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Hintergrund

Die Wahrscheinlichkeit, arbeitslos zu
sein, ist bei Krebspatienten 1,4fach hö-
her als bei gesunden Menschen. Deshalb
ist es für Krebspatienten wichtig, sie
mit einem Wiedereingliederungspro-
gramm ins Arbeitsleben („return to
work“, RTW) zu unterstützen. Dies ist
eine Aktualisierung eines erstmals 2011
veröffentlichten Cochrane Reviews.

Ziele

Bewertung der Alltagswirksamkeit von
Interventionen zur Verbesserung des
RTW-Prozesses bei Krebspatienten im
Vergleich zu Alternativprogrammen, in-
klusive Standardversorgung oder keiner
Intervention.

DieZusammenfassung ist eineÜbersetzungdes
AbstractsderOriginalpublikation.

Suchmethodik

Es wurden das „Cochrane Central Re-
gister of Controlled Trials“ (CENTRAL,
in der Cochrane Library Issue 3, 2014),
MEDLINE (Januar 1966 bis März 2014),
EMBASE (Januar 1947 bis März 2014),
PsycINFO (Januar 1806 bis 25. März
2014), DARE (Januar 1995 bis März
2014), ClinicalTrials.gov, Trialsregis-
ter.nl und Controlled-trials.com bis
zum 25. März 2014 durchsucht. Zudem
wurden die Referenzlisten der einge-
schlossenen Studien sowie ausgesuchte
Reviews analysiert und Autoren relevan-
ter Studien kontaktiert.

Auswahlkriterien

Es wurden randomisierte kontrollier-
te Studien eingeschlossen, welche die
Alltagswirksamkeit von psychoedukati-
ven, beruflichen, physiotherapeutischen,
medizinischen (medikamentösen) sowie
multidisziplinären Interventionen zur
RTW bei Krebspatienten untersuchten.
Der primäre Endpunkt war RTW, de-
finiert als RTW-Rate oder als Dauer
des krankheitsbedingten Arbeitsaus-
falls nach 12 Monaten. Der sekundäre
Endpunkt war Lebensqualität.

Datensammlung und Analyse

Die Auswahl adäquater Studien, Bewer-
tung des Risikos für Bias sowie die Da-
tenextraktion wurden von zwei Auto-
ren unabhängig voneinander vorgenom-
men. Die Ergebnisse verschiedener Stu-
dienwurden zusammenanalysiert, wenn

diese als klinisch ausreichend homogen
bewertetwurden. Die Ergebnisse werden
mittels Risikoverhältnissen (RR) inklusi-
ve 95%-Konfidenzintervallen (95 %-KI)
dargestellt.DieQualitätderEvidenzwur-
de nach der GRADE-Methode bewertet.

Hauptergebnisse

Insgesamt wurden 15 Studien mit
1835 Krebspatienten identifiziert, wel-
che die Einschlusskriterien erfüllten.
Aufgrund des Einschlusses von Studi-
en mit mehr als zwei Armen wurden
19 Vergleiche durchgeführt. Sechs Studi-
en wurden von den Autoren mit einem
hohen Risiko für Bias bewertet, wohin-
gegen 9 Studien mit einem niedrigen
Risiko für Bias beurteilt wurden. Al-
le eingeschlossenen Studien wurden in
Ländern mit hohen Einkommensver-
hältnissen durchgeführt. Die meisten
Studien haben Brustkrebspatientinnen
(n = 7) und Prostatakarzinompatienten
(n = 2) eingeschlossen.

Zwei Studien untersuchten psy-
choedukative Interventionen, inklusive
Patientenaufklärung und Vermittlung
von Verhaltensmaßnahmen. Die Ergeb-
nisse zeigten bei niedriger Evidenzqua-
lität gleiche RTW-Raten für psychoedu-
kative Interventionen gegenüber der
Standardversorgung (RR 1,09; 95%-KI
0,88–1,35; n= 260).Weiterhin zeigte sich
bei niedriger Evidenzqualität, dass kein
Unterschied zwischen psychoedukativen
Maßnahmen und Standardversorgung
bzgl. der Lebensqualität besteht (stan-
dardisierte mittlere Differenz [SMD]
0,05; 95%-KI –0,2–0,3; n = 260). Es
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wurden keine Studien identifiziert, die
den Effekt von beruflichen Wiederein-
gliederungsmaßnahmen untersuchten.
Eine Studie bot Brustkrebspatientinnen
ein Physiotherapieprogramm an. Diese
zeigte bei niedriger Evidenzqualität kei-
ne Verbesserung der RTW-Raten (RR
1,20; 95%-KI 0,32–4,54; n = 28) oder
der Lebensqualität (SMD –0,37; 95%-KI
–0,99–0,25; n= 41) durch Physiotherapie
gegenüber Standardversorgung.

