlich
weniger Leistungen erhielten. Fur Angebote der itinen Sozialarbeit (KTL-h) und
therapeutische Leistungen im Rahmen klinischer irdggie (KTL-p) haben die ambulanten
RehabilitandIinnen der beteiligten Einrichtungenewsthiedlich haufig Leistungen erhalten.
Insofern zeigt sich hier ein eher heterogenes Bhr unterschiedlich sind die Angebote in
den Einrichtungen bei Thermo-, Hydro- und Balnerpi&e (KTL-c), Elektrotherapie (KTL-
d), Inhalation (KTL-e), Ergotherapie (KLT-g) und Reationstherapie (KTL-m): Je nach
Klinik schwankt der Anteil von Patientinnen, dieethpeutische MalRnahmen in diesen
Bereichen erhielten, erheblich bzw. wurden diesen ZLeil gar nicht erbracht. Bei der
Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, e@szwei Einrichtungen nur die KTL-Daten
von jeweils n=4 Patientinnen ausgewertet werdemtem aus diesem Grund wurde auch auf

die Durchflihrung eines statistischen Signifikaristesrzichtet.
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Abb. 6.10: Therapeutische Angebote nach KTL fiir ambulante Patientinnen und Patienten der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane; unterteilt nach Einrichtungen.
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ZUSAMMENFASSUNG THERAPEUTISCHE MARBNAHMEN (KTL-DATEN )
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN dé&/erdauungsorgane

Fur die Analyse des therapeutischen Leistungsamgebmmbulant und stationg
rehabilitierender Einrichtungen wurden die KTL-Datder Patientinnen und Patienten ¢
vier Einrichtungen mit einem ambulanten und einénriEhtung mit einem stationére

Rehabilitationsangebot herangezogen. Am haufigstieielten die Patientinnen und Patien

Angebote aus den Bereichen Information, Motivat®ohulung (KTL-k), Krankengymnastik

(KTL-b), Sport- und Bewegungstherapie (KTL-I), Magen (KTL-f), klinische Sozialarbe
(KTL-h) und therapeutische Leistungen im Rahmemi&ther Psychologie (KTL-p). |
vielen Leistungsbereichen erhielten die ambulartaRégitierten haufigere und intensive
Behandlungsangebote als die stationdaren Rehattéditie Zudem zeigt sich, dass d
Behandlungsangebot in einigen Leistungsbereicheschen den ambulant rehabilitierend
Einrichtungen stark schwankt, wobei aufgrund seftimger Fallzahlen zweier Einrichtung

keine auf statistischen Schliissen basierende Bleagesrfolgen konnte.
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6.3.2 Patientenurteil zur Rehabilitation
6.3.2.1 Bewertung der Rehabilitationsform

Die Einschatzung bezuglich der gewéhlten Form dshiaRilitation (ambulant vs. stationér)
und der Besonderheiten von ambulanter im Verglenhstationarer Rehabilitation wurde

anhand einiger eigens entwickelter Items evaluiert:

Belastende Faktoren wahrend der Rehabilitation Nachfolgend sollen Unterschiede
zwischen den Rehabilitationssettings beschrieberdeme Dazu wurden die Patientinnen
gebeten, die Belastung durch zwolf Faktoren auéreBkala von ,sehr stark belastend” bis
,gar nicht belastend” einzuschéatzen. Anhand ihretwdrten wurden die Patientinnen in
zwei Kategorien (belastet und nicht belastet) diijieund pery>Tests auf statistisch

bedeutsame Unterschiede untersucht. Trotz der Zusafassung in nur noch zwei
Kategorien sind allerdings die Bedingungen beztiglier Zellbesetzung fiir deftr Test nicht

erfullt und die Unterschiede dementsprechend wotigiczu bewerten. Nachfolgende

Unterschiede sind also eher als Tendenzen zu bé&trac

Insgesamt zeigt sich, dass bei den Patientinnemméulanten Gruppe jeweils nur ein sehr
geringer Anteil von Patientinnen findet, die sialrah den jeweiligen Faktor belastet fuhlen.
Lediglich ,die Versorgung und Betreuung eines vorr roetreuten pflegebedirftigen

Menschen wahrend der Reha-MalRhahme® war fir 17%&tenprobe belastend (stationdre

Gruppe: 27%). FUr alle anderen Kategorien werdernté\Wen maximal 10% erreicht.

Die Teilnahme an einer Rehabilitationsmalinahme ward keinem der Teilnehmerinnen der
ambulanten Stichprobe generell als Belastung endgiur(gegeniber 14% der stationaren
Stichprobe). Patientinnen der stationdren Gruppgeemeuch an, dass die ,Gesprache mit
Mitpatientinnen“ haufiger eine Belastung darstellads Patientinnen der ambulanten
Stichprobe. Korrespondierend dazu wird auch diem@dphare in der Klinik“ von mehr
Menschen der stationaren Stichprobe (17%) als Beigsgenannt als in der ambulanten
Gruppe (3%; vgl. Tab. 6.33).
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Tab. 6.33: Belastungsfaktoren wéhrend der Rehabilitation bei 112 Patientinnen und Patienten der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane zu T2 (Ende der Reha)

Gruppe
ambulante stationare
Belastungsfaktoren Reha Reha
nicht nicht
belastet belastet belastet belastet
n % % n % % ¥ df  p
Gefuhl, nicht richtig Abstand und 39 0 100 33 91 90.9 3.700 1 054

Ruhe zu bekommen

Leerlauf im Rehabilitationsprogramm 39 10.3 89.7 11 12.2 87.8 0.075 1 784

Uberhaupt an einer Rehabilitation

. 35 0 100 36 13.9 86.1 5.229 1 -022*
teilzunehmen

Die standigen Gesprache lber die

4,051 1 044
Erkrankungen unter den Patienten 41 98 922 45 26.7 733

Einbindung in ein festes

36 5.6 94.4 38 10.5 89.5 0.613 1 a4
Behandlungsprogramm

Uberwachung und Kontrolle durch
das medizinische Personal

Atmosphére in der Klinik 35 2.9 97.1 46 17.4 82.6 gzl 4 JoEy

37 2.7 973 42 143 857 328 1 o1

Die an mir vorgenommenen

2.939 1 .086*
Untersuchungen und Behandlungen 37 2.1 973 45 133 86.7

Versorgung des Haushaltes wéhrend

1.500 1 221
der Reha-MaRnahme 31 3.2 96.8 36 111 88.9

Versorgung und Betreuung von
Kindern wahrend der Reha- 11 9.1 90.9 20 15.0 85 0.220 1 639
MafRnahme**

Versorgung und Betreuung eines
von mir betreuten pflegebedurftigen
Menschen wéhrend der Reha-
Maflnahme**

6 16.7 83.3 11 27.3 72.2 DS i

Versorgung und Betreuung von
Haustieren wahrend der Reha- 9 0 100 14 7.1 92.9 ugrz 4 A
Maflinahme**

* Die Verteilung lasst sich aufgrund zu geringer Fallzahlen statistisch nicht berprufen. Die Anwendungsvoraus-
setzungen fur die Chi’-Statistik sind verletzt.
** n bezieht sich jeweils nur auf die Personen die nicht ,trifft nicht zu“ angegeben haben

Zusatzlich wurden die ambulant Rehabilitierten amdé der Rehabilitation bezuglich
spezifischerBelastungsfaktoren zur ambulanten Rehabilitationbefragt: Die Patientinnen
und Patienten der ambulanten Stichprobe sind lUbgesmd (67%) mit dem PKW zur
Rehabilitation angereist, 29% nutzten offentlicferkehrsmittel, 2 Patientinnen (5%) einen
Fahrdienst der Reha-Einrichtung. Die Uberwiegenal®l Z77%) der Patientinnen empfanden
die tagliche Anreise nicht als belastend. 23% gaberdass sie dies ,weniger stark” belastet
habe. Die durchschnittliche Anreisedauer betrugMBduten. Die weitere Einbindung in
soziale Verpflichtungen wahrend der ambulanten Bidtation wird von keinem der
Befragten als belastend empfunden, 5% der Patmsmimezeichnen allerdings die weitere
Einbindung in den hauslichen Alltag und 10% die terei Einbindung in berufliche

Verpflichtungen als belastend.
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Die Beendigung des Aufenthaltsin der Rehabilitationseinrichtung erfolgt bei fasten
Patientinnen (ambulant: 96%, stationar: 91%) pldtigm&ei 5% der ambulant rehabilitierten
und 6% der stationar rehabilitierten Patientinnenrdwder Aufenthalt in der
Rehabilitationseinrichtung durch eine Verlegungriokss (Tab. 6.34).

Tab. 6.34: Beendigung der Behandlung in der Rehabilitationseinrichtung bei Patientinnen der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112)

Gruppe

ambulante stationére
Beendigung des Aufenthalts Reha Reha

n % n %
PlanméRig/regular (dazu gehdren auch Verlangerungen) 42 95.5 58 90.6
Vorzeitig auf Veranlassung der Klinik 0 0 1 1.6
Vorzeitig auf eigenen Wunsch/ Abbruch der Behandlung 0 0 1 1.6
Es fand eine Verlegung statt 2 4.5 4 6.3

Informationen zur Nachsorge: Bei Informationen bezuglich weiterer Anschlussmédidimen
finden sich keine bedeutsamen Gruppenunterschiébé: der ambulant rehabilitierten und
71% der stationar rehabilitierten Patientinnen gedr@ dass sie in der Rehabilitation dartber
informiert worden seien, ob und an welchen MalRBnahm& Weiterbehandlung nach der
Rehabilitation sie zu Hause teilnehmen sollten.iAdie Qualitat der Informationen wird von
beiden Gruppen als gleichermal3en gut eingescitZ2.0 bzw. M=1.9 auf einer Skala von 1
»sehr gut” bis 5 ,sehr schlecht*; Tab. 6.35).

Tab. 6.35: Informationen zur Nachsorge bei Patientinnen der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112)

Gruppe
Informationen zur Nachsorge ambulante stationare
! U 9 Reha Reha
n ja % n ja % xr df p

Sind Sie wahrend der Reha informiert
worden, ob und an welchen MaRnahmen zur 43 69.8 56 71.4 0.032 1 857
Weiterbehandlung nach der Rehabilitation Sie ' ’ ' '
zu Hause teilnehmen sollten?

n M SD n M SD F df p
Falls ja, wie beurteilen Sie die Ausfihrlichkeit 0.68 0.64
und Qualitat der Informationsvermittlung?* 31 20 3 45 1.9 7 0.001 L 980

* Skala: 1 = sehr gut bis 5 = sehr schlecht.
Bewertung der Reha-Form:Den Patienten wurden unterschiedliche Fragen zweBang
der Rehabilitationsform gestellt. Erfasst wurdenludah zeitliche Aspekte der Mal3hahme

und allgemeine Aspekte. Die Stichproben wurden adiven Varianzanalysen auf statistisch

bedeutsame Unterschiede hin untersucht.
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Die Teilnehmer einer ambulanten MaRnahme gebennmitittel 3.7 Stunden eine langere
tagliche Anwendungsdauer an, als die stationaregry(M=2.8, p(ANCOVA)=.005). Der
Umfang des Angebotes wurde jedoch von beiden Grugpeichermal3en als angemessen
eingeschatzt. Die zeitliche Verteilung des Angebaiieer den Tag wurde von der ambulanten
Gruppe eher als den Bedurfnissen angepasst beeeictais durch die stationare
Vergleichsgruppe (p(ANCOVA)=.048). Auch die genbkrel Frage nach dem
Rehabilitationssetting wurde von der ambulantenpBeusignifikant positiver eingeschéatzt
(p<.002). Der Erfolg der Rehabilitationsmalinahmsg@samt wird von beiden Gruppen
gleichermal3en positiv bewertet (jeweils M=4.3 danéeSkala von 1 bis 5, Tab. 6.36).

