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Darmkrebs ist die dritthaufigste Krebserkrankung weltweit. In den letzten Jahrzehnten haben
sich die Uberlebensraten dank friihzeitigerer Erkennung und optimierter Therapie verbessert.
Folglich hat die Versorgung von Krebslberlebenden zunehmend an Bedeutung gewonnen. In
Deutschland sind multidimensionale stationare Rehabilitationsprogramme fester Bestandteil
der medizinischen Versorgung von Krebspatienten, um die Krankheitslast zu reduzieren und
die Lebensqualitat zu férdern. Die Inanspruchnahme stationérer Rehabilitation bei Darmkrebs-
patienten sowie deren Wirksamkeit und der Zusammenhang mit gesundheitsbezogenen
Langzeitendpunkten, wie beispielsweise Uberleben, Lebensqualitait und psychisches
Wohlbefinden, sind jedoch unzureichend geklart.

Um den aktuellen Wissenstand in Bezug auf die Wirksamkeit stationdrer Rehabilitation bei
Darmkrebs und Verédnderungen gesundheitshezogener Endpunkte aufzuzeigen, wurde
zunachst eine systematische Ubersichtsarbeit erstellt. EIf Studien wurden dabei ein
geschlossen, welche mit Ausnahme einer Studie (einer randomisierten kontrollierten Studie)
keine Vergleichsgruppen von Nicht-Rehabilitanten eingeschlossen hatten. Daher konnten nur
bedingt Rickschlisse auf die Wirksamkeit gezogen werden. Die Ergebnisse einiger Studien
lassen jedoch auf eine Verbesserung der korperlichen Gesundheit (Funktionsstatus,
Beschwerdesymptomatik und Stuhlinkontinenz) wahrend einer stationaren Rehabilitation
erkennen. Studienergebnisse hinsichtlich psychischer Gesundheit (Angst, Depression und
psychische Belastung) waren nicht aussagekraftig. Sofern betreffende Endpunkte tber einen
langeren Zeitraum beobachtet wurden, zeigte sich nach der initialen Verbesserung meist eine
Verschlechterung nach dem Reha-Aufenthalt. Die Ubersichtsarbeit verdeutlicht den sehr
begrenzten Wissensstand hinsichtlich Wirksamkeit stationdrer Rehabilitation aufgrund der
geringen Anzahl verfligbarer Studien und deren methodologischen Limitationen.

Es erfolgten anschlieend Auswertungen von Daten der DACHS Studie, um die Inanspruch-
nahme stationdrer Rehabilitation sowie deren Assoziation mit gesundheitsbezogenen
Langzeitendpunkten in einer groRen und reprasentativen Kohorte von Darmkrebspatienten zu
untersuchen. Die DACHS Studie ist eine bevolkerungsbasierte Fall-Kontroll-Studie mit Lang-
zeitnachbeobachtung der Darmkrebsfélle. Die Inanspruchnahme lag bei etwa 44% der 3704
berticksichtigten Darmkrebspatienten, deren Erstdiagnose von 2005 bis 2014 erfolgte.
Studienteilnehmer, die zum Zeitpunkt der Diagnose nicht in einer Partnerschaft lebten,
berufstatig (Angestelltenverhaltnis) und korperlich aktiver waren, nahmen eher eine stationare
Rehabilitation in Anspruch. Patienten erhielten seltener eine stationdre Rehabilitationsmal3-
nahme, sofern sie privat krankenversichert waren, im Krebsstadium IV erkrankt waren, sich
keiner oder einer laparoskopischen Tumorresektion unterzogen oder in einem Krankenhaus
mit mittlerem chirurgischem Umfang (vs. hohem chirurgischem Umfang) behandelt wurden.
Die stationdre Rehabilitation wurde in der Mehrheit der Félle von dem behandelnden
Krankenhaus eingeleitet und erfolgte fast ausschlieBlich innerhalb des ersten Jahres nach
Diagnosestellung. Die Uberlebenszeitanalysen mittels der modifizierten Landmark Methode