Sieben randomisierte kontrollierte
Studien untersuchten den Effekt von
medikamentösen Interventionen auf die
RTW-Raten. In allen Studien wurde
eine weniger radikale oder funktions-
erhaltende medizinische Therapie (me-
dikamentös, z. B. Hormonsubstitution
oder operativ, z. B. organerhaltende oder
minimal-invasive Operation) mit ei-
ner radikaleren Therapie verglichen. Es
zeigte sich bei niedriger Evidenzqualität,
dass eine weniger radikale oder funk-
tionserhaltende Herangehensweise im
Vergleich zu radikaleren Behandlungen
vergleichbare RTW-Raten zur Folge hat-
ten (RR 1,04; 95%-KI 0,96–1,09; n =
1097 Patienten). Bei moderater Evidenz-
qualität zeigte sich keinUnterschied bzgl.
der Lebensqualität (SMD 0,10; 95%-KI
–0,04–0,23; n = 1028).

Fünf Studien untersuchten multimo-
dale Interventionen, bei denen beruf-
liche Wiedereingliederungsmaßnahmen
mit Patientenaufklärung und -informati-
on,Biofeedback-assistiertemVerhaltens-
training oder Physiotherapie kombiniert
wurden.

Bei moderater Evidenzqualität zeig-
ten multidisziplinäre Interventionen mit
körperlichen, psychoedukativen und be-
ruflichen Komponenten höhere RTW-
Raten als die Standardversorgung (RR
1,11, 95%-KI 1,03–1,16, n = 450). Be-
züglich der Lebensqualität fanden wir
keine Unterschiede in der Wirksamkeit
von multidisziplinären Interventionen
im Vergleich zur Standardversorgung
(SMD 0,03, 95%-KI –0,20–0,25, n =
316).

Schlussfolgerungen der Autoren

Die Evidenz von moderater Qualität
zeigt, dass multidisziplinäre Interventio-

nen die RTW-Raten von Krebspatienten
erhöhen.

Kommentar

von L.-M. Krabbe

Die vorliegende systematische Über-
sichtsarbeit hat die Wirksamkeit von
verschiedenen Interventionen zur Ver-
besserung der Wiedereingliederung von
Tumorpatienten insArbeitsleben (RTW)
untersucht. Es wurden 15 Studien, die
zwischen 1983 und 2013 veröffentlicht
wurden, mit insgesamt 19 unterschied-
lichen Interventionen in das Review
eingeschlossen. Die Autoren haben die
verschiedenen Interventionen in 5 Ka-
tegorien unterteilt; 1. psychoedukativ,
2. beruflich, 3. physiotherapeutisch,
4. medizinisch (medikamentös oder
operativ) und 5. multidisziplinär. Von
den eingeschlossenen Studien haben
7 Studien Mammakarzinompatientin-
nen, 2 Studien Prostatakarzinompatien-
ten, jeweils eine Studie Patienten mit
einem Schilddrüsenkarzinom, einem
gynäkologischen Karzinom, einem Kar-
zinom imHNO-Bereich, einer Leukämie
sowie Patienten mit unterschiedlichen
Tumorentitäten untersucht.

Zwei Studien analysierten die Wir-
kung von psychoedukativen Interventio-
nen auf die RTW-Rate. Eine davon, von
Lepore et al., schloss 250 Prostatakarzi-
nompatienten ein, die ein nicht metasta-
siertes Prostatakarzinom und keine wei-
tereTumordiagnose inderVorgeschichte
hatten sowie maximal 1 h Fahrzeit von
der Klinik entfernt wohnten [11]. Von
diesen Patienten befanden sich 124 zum
Zeitpunkt des Einschlusses in die Stu-
die in einem Beschäftigungsverhältnis.
Diese Patienten wurden für den End-
punkt RTW evaluiert. Es gab zwei Inter-
ventions- und eine Kontrollgruppe. Eine
Interventionsgruppe erhielt über einen
Zeitraumvon6Wocheneinmalwöchent-
lich eineneinstündigenVortrag inklusive
weiterer Materialien von verschiedenen
Versorgern (Urologe, Onkologe, Ernäh-
rungsberater, Gesundheits- und Kran-
kenpfleger, Psychologe) über die The-
menProstatakarzinombiologie, Kontrol-
le von physischen Nebenwirkungen, Er-
nährung, Stress und Coping, Beziehung

und Sexualität sowie Nachsorge und zu-
künftigerUmgangmitGesundheitsange-
legenheiten. Die andere Interventions-
gruppe erhielt ebenfalls die zuvor be-
schriebeneVortragsreiheundnahmnach
jedem Vortrag an einer 45-minütigen
Gruppendiskussion mit einem männli-
chenPsychologen teil. Die Kontrollgrup-
pe erhielt die Standardversorgung ohne
zusätzliche Maßnahmen.