Tab. 6.36: Bewertung der Rehabilitationsform bei Patientinnen der Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112)

Gruppe
Bewertung der Rehabilitationsform ambulante stationare ANCOVA
Reha Reha
n M SD n M SD F df p

Wie viele Stunden am Tag haben Sie
wéahrend der Rehabilitation etwa
durchschnittlich Therapien oder 44 3.7 10 63 28 1.0 8.247 1 .005
Anwendungen gehabt (alles eingerechnet,
ohne Pausen)?

Bewertung des Umfangs der Therapien1 44 31 05 65 31 06 0.062 1 .804

Entsprach die zeitliche Verteilung der
therapeutischen Angebote Uber den Tag
lhren Bedurfnissen (z.B. Angebote
vormittags, Angebote nachmittags)?2

44 21 06 63 23 09 | 3.994 1 .048

Wie beurteilen Sie die Lange der

RehabilitationsmaRnahme insgesamt?3 43 31 05 65 31 03 0.162 1 688

Wie beurteilen Sie es, dass die
Rehabilitation als ambulante/stationare 44 4.7 0.5 65 4.4 0.6 | 10.297 1 .002
MafRnahme durchgefuhrt wurde?”

Wurden Sie wahrend der Rehabilitation
bei der Vorbereitung auf ambulante
MaRnahmen zur Weiterbehandlung nach
der Rehabilitation (z. B. weitere
Therapien, berufliche MalBnahmen)
unterstiitzt?°

40 27 11 53 23 1.2 | 0.325 1 .570

Woiirden Sie einem Freund/einer Freundin
mit &hnlichen Gesundheitsproblemen
empfehlen, eine Rehabilitation als 44 3.8 0.4 66 3.7 0.6 0.720 1 .398
ambulante/stationare Maf3nhahme
durchzufiihren?®

Fur wie erfolgreich halten Sie die
RehabilitationsmafRhahme insgesamt'?7

T Skala: 1 = ,zu viel* bis 5 = ,zu wenig“.

2 gkala: 1 = ~.genau richtig” bis 5 = ,véllig unpassend".

3 Skala: 1 = »ZU lang" bis 5 = ,zu kurz".

4 Skala: 1 = ,sehr schlecht* bis 5 = ,sehr gut”.

® Skala: 1 = »gar nicht* bis 5 = ,sehr stark”.

® Skala: 1 = ,auf keinen Fall* bis 5 = Lauf jeden Fall“.

" Skala: 1 = ~gar nicht erfolgreich” bis 5 = ,sehr erfolgreich.

43 43 0.8 65 43 0.7 | 0.031 1 .860
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6.3.2.2 Bewertung der Rehabilitationseffekte

Zum Ende der Rehabilitation wurden die Patientinnemd Patienten gebeten, die
Wirksamkeit der Rehabilitation in sieben Bereiclegmzuschatzen. Sowohl ambulant als auch
stationar rehabilitierte Patientinnen und Patierdehatzen mit Mittelwerten von 3.9 (auf
einer Skala von 1 bis 5) die Wirksamkeit am hoahste Bereich ,korperliche Gesundheit®
ein. Darliber hinaus wird die Wirksamkeit im Bereigeelisches Befinden* mit M=3.3
(ambulant) bzw. M=3.2 (stationér) Uberdurchschnohtleingeschatzt. Insgesamt bildet sich
eine zufriedenstellende Wirksamkeit im Patientezilib. Gruppenunterschiede zwischen
den ambulant bzw. stationar rehabilitierten Paitierein und Patienten finden sich nicht (Tab.
6.37, Abb. 6.11)

Tab. 6.37: Einschatzung des Rehaerfolges von 112 Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe
BN der Verdauungsorgane zu T2 (Ende der Reha), ANCOVA, Alter als Kovariate

Gruppe
It)nev;i(t)as\;/\ger:t;ua;'.[..cfe Rehabilitation geholfen amlgtélt;s\:te sta;{igaire ANCOVA
n M SD n M SD F df p

Kdrperliche Gesundheit 43 3.9 0.8 64 3.9 0.7 | 0.101 1 751
Schmerzen 40 3.0 1.2 59 2.9 1.3 | 0.558 1 457
Familie/Partnerschaft 43 2.8 14 59 3.1 14 | 1531 1 .219
Kontakt mit anderen 44 29 11 61 3.0 1.2 | 0.001 1 971
Seelisches Befinden 44 3.3 1.2 62 3.2 1.1 | 0.072 1 .790
Arbeit und Beruf** 29 2.2 1.2 12 2.6 1.3 0.844 1 .364
Sonstiges 44 3.0 1.2 48 2.8 1.1 | 0.650 1 422

* Skala von 0 = ,gar nicht” bis 5 = ,sehr stark".
** Geringeres n, da nur Patientinnen beriicksichtigt werden, die zu T1 erwerbstétig oder arbeitslos waren.
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Abb. 6.11: Einschatzung des Rehaerfolges von 112 Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe

BN der Verdauungsorgane zu T2 (Ende der Reha), M, SD
* nur Patientinnen, die zu T1 erwerbstétig oder arbeitslos waren

6.3.2.3 Bewertung der Rehaeinrichtung und des Prozesses

Die differenzierteren Analysen zur Patientenzufedakit erfolgten mittels des von Raspe et
al. (1997) im Rahmen des Qualitatssicherungsprogriander Rentenversicherungstrager

entwickelten Patientenzufriedenheitsbogens.

Bewertung der Betreuung

Die arztliche Betreuung wird sowohl von den ambulant als auch von denicstat
rehabilitierten Patientinnen und Patienten insgéssehr positiv beurteilt. So liegen alle
Beurteilungen zur Einfuhlsamkeit des arztlichen sBeals, der Verstandlichkeit der
Erklarungen und der Richtigkeit der veranlasstehaBelungen im Mittel zwischen 4.0 und
4.3 auf einer Skala von 1 (trifft Gberhaupt nichy bis 5 (trifft voll und ganz zu), wobei die
Bewertungen der ambulanten Gruppe jeweils noch sesitiver als die der stationdren
Gruppe ausfallen. Was die Menge der arztlicheneBeing angeht, urteilt die ambulante
Gruppe signifikant positiver als die stationare (Grel (Tab. 6.38, Abb. 6.12).
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Tab. 6.38: Beurteilung der &rztlichen Betreuung wahrend der Rehabilitation — Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112)

Arztliche Betreuung wéhrend der ambulante stationére
Rehabilitation* Reha Reha ANCOVA
n M SD n M SD F df p

Ich habe zu wenig arztliche Betreuung

44 1.4 .9 63 2.4 1.6 13.625 1 .008
erhalten

Die Arztin/der Arzt war sehr einfiihlsam und

N . 44 4.3 1.2 63 4.0 1.3 .003 1 .958
verstandnisvoll

Die Arztin/der Arzt hat mir alles, was mit
meinen Beschwerden zusammenhéangt, 44 4.3 1.2 63 4.1 1.3 0.012 1 915
verstandlich erklart

Die Arztin/der Arzt hat die fir mich richtigen
Behandlungen und Therapien veranlasst.

* Skala von 1 = ,trifft iberhaupt nicht zu“ bis 5 = ,trifft voll und ganz zu“

44 43 11 63 42 1.2 .020 1 .887

Arztliche Betreuung wahrend der Reha

Zu wenig arztliche Betreuung % |
Einfuhlsame und verstandniswolle Arztinnen/Arzte ——‘7

Alles verstandlich erklart :

Richtige Behandlungen und Therapien veranlasst :

‘ @ ambulant (n=44) | stationar (n=68) ‘

Abb. 6.12: Arztliche Betreuung wahrend der Reha — Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
(ambulant und stationar; N=112, Skala von 1 = ,trifft GUberhaupt nicht zu“ bis 5 =, trifft voll
und ganz zu“), M, SD

Die pflegerische Betreuungwahrend der Rehabilitation wird &hnlich positiwasetet wie die
arztliche Betreuung: Auch hier fihlen sich die ahbti und stationar rehabilitierten
Patientinnen und Patienten gleichermal3en fachlicth lgetreut und einfihlsam und
verstandnisvoll behandelt. Die Menge der Betreuwirg von den ambulant Rehabilitierten
signifikant positiver beurteilt (o(ANCOVA)=.022; Ba6.39, Abb. 6.13).

Tab. 6.39: Beurteilung der pflegerischen Betreuung wahrend der Rehabilitation — Diagnosegruppe BN
der Verdauungsorgane (ambulant und stationdr; N=112)

Pflegerische Betreuung wéahrend der ambulante stationére
Rehabilitation* Reha Reha

n M SD n M SD F df p

ANCOVA

Ich habe zu wenig pflegerische Betreuung

41 1.3 1.8 58 2.2 1.5 5.394 1 .022
erhalten

Von den Pflegekraften fihlte ich mich

fachlich sehr gut betreut und beraten 43 43 10 62 42 11 041 1839

Die Pflegekrafte waren einfiihlsam und
verstandnisvoll

* Skala von 1 = ,trifft Gberhaupt nicht zu“ bis 5 = ,trifft voll und ganz zu“

43 43 1.1 61 43 11 .042 1 .838
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Pflegerische Betreuung wéhrend der Reha

_ , [e— 1
Zu wenig pflegerische Betreuung P ' ;o

Fachlich gute Betreuung und Beratung

Einfihlsame und verstandnisvolle Pflegekrafte

1 2 3 4 5
‘ @ ambulant (n=44) | stationar (n=68) ‘

Abb. 6.13: Pflegerische Betreuung wahrend der Reha — Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
(ambulant und stationar; N=112, Skala von 1 = ,trifft Gberhaupt nicht zu“ bis 5 = ,trifft voll
und ganz zu“), M, SD

In Bezug auf digpsychologische Betreuungzeigt sich ein dhnliches Bild: Diejenigen, die
psychologische Betreuung erhalten haben, beurtdiese sowohl im ambulanten als auch im
stationdren Setting als positiv, wobei das Urteil dmbulant rehabilitierten Patientinnen und
Patienten tendenziell positiver ausfallt. Die anabtl Rehabilitierten beurteilen auch die
Menge der erhaltenen Betreuung tendenziell posiivab. 6.40, Abb. 6.14).

