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LoE Empfehlung Konsensstarke
Zugangskriterien zur Rehabilitation
4 Die Rehabilitation soll uroonkologisch, multidisziplinar und mit Hilfe multimodaler Therapie- | Starker Konsens

konzepte erfolgen.

Der Patient soll bereits wahrend der akutmedizinischen Behandlung tiber die Méglichkeit
einer Rehabilitation beraten werden

Starker Konsens

Die Beratung soll Vorschlage fiir uroonkologisch spezialisierte Rehakliniken umfassen und
auf das diesbeziigliche Wunsch- und Wahlrecht hinweisen.

Starker Konsens

Diagnostik

Die Anamnese zu Rehabilitationsbeginn soll Grundlage fiir die Verordnung eines indika-
tionsgerechten medizinischen/ medizinisch-beruflichen Rehabilitationsprogramms sein und
fur eine erste Einschatzung des fachspezifischen Beratungs- und psychoonkologischen
Betreuungsbedarfs sowie Basis fiir die sozialmedizinische Beurteilung dienen.

Starker Konsens

Die Aufnahmeuntersuchung zur uroonkologischen Rehabilitation soll neben der allgemei-
nen klinischen Untersuchung der aktuellen Therapie, den berichteten Beschwerden und
moglichen pathologischen Befunden Rechnung tragen.

Starker Konsens

Es soll eine Urin- sowie eine Labordiagnostik erfolgen.

Starker Konsens

Zur Erfassung des psychoonkologischen Betreuungsbedarfs soll neben der arztlichen
Anamnese ein Screeningfragebogen (FBK-10, FBK-23, HADS, etc.) verwendet werden.

Starker Konsens

Aufgrund moglicher Friihkomplikationen soll zu Rehabeginn eine urologische Ultraschall-
untersuchung mit Beurteilung von Nieren, Harnblase und kleinem Becken, bei pathologi-
schen Befund zuséatzliche Kontrollen im Verlauf, erfolgen.

Starker Konsens

Die Uroflowmetrie soll zur Beurteilung der Blasenentleerung, der funktionellen Blasen-
kapazitat und zur Risikoabschatzung bzgl. der Entwicklung einer Anastomosenstriktur
durchgefiihrt werden.

Starker Konsens

Der PAD-Test soll in Form eines standardisierten 1-h-Pad-Test am Vormittag nach den
Kriterien der ICS oder als 24-h-Pad-Test als ein wesentliches Element der Reha-Therapie-
steuerung und Erfolgskontrolle erfolgen.

Starker Konsens

Kontinenztraining

Die postoperative Harninkontinenz nach radikaler Prostatektomie soll mit Hilfe eines multi-
modalen Therapiekonzepts behandelt werden. Im Mittelpunkt dieses Kontinenztrainings
soll die Physiotherapie stehen. Neben der Physiotherapie sollen bei entsprechender Indi-
kation zusatzlich eine medikamentdse Therapie, eine elektrotherapeutische Behandlung,
eine Instillationstherapie oder eine videoassistierte Zystoskopie erfolgen.

Andere Formen der Inkontinenz sollen evaluiert und ggf. entsprechend behandelt werden.

Starker Konsens

2a

Patienten mit ausgepragter postoperativer Harninkontinenz sollte eine verlangerte
stationare Rehabilitationsdauer angeboten werden.

Starker Konsens

Sport und Bewegungstherapie

Bei operativer, Bestrahlungs- oder medikamentdser Therapie eines Prostatakarzinoms
sollte mdglichst friih mit einem individuellen aeroben Ausdauertraining und einem mode-
raten Krafttraining begonnen werden.

Starker Konsens

Die korperliche Aktivitat soll im Hinblick auf das vulnerable Operationsgebiet individuell
dosiert werden.

Starker Konsens

Das Training sollte in jedem Fall unter therapeutischer Anleitung erfolgen, um Fehler und
Uberbelastung zu vermeiden, die Intensitat sollte individuell auf den Patienten abgestimmt
sein.

Starker Konsens

2a

Die Patienten sollen tiber die Reha Mallnahme hinaus zu kérperlicher Aktivitat motiviert
werden.