DieStudievonLepore et al. [11] zeigte,
dass von den initial beschäftigten Pati-
enten in der Gruppe mit Vorträgen und
Gruppendiskussionen nach 12 Monaten
93,0 % wieder arbeitstätig waren, wohin-
gegen Patienten, die nur Vorträge oder
eine Standardversorgung erhalten hat-
ten, zu 76,0 % bzw. 72,5 % wieder ar-
beiteten. Dieser Unterschied war statis-
tischsignifikant,undeszeigtensichkeine
Unterschiede bzgl. des Alters, Familien-
stands, Ausbildungsstandes, Berufsfelds
oder der Art der Therapie des Prostata-
karzinoms.

In die Metaanalyse wurde eine weite-
re Studie von Purcell et al. eingeschlos-
sen, die bei Patienten mit verschiedenen
Tumorerkrankungen und einer Behand-
lung mittels Radiotherapie untersuchte,
ob eine Psychoedukation vor- und nach
Radiotherapie (n= 23) oder alleinig nach
Radiotherapie (n = 43) gegenüber Aus-
händigung eines Flyers mit Informatio-
nen über Fatigue (n = 24 und n = 48 als
Kontrollgruppe für die jeweilige Inter-
vention)zueinerbesserenLebensqualität
oder höheren RTW-Raten führt [13].

Die gemeinsame Analyse dieser bei-
den Studien birgt mehreremögliche Pro-
bleme. Zum einen kann angemerkt wer-
den, dass die in der Metaanalyse zusam-
menanalysiertenKollektivenicht zusam-
menpassen. In der Studie von Purcell
waren verschiedene Tumorentitäten ver-
treten und somit könnten große Unter-
schiede bzgl. der applizierten radiothera-
peutischen Dosis bei den einzelnen Pa-
tienten und damit auch der Nebenwir-
kungen und Auswirkungen der Strah-
lentherapie auf die Lebensqualität und
den Allgemeinzustand bestehen. Zusätz-
lich haben Purcell et al. die Verlaufsdaten
nach 6Wochen erhoben,wohingegendie
RTW-DatenbeiLepore et al. nach12Mo-
naten erfasst wurden. Darin könnte eine
Erklärung für die fehlende Signifikanz
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der Ergebnisse der Metaanalyse bzgl. des
Endpunktes der psychoedukativen Inter-
vention liegen.

In der Literatursuche wurden keine
Studien gefunden, die berufliche Inter-
ventionen untersucht haben. Weiterhin
wurde in einer Studie eine physiothera-
peutische Intervention untersucht und
keine Unterschiede bzgl. RTW-Rate
oder Lebensqualität gefunden. Es wur-
den allerdings lediglich 28 Patienten
eingeschlossen [14].

In diesem Cochrane Review wur-
de eine Metaanalyse bzgl. des Nutzens
von funktionserhaltenden medizini-
schen Interventionen vs. radikaleren
Interventionen aus insgesamt 7 Studien
durchgeführt. Die medizinischen In-
terventionen konnten medikamentöser
oderoperativerNaturseinundbeinhalte-
ten Interventionen wie Substitution von
Schilddrüsenhormonen, verschiedene
intravenöse Chemotherapien, intraarte-
rielle Chemotherapien kombiniert mit
Strahlentherapie, Stammzelltransplanta-
tionen oder brusterhaltende Operatio-
nen [1, 4–6, 8–10]. Es zeigte sich kein sig-
nifikanter Unterschied der RTW-Raten
oder Lebensqualität. Es bleibt anzumer-
ken, dass möglicherweise die Diversität
der eingeschlossenen Interventionen zu
diesem Ergebnis beigetragen hat und
somit ein Nutzen von funktionserhal-
tenden medizinischen Interventionen
nicht ausgeschlossen werden kann. Die
Generalisierbarkeit der vorliegenden
Metaanalyse erscheint fraglich.

Insgesamt 5 Studien zu multidiszipli-
närenInterventionskonzeptenwurden in
einer weiteren Metaanalyse untersucht.
Es konnte gezeigt werden, dass multidis-
ziplinäre Interventionskonzepte zu sig-
nifikant höheren RTW-Raten (RR 1,11;
95%-KI 1,03–1,16; n = 450 Patienten)
bei allerdings nicht unterschiedlicher Le-
bensqualität führen (SMD 0,03; 95%-KI
–0,20–0,25; n = 316 Patienten). Eine Stu-
die von Burgio et al. kombinierte Phy-
siotherapie und Biofeedback bei Prosta-
takarzinompatienten, die mittels radika-
ler Prostatektomie behandeltwurden [3].
Die Patientenmussten vor derOperation
kontinent sowie selbstständigmobil sein.
Die Interventions- und Kontrollgruppe
bestand aus jeweils 28 Patienten. Die
Gesamtkohorte bestand aus 125 Patien-