Tab. 6.40: Beurteilung der psychologischen Betreuung wahrend der Rehabilitation — Diagnosegruppe
BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112)

Psychologische Betreuung wéhrend der ambulante stationéare

Rehabilitation* Reha Reha ANCOVA

n M SD n M SD F df p

Ich habe zu wenig psychologische Betreuung

28 1.8 1.2 27 2.4 1.6 2.190 1 .145
erhalten

Die Psychologin/der Psychologe war

einfiihlsam und verstandnisvoll 27 4.3 1.0 23 38 16 2.385 1 129

Ich habe die fiir mich richtige psychologische

27 4.3 11 22 4.1 1.3 1.340 1 .253
Betreuung erhalten

* Skala von 1 = ,trifft berhaupt nicht zu* bis 5 =, trifft voll und ganz zu“

Psychologische Betreuung wahrend der Reha

Zu wenig psychologische Betreuung

Einfiihlsame und verstandnisvolle } ]
Psychologinnen

Richtige psychologische Betreuung

1 2 3 4 5
Clambulant (n=44) [l stationar (n=68) ‘
Abb. 6.14: Psychologische Betreuung wahrend der Reha - Diagnosegruppe BN der

Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112, Skala von 1 = ,trifft Gberhaupt nicht
zu" bis 5 = ,trifft voll und ganz zu“), M, SD
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Bewertung des Reha-Prozesses

Dargestellt werden nun die prozessbezogenen Itafies,sich auf den Einbezug der
Patientinnen und Patienten, Rehabilitationszielel wiie Ubertragbarkeit in den Alltag
beziehen. Die diesbeziiglichen Mittelwertverglei¢hab. 6.41) weisen darauf hin, dass sich
sowohl die ambulant als auch die stationar rehaiien Patientinnen und Patienten gut in
den Reha-Prozess einbezogen und beteiligt fuhlersich umfassend behandelt fuhlen und
den Reha-Prozess positiv bewerten. So liegt di¢gidosuing zu der Aussage ,Es wurde viel
Wert darauf gelegt, die Rehabilitationsziele undh&@ealungen mit mir abzustimmen® mit
M=4.1 (ambulant) bzw. M=4.2 (stationar) auf ein&ala von 1 bis 5 sehr hoch. Gleiches gilt
bspw. fur die Aussagen ,Das in der Reha gelernte fimaden Alltag geeignet” (jeweils
M=4.3) und ,Mit den festgelegten Reha-Zielen wan minverstanden“ (ambulant: M=4.3,
stationar: M=4.4).

Die beiden Gruppen (ambulant vs. stationér) unterisien sich in keinem der bewerteten
Aspekte signifikant (Tab. 6.41).
Tab. 6.41: Bewertung der Rehabilitationseinrichtung von 112 Patientinnen und Patienten der

Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane zu T2 (Ende der Reha), ANCOVA, Alter als
Kovariate

Gruppe

ambulante stationare

Reha Reha AL

n M SD n M SD F df p

In der Rehabilitationseinrichtung wurde
sehr viel Wert darauf gelegt...*

die Rehabilitationsziele und Behandlungen

o - 43 4.1 0.8 62 4.2 09 | 0035 1 .852
mit mir abzustimmen

dass die Patientinnen/Patienten lernen, mit
ihren Einschrankungen bei alltaglichen 43 4.0 0.7 61 4.2 08 | 1.108 1 .295
Verrichtungen umzugehen

sich mit krankheitsbedingten Problemen im
privaten und beruflichen Leben auseinander 43 3.8 1.0 60 3.9 11 | 0026 1 .872
zu setzen

sich den seelischen Problemen im
Zusammenhang mit der Erkrankung und 41 3.8 0.9 59 3.8 12 | 0.000 1 .987
ihrer Behandlung zuzuwenden

Aussagen Uber die Rehabilitation*

Das in der Reha gelernte war fiir den Alltag

geeignet 43 4.3 0.7 63 4.3 07 | 0139 1 .710

Es wurde besprochen, wie man das in der

Reha Gelernte im Alltag umsetzen kann 42 4.0 11 64 42 09 | 0348 1 556

Es wurden Probleme besprochen, die beim

Ubergang in den Alltag entstehen kénnen 42 3.9 11 63 3.9 1.0 10021 1 .884
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Gruppe

ambulante stationare

Reha Reha AR

n M SD n M SD F df p

Aussagen Uber die Ziele der
Rehabilitation*

Bei der Bestimmung der Reha-Ziele wurden

meine eigenen Vorstellungen bertcksichtigt 43 4.0 0.9 57 4.0 1110162 1 688

Mit den festgelegten Reha-Zielen war ich

. 43 4.3 0.8 62 4.4 0.7 | 0.099 1 754
einverstanden

Die Erreichung der Ziele wurde Uberpruft 42 4.0 1.0 56 4.1 10 | 0241 1 625

Die Erreichung der Ziele wurde mit mir
besprochen

* Skala: 1 = ,trifft Uberhaupt nicht zu“ bis 5 = , trifft voll und ganz zu“

42 3.9 1.0 56 4.0 11 | 0303 1 .584

Bewertung struktureller Aspekte

Als ein weiteres Merkmal der Prozessqualitdt wurd#nukturelle und organisatorische

Aspekte der erlebten Rehabilitation beurteilt.

Wahrend es bei der positiven Beurteilung der Leigém der Verwaltung (ambulant: M=4.2,
stationar: M=4.1, Skala von 1="sehr schlecht* bi'sehr gut”) und der Organisation der
Ablaufe (ambulant: M=4.0, stationar: M=4.2) in dgeweiligen Einrichtungen keine
signifikanten Unterschiede gibt, fallt das UrtedrdPatientinnen und Patienten in stationarer
Rehabilitation beziglich des Essens hochsignifikeedser aus als das Urteil der ambulant
rehabilitierten Gruppe (p(ANCOVA)=.004; Tab. 6.4bjA 6.15).

Tab. 6.42: Beurteilung struktureller und organisatorischer Aspekte der Rehabilitation —
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ambulant und stationdr; N=112)

Strukturelle und organisatorische Aspekte ambulante stationare

der Reha* Reha Reha AR

N M SD N M SD F df p

Leistung der Verwaltung (z.B. Empfang, Post,

Reinigungsdienst, Service) 39 4.2 7 67 4.1 .8 .196 1 .659

GroRRe und Ausstattung der Zimmer** 26 4.0 9 66 4.6 .6 15.627 1 <.001
Das Essen/die Ernéhrung 42 41 7 67 4.5 5 8789 1 .004
Organisation der Ablaufe 42 4.0 .8 66 4.2 .6 3791 1 .054

* Skala von 1 = sehr schlecht* bis 5 = ,sehr gut*
** Das Item ist zwar im Fragebogen enthalten, eine Interpretation ist jedoch nicht sinnvoll, da die
Patientinnen in ambulanter Rehabilitation kein eigenes Zimmer haben
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Organisation und strukturelle Aspekte der Reha
\

Leistung der Verwaltung . .

GrofR3e und Ausstattung der Zimmer* - '

Essen / Ernadhrung I {

Organisation der Ablaufe - .

1 2 3 4 5
‘ Oambulant (n=44) M stationar (n=68) ‘

Abb. 6.15: Organisatorische und strukturelle Aspekte der Reha - Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (ambulant und stationar; N=112, Skala von 1 = ,sehr schlecht* bis 5=
»sehr gut)
* Das Iltem ist zwar im Fragebogen enthalten, eine Interpretation ist jedoch nicht sinnvoll, da die Patientinnen in
ambulanter Rehabilitation kein eigenes Zimmer haben
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ZUSAMMENFASSUNG REHA-PROZESS AUS PATIENTENSICHT
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN dé&/erdauungsorgane

Die ambulant rehabilitierten Patientinnen empfindiga spezifischerKontextfaktoren wie

An- und Abreise und die weitere Einbindung in ddhag§y Uberwiegend nicht als belastend,

knapp ein Viertel gab an, dass die An- und Abreiseas belastend sei. Generelle Faktqren

wie Leerlauf im Rehabilitationsprogramm oder dienliindung in ein festes Programm

beurteilen in der stationaren und ambulanten Grigdépehermalien wenige Patientinnen

belastend. Die stationar rehabilitierten Patiergmsind haufiger dadurch, Gberhaupt an e

als

ner

Rehabilitation teilzunehmen, durch die Gespracherwtten Patienten und die Atmosphare in

der Einrichtung belastet.

Ambulant rehabilitierte sind mit der gewahlt&ehabilitationsform (ambulant/stationar
zufriedener als stationare Patientinnen. Sie btckine l&angere tagliche Therapiedauer

beurteilen die zeitliche Verteilung der Therapiemwsigver. Lange und Erfolg de

Rehabilitation werden von beiden Gruppen gleich@enapositiv eingeschatzt.

Sowohl ambulant als auch stationar rehabilitier&idAtinnen und Patienten schatzen

Wirksamkeit der Rehabilitation am hochsten im Bereich ,korgbeg Gesundheit® ein.

Insgesamt bildet sich eine zufriedenstellende Vdimikdseit im Patientenurteil ab.

Systematische Gruppenunterschiede finden sich.nicht

Die arztliche, psychologischeund pflegerische Betreuungwird sowohl von den ambulant

als auch von den stationér rehabilitierten Paterein und Patienten insgesamt sehr po
beurteilt, wobei die Bewertungen der ambulantenp@euin einigen Variablen noch etw
positiver ausfallen als die der stationaren Gruppi&as die Menge der arztlichen u
psychologischen Betreuung angeht, urteilt die aariel Gruppe signifikant positiver als ¢@
stationare Gruppe.

Wahrend es bei der positiven Beurteilung bzgl. deistungen deerwaltung und der
Organisation der Ablaufe keine signifikanten Unterschiede giigurteilen die Patientinne

in stationdrer Rehabilitation das Essen hochsignifi besser als die ambulante Gruppe.

Sowohl die ambulant als auch die stationar refadstien Patientinnen und Patienten fuhl
sich gut in denReha-Prozesseinbezogen, umfassend behandelt und bewerten dba-
Prozess positiv. Insbesondere gilt dies fur die tidioeung und Festlegung d

Rehabilitationsziele und Behandlungen und die Ardbankeit des Gelernten im Alltag.
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6.4 Wirksamkeit — Effekte der Rehabilitation

6.4.1 Nonresponderanalyse und Situation zum Katamnesezgiinkt

Zum Katamnesezeitpunkt antworten noch 82 Patieatiund Patienten der Diagnosegruppe
BN der Verdauungsorgane. Dies entspricht einer i@eBaicklaufquote von 66%. Wie Tab.
6.43 zu entnehmen ist, ist die gruppenbezogenelRifgkiote in der stationaren Gruppe mit
59% am niedrigsten.

Tab. 6.43: Rucklaufquoten der Katamnesebefragung nach 12 Monaten fir die Diagnosegruppe BN
der Verdauungsorgane

: ambulant stationar keine Reha GESAMT
Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane n % n % n % n %
ja 33 75.0 38 55.9 11 84.6 82 65.6
Katamnese
nein 11 25.0 30 44.1 2 154 43 34.4
gesamt 44 68 13 125

Die Katamneseteilnehmerinnen sind etwas junger {(8Bre vs. 66 Jahre bei den
Nichtteilnehmerinnen) und etwas haufiger erwerlgptg@9% vs. 25%), aber die statistische
Uberpriifung der soziodemographischen Merkmale zeigtss sich Katamneseteilneh-
merinnen nicht signifikant von Nicht-Teilnehmerlmneaunterscheiden (Tab. 6.44). Die
Katamnesestichprobe kann somit als reprasentativdié@ Gesamtstichprobe angesehen

werden.

Tab. 6.44: Stichprobenvergleich von Teilnehmern und Nichtteilnehmern an der Katamnesebefragung,
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), soziodemographische Daten

Diagnosegruppe BN der GRS
Verdauungsorgane ja nein %2/ T df p
N 82 43
Geschlecht (%)  weiblich 41.5 37.2
0.213 1 .645
mannlich 58.5 62.8
Alter (M, SD) 62.5 (12.2) 66.1 (11.8) 1.566 123 120
Schulabschluss  (%):
Hauptschulabschluss 49.4 47.6
Mittlere Reife 18.5 28.6
2.039* 3* .564*
Fachhochschulreife/Abitur 27.2 19.0
anderer/kein Abschluss 4.9 4.8
Berufliche Situation (%):
erwerbstatig 39.2 25.0
arbeitslos 6.8 5.0
2.990* 3* .393*
berentet 50.0 62.5
sonstiges 4.1 7.5
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Diagnosegruppe BN der el e
Verdauungsorgane ja nein 2/ T df p
Monatliches Familieneinkommen  (%):

bis 1000€ 13.0 18.4

1000 — 2000€ 455 39.5

0.763 3 .858
2000 — 3000€ 24.7 26.3
Uber 3000€ 16.9 15.8

* Aufgrund zu kleiner Fallzahlen sind die Anwendungsvoraussetzungen fir die Chi*-Statistik verletzt.