Starker Konsens

Erektile Dysfunktion

2a

Allen Betroffenen soll wahrend einer uroonkologischen Rehabilitationsmafinahme Infor-
mation, Beratung und ggf. Behandlung der erektilen Dysfunktion angeboten werden.

Starker Konsens

Schmerz

2a

Die Schmerzintensitat soll mit Hilfe einfacher eindimensionaler Schmerzintensitatsskalen
regelmaRig erfasst werden

Starker Konsens

Die Therapie soll gemaf den S3-Leitlinien angeboten werden.

Starker Konsens
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LoE Empfehlung Konsensstarke
Komplikationsmanagement
4 Eine facharztliche urologische Betreuung der Patienten soll jederzeit gewahrleistet sein, Starker Konsens

um Komplikationen zeitgerecht zu behandeln.

Psychoonkologie

4 Alle Patienten sollen zu Beginn der Reha-MafRnahme das Angebot zur psychoonkologi- Starker Konsens
schen Unterstiitzung erhalten.

4 Die Erfassung psychisch belasteter Patienten soll zu Beginn der Reha durch den aufneh- Starker Konsens
menden Arzt und durch den Einsatz eines geeigneten Screeningverfahrens erfolgen.

4 Belasteten Patienten soll unabhéangig vom Grad der Belastung das Erlernen eines Ent- Starker Konsens
spannungsverfahrens angeboten werden.

Sozial

4 Bereits zu Beginn der Rehabilitation sollen bedurftige Patienten auf das Beratungsangebot | Starker Konsens
hingewiesen werden

4 Die Sozialberatung soll der individuellen Bediirftigkeit des Patienten Rechnung tragen und | Starker Konsens
teilhabeorientiert sein.

3 Patienten mit vorhandenem Arbeitsplatz, die nicht arbeitsfahig entlassen werden, aber in Starker Konsens
absehbarer Zeit (<6 Monate) nach der Rehabilitation wieder ihrer beruflichen Tatigkeit
werden nachgehen kénnen, kann eine STW angeboten werden

4 Uber Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sollen bediirftige Patienten informiert Starker Konsens
werden.

4 Uber die Méglichkeit von Rehabilitationssport sollte informiert werden. Starker Konsens

4 Alle Patienten sollen ber die Moglichkeit der Beantragung eines Grades der Behinderung | Starker Konsens
informiert werden.

4 Alle Patienten, die einen Bedarf hinsichtlich Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Starker Konsens
Gemeinschaft aufweisen, sollten eine Beratung erhalten.

4 Patienten, bei denen eine ambulante Pflege oder stationare Unterbringung notwendig ist, Starker Konsens
sollen eine Pflegeliberleitung erhalten.

Krankheitsspezifische Beratung und Information

4 Eine facharztliche urologische Konsultation/Visite soll binnen der ersten drei Tage erfolgen. | Starker Konsens
Der Zugang zu facharztlicher urologischer Beratung/Diagnostik und Behandlung soll
arbeitstaglich gegeben sein.

4 Allen Rehabilitanden sollten Vortrage/Seminare zu den wichtigen Themen nach und bei Starker Konsens
Prostatakarzinom angeboten werden.

Erndhrung

2 Die Patienten sollen Uber die allgemeinen Erndhrungsempfehlungen (10 Regeln der DGE) | Starker Konsens
informiert werden.

3 Eine generelle Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln kann nicht empfohlen werden. Konsens

Selbsthilfe
4 Die Patienten sollen auf die Angebote der Selbsthilfe aufmerksam gemacht werden. Starker Konsens
Komplementéare Therapien

4 Patienten sollten wahrend einer onkologischen RehabilitationsmaRnahme tber den Nutzen | Starker Konsens
und die Grenzen komplementarer Therapien informiert werden.

3 Manner sollten Uber eine gesunde Lebensweise beraten werden. Hierzu gehéren Aspekte | Starker Konsens
der Ernahrung, der korperlichen Bewegung und der psychosozialen Situation.

Strukturanforderungen
4 Wenn eine onkologische Abteilung iber eine AHB Zulassung fur urologische Tumoren Starker Konsens

verfugt, soll ein Facharzt fur Urologie vorgehalten werden.