ten. Die Interventionsgruppe erhielt eine
einzige assistierte Biofeedbacktrainings-
sitzung mit Analyse der Beckenboden-
kontrolle und anschliessenden Becken-
bodenübungen. Diese Übungen wurden
anschließend täglich zu Hause fortge-
führt. Die Kontrollgruppe erhielt die In-
struktion, den Strahl während derMikti-
on zu unterbrechen.Die RTW-Rate wur-
de nach 6 Monaten erhoben. Es zeigten
sich bei dieser Studie keine Unterschiede
bzgl. der RTW-Raten und der Lebens-
qualität. Allerdings zeigten Patienten der
Interventionsgruppe signifikant höhere
Kontinenzraten im Gesamtkollektiv. Da
die untersuchte Gruppe bzgl. der End-
punkte der Metaanalyse sehr klein war,
ist es nicht ausgeschlossen, dass sich ein
möglicher Unterschied in den RTW-Ra-
ten z. B. aufgrund besserer Kontinenz in
einer größeren Kohorte hätte feststellen
lassen.

Weiterhin wurde eine Studie bei
Mammakarzinompatientinnen einge-
schlossen, bei der Patientinnen durch
eine Krankenschwester ermutigt wur-
den, wieder zu arbeiten und sozial aktiv
zu sein, sowie bzgl. körperlicher Akti-
vität beraten und kontrolliert wurden
[12]. Die Studie von Berglund et al.
untersuchte psychogenes Training von
Copingskills mit körperlicher Aktivität
bei gynäkologischen Tumorpatientin-
nen [2]. In einer weiteren Studie wurden
Mammakarzinompatientinnen von ei-
nem „case manager“ eines multidiszipli-
nären Teams zu physiotherapeutischer,
beruflicher oder psychologischer Un-
terstützungstherapie aufgefordert [7].
Gynäkologischen Tumorpatientinnen
wurden in der Studie von Tamminga
et al. von einer Onkologiefachschwester
und einem Sozialarbeiter durch Edu-
kation über die Erkrankung, berufliche
Hilfestellung sowie psychologische Be-
ratung unterstützt [15].

Beurteilung der methodischen
Qualität

Methodisch liegen der vorliegenden
Arbeit die stringenten Vorgaben von
Cochrane zugrunde. Es wurde eine
sehr umfassende Literatursuche durch-
geführt, sodass es unwahrscheinlich
ist, dass relevante Studien übersehen

wurden. Allerdings zeigten die einge-
schlossenen Studien eine große Hete-
rogenität bzgl. der Erkrankungen der
eingeschlossenen Patienten sowie auch
der Interventionen. Am deutlichsten ist
diese Heterogenität bei der Gruppie-
rung der medizinischen Interventionen,
da dort verschiedenste medikamentö-
se sowie auch operative Interventionen
zusammengenommen und in eine Me-
taanalyse eingeschlossen wurden. Die
Bewertung des Risikos für Bias der ein-
geschlossenen Primärstudien wurde von
den Autoren mit niedrig (n = 9) oder
hoch (n = 6) beurteilt.

Die Arbeit spiegelt die wissenschaft-
liche Evidenz bis März 2014 wieder, so-
dass zur besseren Einordnung der aktu-
ellen Datenlage ein baldiges Update des
Cochrane Reviews notwendig ist. Es soll-
te allerdings vor Durchführung des Up-
dates über eine andere Gruppierung der
Studien nachgedacht werden.

Fazit für die Praxis

Die vorliegenden Daten bzgl. des Nut-
zens von verschiedenen Interventionen
zeigen einen signifikanten Nutzen für
multidisziplinäre Interventionen (die
Kombination aus körperlichem Training
und psychoedukativen oder beruflichen
Elementen) für den Endpunkt RTW-Ra-
te. Für den Endpunkt Lebensqualität
konnte dieser allerdings nicht nachge-
wiesen werden. Die Erbringung dieser
Leistung sollte dabei im Krankenhaus
erfolgen oder in Rehabilitationsein-
richtungen erfolgen, da hier sowohl die
multidisziplinären Leistungserbringer
als auch die Patienten zusammenkom-
men.
Um eine abschließende Aussage über
den zusätzlichen Nutzen von Interventi-
onsmaßnahmen, der über die Standard-
versorgung hinausgeht, treffen zu kön-
nen, sind allerdings besser strukturierte
Studienmit Einschluss verschiedener
Interventionen bei vergleichbaren Pati-
enten undmit Evaluation unterschiedli-
cher Zeitintervalle notwendig.
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