Die Katamneseteilnehmerinnen haben etwas selteneh@heres Tumorstadium (UICC-
Stadium IV Katamneseteilnehmerinnen: 9.0%, NichtaBmerinnen: 17.1%), haben etwas
haufiger = Chemotherapie  erhalten (Katamneseteilndhmen:  36.6%, Nicht-
Teilnehmerinnen: 23.3%) und die Diagnosestellurtgeisvas langer her (Zeitraum seit
Diagnosestellung 0-3 Monate Katamneseteilnehmenin®&.0%, Nicht-Teilnehmerinnen:
64.3%). Keiner dieser Unterschiede ist jedoch dtath signifikant. Die
Katamnesestichprobe kann somit auch in Bezug @uKdinkheitsmerkmale als reprasentativ
fur die Gesamtstichprobe angesehen werden (Tab).6.4

Tab. 6.45: Stichprobenvergleich von Teilnehmern und Nichtteilnehmern an der Katamnesebefragung
fur die Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (N=125), krankheitsbezogene Daten

. Katamnese
Diagnosegruppe BN der )
Verdauungsorgane ja nein X df p
N 82 43
T-Klassifikation (%)
T1 14.3 12.5
2.969 2 227
T2 31.2 17.5
T3 oder T4 54.5 70.0
UICC-Stadium (%)
0 .0 2.4
I 32.1 19.5
6.622* 4 157*
I 30.8 415
1] 28.2 19.5
v 9.0 17.1
Zeitraum seit Diagnosestellung (%)
0-3 Monate 58.0 64.3
3-6 Monate 12.3 21.4
5.414* 4 247*
6-12 Monate 14.8 9.5
1-2 Jahre 8.6 4.8
mehr als 2 Jahre 6.2 .0
Therapien in den letzten 12 Monaten (%)
Operation 98.8 100.0 0.529* 1* A467*
Chemotherapie 36.6 23.3 2.303 1 129
Strahlentherapie 18.3 18.6 0.002 1 .966

107



I Universitatsklinikum I Institut fiir Medizinische Psychologie
Hamburg-Eppendorf Forschungsgruppe Psychoonkologie

; Katamnese
Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane ja nein XZ df p
Art der Reha (%)
AHB 80.3 78.0 4.066 2 131
erstes HV 12.7 4.9

* Aufgrund zu kleiner Fallzahlen sind die Anwendungsvoraussetzungen fiir die Chi*-Statistik verletzt.

Veranderungen im Katamnesezeitraum

Bei der katamnestischen Befragung wurden die Sttelieehmerinnen beziglich
Veranderungen in den Bereichen Familie, Beruf, diefade und positiv wirkende Ereignisse
in den vergangenen zwolf Monaten befragt. Im Faligen wird dargestellt, wie viele
Probandinnen  Uber Veranderungen berichten, danaclerdew die freien

Antwortmaoglichkeiten in Kategorien dargestellt.

Nur sechs Personen berichten von Veranderungemanmiiiren Bereich. In der ambulanten
Gruppe berichten 34% (n=11) von beruflichen Verédndgen. Am haufigsten (n=4) wird
Berentung  oder  Pensionierung  genannt. Drei Persondserichten  von
Arbeitsplatzveranderungen, welche auf die individueBelastbarkeit abgestimmt sind.
Stationar behandelte Rehabilitandinnen und Nicabépruchnehmerinnen berichten kaum
von beruflichen Veranderungen. Die Berichte Ubdadiende Ereignisse dhneln sich in den
drei Gruppen. Beschrieben werden erneute Erkrard&qungnd daraus resultierende
Weiterbehandlungen. Auch Krankheits- und Todesf@ileengeren Umfeld werden in allen
drei Gruppen benannt. Von positiven Ereignissenchemn 41% (n=13) der ambulanten
Gruppe, bei der stationéren Stichprobe hingegen2336 (n=8). 36 % (n=4) der Nicht-
Inanspruchnehmer geben positive Ereignisse an. Aighunterscheiden sich die Nennungen
von der Art her kaum. Beispiele sind hier posiBavertungen der Reha-Mal3hahme (sowohl
bei ambulanter als stationarer Reha), positive lfarei Ereignisse (Kind tritt Arbeitsstelle an
etc.) und positive Einsichten und Verhaltenséndgear(Tab. 6.46).
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Tab. 6.46: Veranderungen im Katamnesezeitraum, Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane

(n=82)
ambulant stationar keine Reha GESAMT
n % n % n % n %
pemgengen S e s nps s 78 o 0 s 13
Veranderungen bzgl. Beruf 11 34.4 3 8.3 1 9.1 15 18.3
Ereignisse, die bis heute belasten 9 28.1 7 18.4 4 36.4 20 24.4

Ereignisse, die bis heute positiv

. 13 40.6 8 229 4 36.4 25 30.5
wirken

Gesundheitliche Situation und Inanspruchnahme medinischer Leistungen

Bei den meisten Patientinnen und Patienten (ambu8#%o, stationar: 81%, keine Reha:
72%) ist zum Zeitpunkt der Katamnesebefragung weitekein Tumor nachweisbar. Eine

Metastasierung ist bei 9% der ambulant Rehabilrer4% der stationaren Gruppe und 9%
der Nicht-lnanspruchnehmerinnen aufgetreten. Béb &r ambulant Rehabilitierten, 10%

der stationdren Gruppe und 55% der Nicht-Inanspreicimnerinnen sind aber in dieser Zeit
andere Erkrankungen aufgetreten, die das LebeRaentinnen stark beeintrachtigen (Tab.
6.47). 90% (ambulante Reha) bzw. 84% (stationarehaRebzw. 91% (Nicht-

Inanspruchnehmerinnen) geben an, regelmaf3ig Nagsaiersuchungen wahrzunehmen.

Tab. 6.47: Entwicklung der Krebserkrankung im Katamnesezeitraum, Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (n=82)

Gruppe
ambulante  stationare keine r df p

Reha Reha Reha
n 33 38 11
Weiterhin kein Tumor nachweisbar 84.4 80.6 72.2
Zurlckbildung der Tumorerkrankung 0 2.8 9.1
Wiederauftreten des urspriinglichen 0 28 0 4.210% g 838
Tumors
Metastasierung 9.4 4.4 9.1
Sonstiges 6.3 5.6 9.1
Auftreten anderer, stark 19.4 10.3 54.5 6.333* o 042*

beeintrachtigender Erkrankungen
* Aufgrund zu kleiner Fallzahlen sind die Anwendungsvoraussetzungen fir die Chi*-Statistik verletzt.

Krebsspezifische Behandlungen im Katamnesezeitraun20% der ambulanten Gruppe,
31% der stationdren Gruppe und 20% der Nicht-lInacbpmehmerinnen erhielten im Jahr

nach der Reha eine Chemotherapie. Einen Krankeattarghalt erlebten zwischen 27 und
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36% der Befragten. 55% der Nicht-lnanspruchnehmerinhaben im Katamnesezeitraum

eine Rehabilitation in Anspruch genomménab. 6.48).

Tab. 6.48: Krebsspezifische Behandlungen im Katamnesezeitraum, Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (n=82)

Gruppe
ambulante stationére keine %2 df p
Reha Reha Reha
Behandlungen n (%) n (%) n (%)
Operation 4 (13.8) 9 (25.0) 2 (20.0) 1.261 2 532
Chemotherapie 6 (20.0) 10 (31.2) 2 (20.0) 1.200 2 .549
Strahlentherapie 1(4.0) 0 (0) 0 (0) -
Hormonbehandlung 0 (0) 0 (0) 0 (0) -
Schmerzmedikation 1(2.3) 6 (20.0) 1(10.0) -
Andere 3(6.8) 3(10.3) 0 (0) -
Stationare Aufenthalte
Rehabilitationseinrichtung 1(3.4) 2(2.9) 6 (54.5) 20.380 2 <.001
Krankenhaus 10 (33.3) 10 (35.7) 3(27.3) 0.253 2 .881

* Aufgrund zu kleiner Fallzahlen sind die Anwendungsvoraussetzungen fir die Chi*-Statistik verletzt.

In Bezug auf die Inanspruchnahme ambulanter Behageh im Katamnesezeitraum zeigt
sich, dass ein Groldteil der Befragten aller Gruppeim Hausarzt waren (ambulant: 75%,
stationar: 83%, keine Reha: 82%). 55% der statemdbruppe waren beim Onkologen
(ambulant: 34%, keine Reha: 70%). Nicht-arztlicheefBpieangebote wie Psychotherapie,

Krebsberatungsstelle oder Heilpraktiker werden figek nicht wahrgenommen (Tab. 6.49).

Tab. 6.49: Ambulante  Behandlungen im  Katamnesezeitraum, Diagnosegruppe BN der
Verdauungsorgane (n=82)

Gruppe
ambulante stationare keine XZ df p
Reha Reha Reha

Hausarzt 24 (75) 30 (83.3) 9 (81.8) 0.762* 2% .683*
Onkologe 15 (34.1) 18 (54.5) 7 (70) 1.213* 2% .545*
Anderer Arzt 11 (40.7) 7 (29.2) 6 (66.7) 3.846* 2% .146*
Heilpraktiker 2 (4.5) 1(3.6) 2 (20) - - -
Lymphdrainage 0(0) 1(3.4) 1(11.1) - - -
Niedergelassener Psychotherapeut 2(7.4) 0 (0) 1(11.1) - - -
Selbsthilfegruppe 0 (0) 0 (0) 1(11.1) - - -
Krebsberatungsstelle 0 (0) 1(3.4) 1(11.1)

* Aufgrund zu kleiner Fallzahlen sind die Anwendungsvoraussetzungen fiir die Chi*-Statistik verletzt.

®> Obwohl einige der Patientinnen der Gruppe ,keie@#& (wie auch wenige Patientinnen der andererebeid
Gruppen) im Katamnesezeitraum einen stationareembélt in einer Rehabilitationseinrichtung berght
verbleiben diese zur weiteren Auswertung in didsistichprobe. Dieses Vorgehen entspricht dem
methodischen Prinzip ,intent-to-treat”. Dieses lygsdass Probanden die in einer prospektiven latdions-
studie zu Beginn einer bestimmten Bedingung zugeamievurden, unabhangig vom weiteren Verbleib igatie
Gruppe (oder einem Abbruch der Studie) fiir die eveit Auswertungen in der Ursprungsbedingung vdrétei
mussen, damit keine systematische Fehleinschatieminterventionseffektes auftritt.
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6.4.2 Psychosoziale Parameter

Die Wirksamkeit der Rehabilitation in Bezug auf ggychosoziale Situation der Patientinnen
und Patienten der Diagnosegruppe BN der Verdauwuggse wurde anhand der Variablen
subjektive Belastung (gemessen mit dem Distressitmeter), Progredienzangst (PAF),
Angst (HADS), Depressivitat (HADS) und Lebensqul{{SF-8, EORTC QLQ-C30) erfasst.