wurden fur Stérfaktoren adjustiert und zeigten sowohl eine positive Assoziation der stationaren
Rehabilitation mit dem Gesamtiiberleben (Hazard ratio 0.81, 95% Konfidenzintervall 0.72 —
0.92) als auch mit dem darmkrebsspezifischen Uberleben (Hazard ratio 0.72, 95% Konfiden-
zintervall 0.61 — 0.85). Die Untersuchung der patientenberichteten Langzeitendpunkte bei
Darmkrebsuberlebenden (n = 1906) in Bezug auf eine erfolgte Rehabilitationsmaflinahme
umfasste die Endpunkte: gesundheitsbezogene Lebensqualitat, psychische Belastung und
posttraumatisches Wachstum. Alle Endpunkte wurden im Follow-up funf Jahre nach
Diagnosestellung erfasst. Ehemalige Rehabilitanten wiesen geringere Skalenwerte in
mehreren Bereichen der erfassten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat auf als Nicht-
Rehabilitanten. Starkere Unterschiede wurden bei jingeren Darmkrebsiiberlebenden, die im
Follow-up unter 70 Jahre alt waren, festgestellt. In dieser Altersgruppe zeigte sich zudem eine
Assoziation vorausgegangener Rehabilitation mit erhdhter psychischer Belastung. Dennoch
konnte ein héheres posttraumatisches Wachstum in der Gruppe der Rehabilitanten festgestellt
werden. Um Einschrdnkungen gesundheitsbezogener Lebensqualitdt in jeweils beiden
Behandlungsgruppen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung zu bestimmen, wurde eine
Stichprobe aus der Gruppe der LinDE Studienteilnehmer gezogen. Im Vergleich zu den
Kontrollen aus der Allgemeinbevolkerung zeigten Nicht-Rehabilitanten und altere
Rehabilitanten ahnliche Lebensqualitat-Skalenwerte, mit Ausnahme von starkeren
Beeintrachtigungen durch Darmfunktionsstérungen. Fir jingere Rehabilitanten fanden sich
hingegen Beeintrachtigungen in fast allen erfassten Dimensionen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deuten auf eine hohe Inanspruchnahme einer
stationdren Rehabilitation in der betreffenden Patientengruppe hin. Sie erfolgte bei fast der
Hélfte der Darmkrebspatienten. Neben klinischen Faktoren scheinen soziale und lebensstil-
bezogene Faktoren die Inanspruchnahme zu beeinflussen. Allerdings legen die Ergebnisse
auch das Vorhandensein struktureller Zugangsbarrieren nahe. Es bedarf weiterer Studien, um
die Adaquatheit der Behandlungszuweisung gemaRl den rehabilitativen Bedirfnissen zu
evaluieren. Gesamtbewertend lasst sich die Evidenz fur die Wirksamkeit stationarer
Rehabilitation als sehr gering beschreiben, welche sich meist nur auf positive Veranderungen
wahrend einer Reha-MalRnahme bezieht, die zudem nach der Ma3nahme hé&ufig ricklaufig
erscheinen. Die Inanspruchnahme einer Rehabilitation war mit einem besseren Uberleben
assoziiert. Dennoch deuten die Ergebnisse auf eine hohere Krankheitslast einige Jahre nach
Diagnosestellung hin bei Darmkrebsiiberlebenden, die eine Rehabilitation in Anspruch
genommen hatten, im Vergleich zu Uberlebenden, die dies nicht taten. Der anschlieRende
Vergleich mit Kontrollen aus der Allgemeinbevélkerung legt zudem eine Beeintrachtigung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat vor allem bei jingeren ehemaligen Rehabilitanten
nahe. Festgestellte Unterschiede stehen moglicherweise im Zusammenhang mit der initialen
Reha-Indikation und betreffende Gesundheitsbeeintrachtigungen kénnten persistieren.
Folglich erscheint die Untersuchung von Langzeitendpunkten und die Entwicklung von
effektiven und darmkrebsspezifischen Nachsorgekonzepten essentiell, um die rehabilitative
Versorgung fur Darmkrebspatienten zukiinftig zu optimieren.