Im Folgenden werden zunéachst jeweils die Mitteleeund Standardabweichungen der
Skalen zu den drei Messzeitpunkten fur alle dreippen deskriptiv dargestellt. Anschlie3end
werden die Veranderungen fir die Bedingungen @tdtie Rehabilitation” und ,ambulante
Rehabilitation” mittels Kovarianzanalyse mit Messderholung verglichen (ANCOVA, wo

anwendbar mit Alter als Kovariate: gefundene Urtgiede sind somit nicht auf das Alter
zuruckzufiihren). Aufgrund der geringen Stichprobbélg in der Gruppe ,keine

Rehabilitation” (n=11 zu T1 und T2, n=9 zu T3) éshe Berlcksichtigung dieser Gruppe in
den Wirksamkeitsanalysen im Zeitverlauf nicht simlhvDie Werte dieser Gruppe werden

daher in den deskriptiven tabellarischen Darstgkumjeweils grau hinterlegt.

6.4.2.1 Allgemeine Lebensqualitat

Zunachst werden die Veranderungen in Bezug auBliiijgmeine Lebensqualitat gemessen
mit dem SF-8 dargestellt, danach folgt die krebadigehe Lebensqualitat, gemessen mit dem
EORTC QLQ-C30.

In den korperlichen Skalen des SF-8 zeigen siclb&sserungen sowohl der ambulanten als
auch der stationaren Gruppe zum Ende der Rehaibititavor allem in den Skalen
.Korperliche Funktion* (KF) und ,Koérperliche Rolléanktion* (KR). Hier verbessert sich
die ambulante Gruppe von im Mittel 38.8 auf 43.F) Kozw. von 34.7 auf 41.0 (KR), die
stationére Gruppe verbessert sich von im Mittell 38uf 41.9 (KF) bzw. von 35.0 auf 37.7
(KR). Auch in der Skala ,Allgemeine Gesundheitswadtrmung” (AG) verbessern sich bei
Rehabilitationsgruppen zum Ende der Rehabilita(gpmbulant: von 41.5 auf 44.6, stationar:
von 41.2 auf 45.0). Zum Katamnesezeitpunkt hinbaleidiese Effekte weitgehend stabil
bzw. steigern sich sogar noch leicht (stationdreup@e in der Skala ,Koérperliche
Rollenfunktion (Tab. 6.50, Abb. 6.16).
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Tab. 6.50: SF-8-Skalen mit kdrperlichem Schwerpunkt im Zeitverlauf bei Inanspruchnehmerinnen
ambulanter (n=33) und stationarer Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-
Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane, M, SD

Tl* Tz** TS***

n M SD n M SD n M SD
Allg. Gesundheitswahrnehmung (AG)
ambulante Reha 32 41.5 5.5 32 44.6 4.5 32 447 7.0
stationéare Reha 31 41.2 6.2 31 45.0 6.3 31 43.7 6.2
keine Reha 10 40.5 7.1 10 43.3 6.0 10 426 5.2
Kdrperliche Funktionsfahigkeit (KF)
ambulante Reha 32 38.8 7.2 32 43.9 6.5 32 42.1 8.5
stationéare Reha 36 38.1 8.4 36 41.9 8.2 36 40.2 10.1
keine Reha 10 36.7 8.9 10 36.8 7.5 10 41.3 6.2
Korperliche Rollenfunktion (KR)
ambulante Reha 32 34.7 9.2 32 41.0 8.9 32 40.3 8.8
stationdre Reha 33 35.0 9.3 33 377 87 33 415 85
keine Reha 10 32.2 8.0 10 382 11.2 10 38.3 6.2
Kdrperliche Schmerzen (KS)
ambulante Reha 32 46.1 9.4 32 49.9 9.0 32 50.1 9.2
stationdre Reha 34 459 10.3 34 47.0 10.0 34 458 10.6
keine Reha 11 423 10.7 11 48.9 9.5 11 49.0 8.7

*  Beginn der Reha bzw. Ende der Primarbehandlung (Nicht-lnanspruchnehmerinnen)
**  Ende der Reha bzw. 3-4 Wochen nach T1 (Nicht-lnanspruchnehmerinnen)
*** 12 Monate nach T2

Allg. Gesundheitswahrnehmung (SF-8) Kérperliche Funktionsfahigkeit (SF-8)
50 50
48 4
45 -
46 4

40 +

44 -
22 | L ———_——————————
40 30
T1 T2 T3 T1 T2 T3
——ambulante Reha === stationdare Reha keine Reha ‘ ——ambulante Reha «=ll==stationare Reha keine Reha
Kérperliche Rollenfunktion (SF-8) Schmerzen (SF-8)
44 + - — — - - ___ 54
42 52
40 50 -
38 48 -
36 46 -
34 44 -
32 4 42
30 40
T1 T2 T3 T1 T2 T3
—g@—ambulante Reha ——jll—stationéare Reha keine Reha ‘ —@—ambulante Reha —jll=—=stationédre Reha keine Reha

Abb. 6.16: Verlauf der Werte in den koérperlichen Skalen des SF-8 bei Inanspruchnehmerinnen und
ambulanter (n=33) und stationarer  Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-
Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
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Die Analysen zur statistischen Signifikanz dieséfelge fur den Vergleich der ambulanten
mit der stationaren Gruppe (ANCOVA mit Messwiedéung, Alter als Kovariate) zeigen,
dass es beziglich der Veranderungen in den kéecperliSkalen des SF-8 keine signifikanten
Effekte im zeitlichen Verlauf und in der Wechsekuing des Zeitfaktors mit dem
Gruppenfaktor gibt (Tab. 6.51). Die Veranderungberidie Zeit sind damit nicht statistisch
bedeutsam und es gibt auch keine bedeutsamen Yéemaerschiede zwischen den Gruppen.
Tab. 6.51: Einfluss der Variablen Zeit und Gruppe auf den Verlauf der korperlichen Skalen des SF-8

bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorganel, ANCOVA, Alter als Kovariate

Quelle der Varianz df F p
Allg. Gesundheitswahrnehmung (AG)
Zeit 2 0.666 .518
Zeit*Gruppe 2 0.667 517
Kdrperliche Funktionsfahigkeit (KF)
Zeit 2 1.401 .254
Zeit*Gruppe 2 0.208 .813
Korperliche Rollenfunktion (KR)
Zeit 2 0.721 490
Zeit*Gruppe 2 0.731 .485
Kdrperliche Schmerzen (KS)
Zeit 2 0.227 797
Zeit*Gruppe 2 0.881 419

' Die Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmerinnen wurde aufgrund der kleinen Fallzahl bei diesen Analysen nicht
bertcksichtigt

In den psychischen Skalen des SF-8 zeigt sich temeleein positiverer Verlauf vom Beginn
zum Ende der Rehabilitation flr die ambulante Geugffo verbessert sich diese Gruppe in
den Skalen ,Vitalitat* (VI), ,soziale Funktionsfagkeit” (SF), ,psychisches Wohlbefinden*
(PW) und ,Emotionale Rollenfunktion* (ER) jeweilgudtlicher als die stationare Gruppe. Die
Verbesserungen liegen fir VI bei 6.2 Punkten (@t&ii: 3.6 Punkte), fir SF bei 4.6 Punkten
(stationar: 1.1), fur PW bei 4.5 Punkten (statio2ar), und fur ER bei 5.3 Punkten (stationar:
1.8). Zum Katamnesezeitpunkt sinken die Werte féraimbulante Gruppe in allen Skalen
wieder ab, bleiben aber etwas Uber dem Ausgangamiv@ie stationar rehabilitierte Gruppe
weist dagegen geringere Anstiege zum Ende der Rigaidin auf, die Effekte bleiben aber
zum Katamnesezeitpunkt hin weitgehend stabil. ZustaKinesezeitpunkt weisen ambulante
und stationare Gruppe in SF, PW und ER vergleiehbaerte auf, in VI schneiden die
stationér rehabilitierten zum Katamnesezeitpunksbeab. Die Verlaufe fur die Gruppe, die
keine Reha in Anspruch genommen hat, ahneln in ddsh Skalen den Verlaufen der
stationar rehabilitierten Gruppe (Tab. 6.52, AbL.76.
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Tab. 6.52: SF-8-Skalen mit psychischem Schwerpunkt im Zeitverlauf bei Inanspruchnehmerinnen
ambulanter (n=33) und stationarer  Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-
Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane, M, SD

Tl* Tz** TS***

n M SD n M SD n M SD
Vitalitat (VI)
ambulante Reha 31 45.3 8.7 31 51.5 7.0 31 47.8 9.3
stationédre Reha 35 47.2 8.7 35 50.8 7.9 35 51.2 8.9
keine Reha 10 46.4 7.4 10 49.3 10.1 10 49.9 10.7
Soziale Funktionsfahigkeit (SF)
ambulante Reha 32 43.9 8.9 32 48.5 6.3 32 45.8 9.4
stationédre Reha 34 44.5 9.7 34 45.6 7.8 34 46.6 8.5
keine Reha 11 43.1 8.4 11 42.4 6.8 11 46.5 8.7
Psychisches Wohlbefinden (PW)
ambulante Reha 32 44.3 9.7 32 48.8 8.5 32 46.4 10.1
stationdre Reha 35 42.7 9.6 35 45.4 8.2 35 44.5 9.9
keine Reha 11 42.4 8.4 11 43.8 9.5 11 45.2 10.2
Emotionale Rollenfunktion (ER)
ambulante Reha 32 40.5 8.8 32 45.8 6.4 32 43.2 8.9
stationdre Reha 31 40.8 8.9 31 42.6 8.5 31 42.2 9.3
keine Reha 11 38.1 10.6 11 42.5 8.6 11 445 8.4

*  Beginn der Reha bzw. Ende der Primarbehandlung (Nicht-lnanspruchnehmerinnen)
**  Ende der Reha bzw. 3-4 Wochen nach T1 (Nicht-lnanspruchnehmerinnen)
*** 12 Monate nach T2

Vitalitat (SF-8) Soziale Funktionsfahigkeit (SF-8)
54 50
52 48
50 4 46 A

48 - \ 44
46 / 42 |

44 40
T1 T2 T3 T1 T2 T3
‘—o—am bulante Reha === stationére Reha keine Reha ‘ —@— ambulante Reha ——jll=—stationédre Reha keine Reha
Psychisches Wohlbefinden (SF-8) Em otionale Rollenfunktion (SF-8)
54
49 4
L —————,—,,
47 4
50 4
45 4
48 1
43 | ; :
46 - 41 4
44 39 -
42 37 1
40 35
T1 T2 T3 T1 T2 T3
—g— ambulante Reha —=jf}=—=stationare Reha keine Reha ‘—o—ambulante Reha == stationare Reha keine Reha

Abb. 6.17: Verlauf der Werte in den psychischen Skalen des SF-8 bei Inanspruchnehmerinnen
ambulanter (n=33) und stationarer = Rehabilitation (n=38) sowie  Nicht-
Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
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Die Analysen zur statistischen Signifikanz der Ktgefir den Vergleich der ambulanten mit
der stationdren Gruppe in den psychischen Skales &-8 (ANCOVA mit
Messwiederholung, Alter als Kovariate) zeigen, dass bezlglich der Veranderungen
signifikante Effekte im zeitlichen Verlauf fur di&kalen VI, SF und ER gibt: alle
Rehabilitierten insgesamt verbessern sich hier.di@rSkala ER ergibt sich dariber hinaus
eine signifikante Wechselwirkung zwischen Zeit- @dippenfaktor, was bedeutet, dass sich
der Verlauf in den beiden Gruppen bedeutsam uriteidet (Tab. 6.53). Wie in Abb. 6.17
deutlich wird, kommt dies durch die im Vergleichtndier stationaren Gruppe deutlichere
Verbesserung der ambulanten Gruppe im Verlauf aédraRBilitation und den anschlie3enden
Abfall dieser Gruppe auf das Niveau der station&@eauppe zustande.

Tab. 6.53: Einfluss der Variablen Zeit und Gruppe auf den Verlauf der psychischen Skalen des SF-8

bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane*, ANCOVA, Alter als Kovariate

Quelle der Varianz df F p
Vitalitat (V1)
Zeit 2 4941 .010
Zeit*Gruppe 2 0.116 .891
Soziale Funktionsfahigkeit (SF)
Zeit 2 3.208 .047
Zeit*Gruppe 2 1.467 .238
Emotionale Rollenfunktion (ER)
Zeit 2 4.565 .014
Zeit*Gruppe 2 4.450 .016
Psychisches Wohlbefinden (PW)
Zeit 2 2.332 .105
Zeit*Gruppe 2 1.108 .337

* Die Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmerinnen wurde aufgrund der kleinen Fallzahl bei diesen Analysen nicht
berlicksichtigt

Eine zusammenfassende Darstellung der allgemein@mpelichen und psychischen
Lebensqualitédt kann Uber die beiden Summenskalen Sfe8 erfolgen. Die Verlaufe
bezuglich der kérperlichen Summenskala zeigen &idé Rehabilitationsgruppen leichte
Verbesserungen zum Reha-Ende. Diese fallen beandiulant Rehabilitierten etwas starker
aus, als bei den stationar Rehabilitierten (amliuMarbesserung um 5.9 Punkte, stationar:
3.3 Punkte). Im Katamnesezeitraum bleibt die kdigiee Lebensqualitat in der ambulanten
Gruppe stabil, die stationdre Gruppe verbessehlt sach etwas und liegt nun auf dem
gleichen Niveau wie die ambulante Gruppe. Fir digcpische Summenskala ergibt sich ein
ahnliches Bild (ambulant: Verbesserung von T1 riEZlum 6.2 Punkte, stationar: 2.8 Punkte;
Tab. 6.54, Abb. 6.18).
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Tab. 6.54: Summenskalen des SF-8 im Zeitverlauf bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33)
und stationarer Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-lnanspruchnehmerinnen (n=11) der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane, M, SD

T1* Tox T3wkk
n M SD n M SD n M SD

Korperliche Summenskala (KSK)

ambulante Reha 31 37.3 7.3 31 43.2 8.6 31 43.0 8.9

stationére Reha 28 38.0 7.8 28 41.3 7.6 28 42.6 9.3

keine Reha 9 34.7 10.4 9 40.6 10.4 9 40.3 5.7

Psychische Summenskala (PSK)

ambulante Reha 31 449 114 31 51.1 7.8 31 473 127

stationére Reha 28 458 10.8 28 48.6 8.6 28 48.0 105

keine Reha 9 40.6 9.2 9 44.5 10.1 9 45.6 11.8

*  Beginn der Reha bzw. Ende der Primarbehandlung (Nicht-Inanspruchnehmerinnen).
**  Ende der Reha bzw. 3-4 Wochen nach T1 (Nicht-Inanspruchnehmerinnen).
*** 12 Monate nach T2.

Korperliche Summenskala (SF-8) Psychische Summenskala (SF-8)

44 o]

42

40 49

38 47

36 45 +

34 4 43

32 F -] 41

30 39

T1 T2 T3 T1 T2 T3
em=g== mb ulante Reha === stationire Reha keine Reha ‘—O—ambulante Reha ==lll==stationare Reha keine Reha

Abb. 6.18: Verlauf der Werte in den Summenskalen des SF-8 bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter
(n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-lnanspruchnehmerinnen (n=11)
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane

Die Analysen zur statistischen Signifikanz der Etgeflir den Vergleich der ambulanten mit
der stationdren Gruppe in den Summenskalen des (BINS8OVA mit Messwiederholung,

Alter als Kovariate) zeigen, dass es keine sigaiften Zeiteffekte und auch keine
Wechselwirkungen zwischen Zeit und Gruppe fur digokrliche Summenskala gibt. Fir die

psychische Summenskala wird das Signifikanzniveaueils knapp verfehlt (Tab. 6.55).

Tab. 6.55: Einfluss der Variablen Zeit und Gruppe auf den Verlauf der Summenskaen des SF-8 bei
Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38),
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane', ANCOVA, Alter als Kovariate

Quelle der Varianz df F p
Kdrperliche Summenskala
Zeit 2 0.956 .391
Zeit*Gruppe 2 0.388 .680
Psychische Summenskala
Zeit 2 2.773 .071
Zeit*Gruppe 2 2.480 .093

" Die Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmerlnnen wurde aufgrund der kleinen Fallzahl bei diesen
Analysen nicht beriicksichtigt.
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6.4.2.2 Krebsspezifische Lebensqualitat

Die krebsspezifische Lebensqualitdt wurde mit deragébogen der EORTC QLQ C-30
erfasst. Hierbei werden neben der globalen Lebexiséufinf Funktionsskalen und neun
Symptomskalen gebildet, in denen jeweils krebs$igebe Aspekte der gesundheits-

bezogenen Lebensqualitat abgebildet werden.

In Bezug auf diglobale Lebensqualitatzeigt sich in der ambulanten Gruppe ein Anstieg um
fast 20 Punkte zum Ende der Rehabilitation (von35@uf 69.9). Sie sinkt zum
Katamnesezeitpunkt hin wieder etwas ab, die stateoruppe verbessert sich dagegen um
knapp 11 Punkte (von 50.0 auf 60.7) und bleibtzbis) Katamnesezeitpunkt stabil. Mit 63.4
(ambulant) bzw. 60.0 (stationéar) ist die globalebémsqualitét der beiden Rehabilitations-
gruppen zum Katamnesezeitpunkt vergleichbar (T&®, B\bb. 6.20).

In der Rollenfunktion verbessern sich beide Gruppen um ca. 20 Punkte Eode der
Rehabilitation (ambulant: von 50.5 auf 67.7, st#io von 449 auf 64.1), zum
Katamnesezeitpunkt halt die ambulante Gruppe die$kkt weitgehend (66.2) wahrend die
stationére Gruppe um acht Punkte abféllt (Tab.,6Ab®. 6.20).

Die emotionale Funktion verbessert sich in der ambulante Gruppe zunachstEnde der
Rehabilitation hin deutlicher (um 15.5 Punkte, isté@r: 4.4 Punkte), sinkt dann aber zum
Katamnesezeitpunkt auf ein @hnliches Niveau wied#asstationdren Gruppe. Zum Katam-
nesezeitpunkt ist die emotionale Funktion der bei@euppen vergleichbar (ambulant: 60.6,
stationar: 62.5) und liegt nur unwesentlich Gbendeisgangsniveau (Tab. 6.56, Abb. 6.20).
Ahnliches zeigt sich bezuiglich deognitiven Funktion: auch hier profitieren die ambulant
Rehabilitierten zum Ende der Rehabilitation dehbtlicum Katamnesezeitpunkt liegen sie
jedoch im Mittel wieder auf dem Ausgangsniveauddn stationaren Gruppe gibt es dagegen
kaum Veradnderungen im Zeitverlauf (Tab. 6.56, AhRO, Abb. 6.20).

Tab. 6.56: Krebsspezifische Lebensqualitait (EORTC) im Zeitverlauf bei Inanspruchnehmerinnen
ambulanter  (n=33) und stationarer = Rehabilitation (n=38) sowie  Nicht-
Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane, M, SD

T1* Tox Trkx
n M SD n M SD n M SD

Globale Lebensqualitat

ambulante Reha 33 50.3 185 33 69.9 13.8 33 63.4 227

stationdre Reha 35 50.0 243 35 60.7 224 35 60.0 23.0

keine Reha 11 46.2 24.8 11 58.3 23.9 11 60.6 20.1

Korperliche Funktion

ambulante Reha 33 67.5 21.7 33 76.4 224 33 794 231

stationdre Reha 35 57.7 222 35 645 20.9 35 63.6 245

keine Reha 11 545 25.1 11 61.8 23.9 11 752 17.7
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T1* To*+ T
n M SD n M SD n M SD
Rollenfunktion
ambulante Reha 33 50.5 33.7 33 67.7 24.6 33 66.2 31.6
stationéare Reha 33 449 299 33 64.1 26.1 33 56.1 294
keine Reha 11 40.9 31.1 11 54.5 28.0 11 62.1 19.8
Emotionale Funktion
ambulante Reha 33 58.3 28.3 33 73.8 21.6 33 60.6 31.2
stationéare Reha 34 60.8 25.7 34 65.2 273 34 625 229
keine Reha 11 50.0 35.6 11 59.8 28.8 11 56.8 25.8
Kognitive Funktion
ambulante Reha 33 73.7 26.4 33 85.9 16.2 33 74.7 25.0
stationdre Reha 35 76.7 19.9 35 77.1 28.0 35 74.8 25.0
keine Reha 11 68.2 204 11 75.8 18.8 11 742 15.6
Soziale Funktion
ambulante Reha 33 56.6 32.0 33 67.2 255 33 732 26.7
stationdre Reha 34 745 31.0 34 76.5 26.3 34 65.7 30.7
keine Reha 11 48,5 329 11 60.6 22.7 11 66.7 19.7

*  Beginn der Reha bzw. Ende der Primarbehandlung (Nicht-lnanspruchnehmerinnen).
**  Ende der Reha bzw. 3-4 Wochen nach T1 (Nicht-Inanspruchnehmerinnen).
*** 12 Monate nach T2.

- Globale Lebensqualitat (EORTC) - Kdrperliche Funktion (EORTC)
70 - 80
65 ~ 75 -
60 + 70 -
55 65 -
50 - 60 -
45 4 - - - 55 4
40 50
T1 T2 T3 T1 T2 T3
==$=—2ambulante Reha === stationire Reha keine Reha ==& 2ambulante Reha === stationare Reha keine Reha
. Rollenfunktion (EORTC) Emotionale Funktion (EORTC)
65 -
60 -
55 4
50 A
45
40 - e
35 45
T1 T2 T3 T1 T2 T3
== ambulante Reha === stationire Reha keine Reha ==4=—2ambulante Reha ==lll==stationare Reha keine Reha

Abb. 6.19: Verlauf der Werte in den Skalen des EORTC bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter
(n=33) und stationarer Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-Inanspruchnehmerinnen (n=11)
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
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90 Kognitive Funktion (EORTC) - Soziale Funktion (EORTC)

85

80 -
75 A

70 -
B5 - === m e m oo

60

T1 T2 T3
e=4==ambulante Reha ==l==stationare Reha keine Reha —<¢—ambulante Reha —fii—stationare Reha keine Reha

Abb. 6.20: Verlauf der Werte in den Skalen des EORTC bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter
(n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-Inanspruchnehmerinnen (n=11)
der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane

Die Analysen zur statistischen Signifikanz der wsthiedlichen Verlaufe der
Lebensqualitatsskalen des EORTC QLQ-C30 (ANCOVAeAkls Kovariate; Tab. 6.57)
zeigen, dass sich ein signifikanter Zeiteffekt fiir die Skala emotionale Funktion ergibt
(P(ANCOVA)=.030). Hier verandern sich also sowohhlalante als auch stationare
Rehabilitandinnen im Zeitverlauf unabhéngig von @eappenzugehdrigkeit. Dartber hinaus
ergibt sich eine signifikante Wechselwirkung zwsalZeit- und Gruppenfaktor in der Skala
soziale Funktion (p(ANCOVA)=.025). Wie in Abb. 6.2@ranschaulicht ist, kommt dieser
signifikant unterschiedliche Zeitverlauf in den dei Gruppen dadurch zustande, dass sich
die ambulante Gruppe im Verlauf der drei Messzaeikpe: kontinuierlich verbessert, wahrend
sich die soziale Funktion in der stationdren Grupp@hrend der Rehabilitation nicht

wesentlich verandert und im Katamnesezeitraum kabfal

Tab. 6.57: Einfluss der Variablen Zeit und Gruppe auf den Verlauf der Skalen des EORTC bei
Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorganel, ANCOVA, Alter als Kovariate

Quelle der Varianz df F p
Globale Lebensqualitat
Zeit 2 1.456 241
Zeit*Gruppe 2 1.361 .264
Kdrperliche Funktion
Zeit 2 0.436 .649
Zeit*Gruppe 2 0.834 439
Rollenfunktion
Zeit 2 0.384 .683
Zeit*Gruppe 2 0.561 574
Emotionale Funktion
Zeit 2 3.726 .030
Zeit*Gruppe 2 1.007 371
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Quelle der Varianz df F p
Kognitive Funktion
Zeit 2 1.243 .295
Zeit*Gruppe 2 2.660 .078
Soziale Funktion
Zeit 2 0.296 .745
Zeit*Gruppe 2 3.904 .025

' Die Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmerinnen wurde aufgrund der kleinen Fallzahl bei diesen Analysen nicht
berucksichtigt

In Bezug auf disymptombezogene Lebensqualitatdie anhand der neun Symptomskalen des
EORTC QLQ C30 gemessen wurde, zeigen sich in dernstene Skalen ebenfalls
Verbesserungen zum Ende der Rehabilitation in dasuéanten und der stationdren Gruppe
(Tab. 6.58, Abb. 6.21, Abb. 6.22). So verbesseath slie ambulante Gruppe in der Skala
.Fatigue“ von im Mittel 56.2 zu Beginn der Rehatastion auf 43.4 am Ende der
Rehabilitation, die stationare Gruppe verbessett son 57.8 auf 48.0. In der ambulanten
Gruppe bleibt diese Verbesserung zum Katamnesengitstabil (ambulant: 43.1), der Wert
der stationdren Gruppe steigt wieder leicht artistar: 52.3). In den Skalen ,Schmerzen” und
~Schlaflosigkeit” fallt die Verbesserung der amimiken Gruppe zum Reha-Ende hin deutlicher
aus als die der stationdren Gruppe. In der Skalehmferzen® bleibt der Effekt zum
Katamnesezeitpunkt stabil, wahrend die stationdrap@e einen Wert knapp Uber dem
Ausgangsniveau erreicht. In der Skala Schlaflosigkerandert sich die stationdre Gruppe
nicht, die ambulante Gruppe fallt wieder zuriick da$ Ausgangsniveau.

Tab. 6.58: Symptombezogene Lebensqualitdt (Symptomskalen des EORTC) im Zeitverlauf bei
Inanspruchnehmerlinnen ambulanter (n=33) und stationarer Rehabilitation (n=38) sowie
Nicht-Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane

T1* T2** TaF=
n M SD n M SD n M SD

Fatigue

ambulante Reha 33 56.2  27.6 33 434 226 33 43.1 310
stationare Reha 34 57.8 233 34 48.0 27.8 34 52.3 25.0
keine Reha 11 63.6 28.6 11 51.5 29.1 11 455 24.1
Ubelkeit/Erbrechen

ambulante Reha 33 7.1 14.5 33 6.6 12.5 33 8.6 20.0
stationare Reha 35 224 323 35 16.2 29.0 35 152 26.3
keine Reha 11 18.2 31.1 11 13.6 25.6 11 9.1 17.3
Schmerzen

ambulante Reha 33 394 279 33 20.7 25.0 33 23.7 30.6
stationare Reha 35 38.6 318 35 319 298 35 40.0 331
keine Reha 11 51.5 34.5 11 37.9 32.6 11 31.8 24.1
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T1* To** T3rwx
n M SD n M SD n M SD
Atemnot
ambulante Reha 32 31.3 338 32 229 299 32 31.3 338
stationére Reha 32 40.6 325 32 313 316 32 323 333
keine Reha 11 36.4 34.8 11 &f8.8 29.8 11 36.4 34.8
Schlaflosigkeit
ambulante Reha 32 417 328 32 281 282 32 40.6 34.6
stationére Reha 35 429 393 35 43.8 36.8 35 495 337
keine Reha 11 69.7 37.9 11 51.5 31.1 11 51.5 31.1
Appetitverlust
ambulante Reha 33 212 331 33 8.1 16.7 33 121 247
stationdre Reha 35 47.6 40.7 35 324 38.3 35 30.5 33.7
keine Reha 11 48.5 37.6 11 27.3 38.9 11 21.2 27.0
Verstopfung
ambulante Reha 33 10.1 19.5 33 7.1 20.0 33 7.1 16.2
stationdre Reha 34 19.6 28.6 34 19.6 29.7 34 19.6 31.9
keine Reha 11 27.3 32.7 11 21.2 37.3 11 12.1 225
Durchfall
ambulante Reha 33 26.3 29.8 33 15.2 26.5 33 28.3 31.3
stationdre Reha 33 31.3 39.9 33 30.3 34.7 33 23.2 31.7
keine Reha 11 27.3 38.9 11 27.3 41.7 11 36.4 37.9
Finanzielle Probleme
ambulante Reha 33 34.3 36.8 33 374 34.1 33 36.4 36.7
stationdre Reha 33 22.2 33.0 33 23.2 34.8 33 31.3 36.3
keine Reha 11 BErS 33.3 11 BErS 36.5 11 24.2 26.2

*  Beginn der Reha bzw. Ende der Primarbehandlung (Nicht-Inanspruchnehmerinnen).
**  Ende der Reha bzw. 3-4 Wochen nach T1 (Nicht-Inanspruchnehmerinnen).

**% 12 Monate nach T2.

Fatigue (EORTC)

Ubelkeit / Erbrechen (EORTC)

65
60 -
55 -
50 -
45 -
40 -

35

Tl T2

T3

T1

T2

T3

e=g==_-mbulante Reha ==l==stationire Reha

keine Reha

====ambulante Reha ==#™=stationdre Reha

keine Reha

Abb. 6.21: Verlauf der Werte in den Symptomskalen ,Fatigue® und ,Ubelkeit* des EORTC bei
Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationarer Rehabilitation (n=38) sowie
Nicht-Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
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Abb. 6.22: Verlauf der Werte in den weiteren Symptomskalen des EORTC bei

Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationarer Rehabilitation (n=38) sowie
Nicht-Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane
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Die Analysen zur statistischen Signifikanz der VWelgrungen in den Symptomskalen
(ANCOVA, Alter als Kovariate) zeigen fur die SkalgiRatigue” und ,Atemnot” signifikante
Zeiteffekte, was bedeutet, dass sich alle Rehabdinnen unabhangig von der
Gruppenzugehdrigkeit in diesen Skalen insgesaniiegsern. Fir die Skala ,Schmerzen” wird
fur die Wechselwirkung des Zeitfaktors mit dem Grepfaktor die Signifikanzschwelle knapp
verfehlt (p=.095). Diese Tendenz kommt dadurchang, dass sich die ambulante Gruppe in
Bezug auf Schmerzen zum Ende der Rehabilitatiork sterbessert (von 39.4 auf 20.7) und
dieser Effekt gehalten wird (Katamnese: 23.7), wabrsich die stationdre Gruppe geringer
verbessert (von 38.6 auf 31.9) und diese Verbesgezum Katamnesezeitpunkt nicht mehr
nachweisbar ist (40.0, vgl. Tab. 6.58, Abb. 6.2Fir keine der ubrigen Skalen
(,Ubelkeit/Erbrechen”, ,Schlaflosigkeit®, ,Appetigrlust®, ,Verstopfung®, ,Durchfall*,
.Finanzielle Probleme®) finden sich signifikante Mederungen im zeitlichen Verlauf oder
signifikant unterschiedliche Verlaufe der beidemgren (Tab. 6.59).

Tab. 6.59: Einfluss der Variablen Zeit und Gruppe auf den Verlauf der Symptomskalen des EORTC
bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) der
Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane', ANCOVA, Alter als Kovariate

Quelle der Varianz df F p
Fatigue

Zeit 2 3.317 .043

Zeit*Gruppe 2 1.871 .162
Ubelkeit/Erbrechen

Zeit 2 0.588 .558

Zeit*Gruppe 2 0.921 404
Schmerzen

Zeit 2 0.135 .874

Zeit*Gruppe 2 2.446 .095
Atemnot

Zeit 2 4.802 .012

Zeit*Gruppe 2 0.582 .562
Schlaflosigkeit

Zeit 2 2.344 .104

Zeit*Gruppe 2 1.081 .346
Appetitverlust

Zeit 2 0.415 .662

Zeit*Gruppe 2 0.213 .809
Verstopfung

Zeit 2 1.500 231

Zeit*Gruppe 2 0.407 .667
Durchfall

Zeit 2 0.341 712

Zeit*Gruppe 2 2.268 112
Finanzielle Probleme

Zeit 2 1.439 .245

Zeit*Gruppe 2 1.195 .309

! Die Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmerinnen wurde aufgrund der kleinen Fallzahl bei diesen Analysen nicht
berlicksichtigt.
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6.4.2.3 Psychische Belastung

Die Wirksamkeit der Rehabilitation in Bezug auf gigychische Belastung der Patientinnen
und Patienten wurde anhand der Parameter ,Subgel@®lastung” (gemessen mit dem
Distress-Thermometer), ,Depressivitat* (HADS), , /1§ (HADS) und ,Progredienzangst”
(PAF-K) gemessen. In Bezug auf die subjektive Balagist in der ambulanten Gruppe eine
kontinuierliche Verbesserung im Zeitverlauf zu vechnen (T1: 5.2, T2: 4.7, T3: 3.9), in der
stationdren Gruppe zeigt sich zunachst eine Veebasg (T1: 4.3, T2: 2.9), die aber bei T3
nicht mehr nachweisbar ist (4.0). Umgekehrt isiiesien Parameter Depressivitat: Hier ist in
der stationaren Gruppe zunéchst eine leichte Vsdbesg zu verzeichnen, die im
Katamnesezeitraum weitgehend stabil bleibt (T1; 8& 5.4, T3: 5.6), in der ambulanten
Gruppe verringert sich die Verbesserung zum Kataewstpunkt hin wieder (T1: 4.7, T2:
4.1, T3: 4.8). In Bezug auf Angst (HADS) ist in éen Gruppen ein Effekt zum Ende der
Rehabilitation und der Rickgang etwa auf das Auggigineau zum Katamnesezeitpunkt zu
verzeichnen (Tab. 6.60, Abb. 6.23).

Tab. 6.60: Psychische Belastung (DT, HADS, PAF-K) im Zeitverlauf bei Inanspruchnehmerinnen

ambulanter (n=33) und stationdrer Rehabilitation (n=38) sowie Nicht-Inanspruch-
nehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane, M, SD

T1* To** T3wkk
n M SD n M SD n M SD
Subjektive Belastung (DT, Skala 0-10)
ambulante Reha 19 5.2 2.4 19 4.7 25 19 3.9 2.5
stationare Reha 17 4.3 3.2 17 29 2.3 17 4.0 2.3
keine Reha 9 5.9 2.9 9 5.6 1.8 9 4.7 2.4
Depressivitat (HADS, Skala 0-21)
ambulante Reha 33 4.7 3.2 33 4.1 2.9 33 4.8 3.9
stationare Reha 34 6.6 4.8 34 5.4 45 34 5.6 4.6
keine Reha 11 6.5 4.4 11 6.2 3.8 11 4.4 2.7
Angst (HADS, Skala 0-21)
ambulante Reha 33 6.1 3.5 33 4.9 3.3 33 6.7 4.6
stationéare Reha 34 7.5 3.8 34 6.5 4.2 34 7.1 4.2
keine Reha 11 7.6 4.9 11 6.7 2.6 11 5.9 2.8
Progredienzangst (PAF-K, Skala 1-5)
ambulante Reha 32 2.5 0.8 32 2.4 0.7 32 2.4 0.8
stationare Reha 32 25 0.9 32 2.4 0.9 32 2.4 0.9
keine Reha 11 2.8 0.9 11 2.7 0.8 11 2.4 0.6

*  Beginn der Reha bzw. Ende der Primarbehandlung (Nicht-lnanspruchnehmerinnen).
**  Ende der Reha bzw. 3-4 Wochen nach T1 (Nicht-Inanspruchnehmerinnen).
*** 12 Monate nach T2.
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Abb. 6.23: Verlauf der Werte in den Skalen der psychischen Belastung bei Inanspruchnehmerinnen
ambulanter  (n=33) und stationarer = Rehabilitation (n=38) sowie  Nicht-
Inanspruchnehmerinnen (n=11) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane

Die Analysen zur statistischen Bedeutsamkeit defah. 6.60 und Abb. 6.23 dargestellten

Veranderungen (ANCOVA mit Messwiederholung, Altets aKovariate) zeigt einen

signifikanten Zeiteffekt fur die Variablen Angst(fNCOVA)=.004) und Progredienzangst

(PANCOVA)=.034). Die Veranderungen im Zeitverlanfdiesen Variablen sind also fur die

Gesamtgruppe (unabhangig von der Bedingung ambsiationar) signifikant. Fir die

Variable Depressivitdt wird das Signifikanznivealesd Zeiteffektes knapp verfehlt

(P(ANCOVA)=.071). Eine Wechselwirkung von Zeitfaktand Gruppenfaktor gibt es fur

keine der Variablen der psychischen Belastung.Mgigaufe der ambulanten und stationaren

Gruppe unterscheiden sich also nicht (Tab. 6.61).

Tab. 6.61: Einfluss der Variablen Zeit und Gruppe auf den Verlauf in den Skalen der psychischen
Belastung bei Inanspruchnehmerinnen ambulanter (n=33) und stationédrer Rehabilitation
(n=38) der Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane', ANCOVA, Alter als Kovariate

Quelle der Varianz df F p
Subjektive Belastung (DT)
Zeit 2 1.643 .209
Zeit*Gruppe 2 2.429 .104
Depressivitat (HADS)
Zeit 2 2.761 .071
Zeit*Gruppe 2 1.045 .358

125



) I Universitatsklinikum I Institut fiir Medizinische Psychologie
Hamburg-Eppendorf Forschungsgruppe Psychoonkologie

Quelle der Varianz df F p
Angst (HADS)
Zeit 2 5.928 .004
Zeit*Gruppe 2 0.181 .835
Progredienzangst (PAF-K)
Zeit 2 3.595 .034
Zeit*Gruppe 2 0.127 .881

' Die Gruppe der Nicht-Inanspruchnehmerinnen wurde aufgrund der kleinen Fallzahl bei diesen Analysen nicht
berucksichtigt.

ZUSAMMENFASSUNG WIRKSAMKEIT, PSYCHOSOZIALE PARAMETE R
Patientinnen und Patienten der Diagnosegruppe BN dé&/erdauungsorgane

Die Wirksamkeit der RehabilitationsmalRnahmen wuatdand von Varianzanalysen mit
Messwiederholung lber die drei Messzeitpunkte Beder Reha, Ende der Reha und zwolf-
Monats-Katamnese Uberprift. Dabei wurden nur diéddpe Inanspruchnahmegruppen
verglichen, da die Fallzahl in der Gruppe keine &ehit n=11 fur eine statistische

Uberpriifung zu klein war.

In Bezug auf dieallgemeine Lebensqualitat (SF-8keigen sich einigen déwrperlichen
Skalen des SF-8 Verbesserungen sowohl der ambulantenuals der stationaren Gruppe
zum Ende der Rehabilitation, zum Katamnesezeitpbimkbleiben diese Effekte weitgehend
stabil bzw. steigern sich sogar noch leicht. Wederden Einzelskalen noch in der
korperlichen Summenskala lassen sich jedoch dkgmfe Zeiteffekte oder

Wechselwirkungen von Zeit- und Gruppenfaktor bebbat.

In den psychischen Skalendes SF-8 zeigt sich tendenziell ein positiverer |[a(gr vom
Beginn zum Ende der Rehabilitation fir die ambwa@ruppe. Zum Katamnesezeitpunkt
sinken die Werte fir die ambulante Gruppe in aB&alen wieder ab, bleiben aber etwas (ber

dem Ausgangsniveau. Die stationar rehabilitierteppe weist dagegen geringere Anstiege

zum Ende der Rehabilitation auf, die Effekte blait@ber zum Katamnesezeitpunkt hin
weitgehend stabil. Unabhangig von der Rehabilitstiorm verbessern sich alle
Inanspruchnehmerinnen  im  Zeitverlauf in den Skaleyvitalitat®, ,Soziale
Funktionsfahigkeit® und ,Emotionale Rollenfunktian® Beziglich der emotionalen
Rollenfunktion gibt es eine signifikante Wechsekwuing, die durch die im Vergleich mit der
stationaren Gruppe deutlichere Verbesserung derulamien Gruppe im Verlauf der
Rehabilitation und den anschlieRenden Abfall digSarppe auf das Niveau der stationdren

Gruppe zustande kommt.
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Sowohl in der kérperlichen als auch in der psydiescSummenskala liegen beide

Inanspruchnahmegruppen zum Katamnesezeitpunkthglgiauf einem hoéheren Niveau als

zu Beginn der Rehabilitation. Der kurzfristige Kifedurch die Rehabilitation fallt in de

=

ambulanten Gruppe etwas starker aus als in deorsfa¢én Gruppe. Signifikant sind diese

Unterschiede aber nicht.

In der krebsspezifischen Lebensqualitat (EORTC QLQ C-30%kind in beiden Gruppen i

den Skalen der globalen Lebensqualitat und dereRinlhktion deutliche Verbesserungen |i

Zeitverlauf zu verzeichnen (zwischen 10 und 20 Remk die korperliche Funktion

verbessert sich ebenfalls in beiden Gruppen. Naaoh Eeil starken Verbesserungen wahrend

der Rehabilitation ist der Verlauf im Katamnesazeinm in den einzelnen Skalen

unterschiedlich: Wahrend die Werte fur die ambuwa@tuppe in emotionaler und kognitiv

Funktion wieder in die Nahe des Ausgangsniveauskdas, bleiben globale Lebensqualitat,

korperliche Funktion, Rollenfunktion und sozialenktion weitgehend stabil oder steigen

noch leicht weiter an. In der stationdren Gruppeldn sich im Katamnesezeitraum stabile

Werte in globaler Lebensqualitat, kérperlicher, @omaler und kognitiver Funktion, ei
leichtes Absinken der Rollenfunktion und ein Absinkder sozialen Funktion unter d
Ausgangsniveau. Signifikante Effekte bezuglichldeschriebenen Veranderungen gibt es
fur die Skalen emotionale und soziale Funktion: Rmmotionale Funktion zeigt eing
signifikanten Zeiteffekt, das heil3t alle Patiendnnverbessern sich, unabhangig von
Gruppenzugehdrigkeit. In der sozialen Funktion gbeine signifikante Wechselwirkung,
die ambulante Gruppe sich im Zeitverlauf stetigbessert wahrend die stationéare Gruj
sich wahrend der Rehabilitation nicht verandert dadach in der sozialen Funktion absink

Die Verlaufe in den Parametern zsychischen Belastungind heterogen: In Bezug auf di

subjektive Belastung ist in der ambulanten Gruppe d&ontinuierliche Verbesserung i
Zeitverlauf zu verzeichnen, in der stationdren @erupeigt sich zunéchst eine Verbesserty
Zum Katamnesezeitpunkt ist diese aber nicht mebhwaisbar. Umgekehrt verhalt es s
bei der Depressivitat: Hier ist in der stationa@mippe zunachst eine leichte Verbesserun
verzeichnen, die im Katamnesezeitraum weitgehealoildbleibt, in der ambulanten Grupy
verringert sich die Verbesserung zum Katamnesaxraitphin wieder. In Bezug auf Angst i
in beiden Gruppen eine Verbesserung zum Ende daaligation und der Rickgang auf d
Ausgangsniveau zum Katamnesezeitpunkt zu verzamchBgstematische Gruppenunt

schiede im Verlauf der psychischen Belastungspasarfiaden sich nicht.

as
nur
2N

der

hpe

—
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6.4.3 Medizinisch-funktionelle Parameter (T1-T2)

Im Folgenden werden die Verdnderungen medizinigdftfoneller Charakteristika der
Patientinnen und Patienten mit der Tumordiagr®Neder Verdauungsorganeim Verlauf

der Rehabilitation berichtet. Um Aussagen UberWlieksamkeit ambulanter und stationarer
onkologischer Rehabilitation auf allgemeine und ikatdonsspezifische kérperliche
Belastungen bzw. Funktionseinschrdnkungen macherkdnnen, wurden sowohl zum
Zeitpunkt der Aufnahme der Patientinnen in die Rdhation als auch zur Entlassung ein
breites Spektrum an funktionellen Variablen durchs dnedizinische Personal in den

beteiligten Einrichtungen erhoben.

Da in der Ergebnisdarstellung die spezifischen ®ategen und Funktionseinschrdnkungen
von Patientinnen und Patienten mit unterschiedhichmdikationen innerhalb der
Gesamtgruppe der BN der Verdauungsorgane (ICD-1B8-@2b) bertcksichtigt werden
sollen, werden die Ergebnisse zunachst fur die B&gappe, danach fur Patientinnen und
Patienten der Diagnosegruppe BN der oberen undtigens(=nicht zu den unteren
gehorenden) Verdauungsorgane (ICD-10 C15-C16, CZ)-Gnd zuletzt fur die Gruppe der
BN der unteren Verdauungsorgane (ICD-10 C17-C2Iichuet (eine Ubersicht tber die
Fallzahlen nach Patientengruppe und Indikation winereits in Kapitel 6.1.2 gegeben).

6.4.3.1 Diagnosegruppe BN der Verdauungsorgane (ICD-10 C1625; N=112)

In dem Kapitel 6.1.2.1 wurde bereits die Ausgartgasion fur die Gesamtgruppe ambulanter
und stationdrer Rehabilitandinnen der DiagnosegudpN der Verdauungsorgane
(indikationsuibergeifend) in allgemeinen funktioeellParametern beschrieben. Im Folgenden
soll untersucht werden, welche Veranderungen siéhrend der Rehabilitation in diesen
Merkmalen ergeben haben und ob sich ambulant setagondr Rehabilitierte in den

Veranderungen unterscheiden.

In der Aufnahmeuntersuchung (T1) und bei der Estiag (T2) wurden BMI, Karnofsky-

Index und das Vorliegen einer Appetitminderung o#éundheilungsstérung durch die
behandelnden Arztinnen und Ar